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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion fue determinar los efectos de lainstalacion de
protesis total removible sobre las proporciones auricas de pacientes edentulos de la Clinica
odontologica UNHEVAL 2019. Para ello se realizO un estudio de tipo observacional
prospectivo longitudinal analitico, con un muestreo de tipo no probabilistico segun criterios
deinclusion y exclusion, llegando a observar un total de 20 pacientes con edentulismo total de
las piezas dentarias.

Los datos se obtuvieron mediante la aplicacion de una ficha de observacion que
incluyo los datos generales y registro de la medicion de tres proporciones auricas en
fotografias de frente que fueron en lavistafrontal en €l ge vertical: = Proporcion 1: angulo
externo del ojo a Stomion, en proporcion con Stomion a Menton (LC-ST/ ST-ME);
Proporcion 2: Stomion a Menton, en proporcion con borde lateral de alas de la nariz a
Stomion (ST-ME/ LN- ST) y enlavistafrontal en el gje transversal: Proporcion 3: comisuras
de la boca, en proporcion con borde lateral de alas de la nariz (CH-CH/ LN-LN); medidas 'y
comparadas antes y después de lainstalacion de la protesis total removible.

RESULTADOS: Se encontré que lainstalacion de protesis total removible se logré mejoras
en laproporcion 1y en algunos casos en la proporcidn 2 mas no en la proporcion 3; aplicado
la Prueba de Chi cuadrado con un intervalo de confianza del 95% (p = 0,02).
CONCLUSION: Lainstalacion de protesis total removible tiene efectos favorabl es sobre las

proporciones auricas de pacientes edentul os totales..



SUMMARY

The objective of the present investigation was to determine the effects of the installation of

removabl e total prosthesis on the auric proportions of edentul ous patients of the UNHEV AL

Dental Clinic 2019. For this purpose, a prospective longitudinal observationa observational

study was carried out, with a non-sampling probabilistic according to inclusion and exclusion

criteria, reaching atotal of 20 patients with total edentulism of the teeth.

The data were obtained by applying an observation sheet that included the general data and

recording of the measurement of three auric proportionsin front photographs that were in the
front view on the vertical axis: = Proportion 1: external angle of the eye a Stomion, in
proportion to Stomion to Menton (LC-ST / ST-ME); Proportion 2: Stomion to Menton, in

proportion with lateral edge of wings of the nose to Stomion (ST-ME / LN-ST) and in the
frontal view in the transverse axis: Proportion 3: corners of the mouth, in proportion with

edge lateral wings of the nose (CH-CH / LN-LN); Measured and compared before and after

the installation of the removable total prosthesis.

RESULTS: It was found that the instalation of removable total prostheses achieved

improvements in proportion 1 and in some cases in proportion 2 but not in proportion 3;

applied the Chi-sguare test with a 95% confidence interval (p = 0.02).

CONCLUSION: The installation of removable total prosthesis has favorable effects on the

auric proportions of patients with total edentules.
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INTRODUCCION

En las evauaciones estéticas existen diferentes apreciaciones y estas estan
influenciadas por la percepcion humana. Se considera que la armonia facial se gusta a
canones de personalidad, sexo, grupo étnico, tradiciones, edad y moda. Asi escomo |lo que
es bello para aguien, no lo puede ser para otro.

Si bien se aceptan que existen variaciones en | os parametros estéticos personal es, pero
existen guias que permiten valorar que indicadores hacen que un rostro sea mas o menos
agradabl e, estos datos apuntan aun correcto diagndstico y planificacion, no sedeberiarestar
importancia ala mirada clinica en el momento de definir las pautas a seguir y a largo plazo
en el proceso de rehabilitacion oral.

Todos los cambios que podremos llevar a cabo en la planificacién deberian
acompaniarse con las debidas proyecciones en €l tiempo y més alin durante la edad madura.

El tema de divina proporcion tiene una caracteristica que de inmediato se pone en
evidencia cuando surge en cualquier didlogo o conversaciéon de tipo general: no es una
cuestion totalmente extrafia en nuestra cultura.

Las consideraciones sobre la imagen o mas concretamente de lo bello que puede
contener esa imagen, no ha sido algo que siempre se haya mantenido fijo, sino que ha
evolucionado Ilegando en muchos casos a relacionarla especialmente con la imagen que
proyecta nuestro rostro. Entendiendo estetal y como lo hace Aristételes: "Lo que esta debajo
de laboveda craneana se le dice rostro solo en € caso de |os seres humanos. No se habla del
rostro de un pez ni de unavaca."

La conciencia Estética, el sentido estético, no es algo dado, innato o biolégico, sino
gue surge histérica y socialmente, sobre la base de la actividad préactica material que es €l
trabajo en las sociedades. Por otra parte, el objeto estético no se reduce a sujeto, sino que
existe independientemente de la percepcion o del juicio subjetivo, de ahi su caracter objetivo
en cuanto no depende de la percepcidn, juicio o representacion de un sujeto o de muchos
sujetos.

El hombre buscay encuentrala Belleza en todos | os objetos que le rodean. Ellano es

solo una necesidad ideal, Sino que en ocasiones es un instrumento para transformar la
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realidad, asume esas transformaciones a partir de un idea estético determinado,
construyendo una actitud Estética hacia e mundo.

Laodontol ogiacomo cienciabusca que mediante sustratamientos selogre arecuperar
0 mejorar |os aspectos de |la estética facial; mediante el gercicio de sus disciplinas que son
larehabilitacion oral, estéticadental, ortodoncia, entre otras. Se realizan tratamientos muchas
veces sin valorar su efecto o impacto en laformacomo seve lapersonaatendida. Las protesis
totales removibles buscan recuperar ese equilibrio perdido por la ausencia de piezas
dentarias, pero que muchas veces so son cuantificados a través de mediciones de valoracion
clinica

Se propuso asi, para este trabajo analizar la presencia de las proporciones auricas
en pacientes de rehabilitacion oral atendidos con prétesistotal, y asi llegar ala comprension
de que si lo que hacemos ayuda en la percepcion de la Belleza en |os pacientes que perdieron

sus Organos dentarios.



CAPITULOI
PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Identificacion y Planteamiento del problema

La afectacion del sistema estomatognético por pérdida de piezas dentarias y por
consiguiente afectando la sonrisa constituye en la actualidad parte de los principales
motivos de consulta en Odontologia. Ello es debido a que la percepcion del atractivo o
labelleza en la cara de cualquier individuo es en gran medida valorada en |as relaciones
humanas, independientemente de la sociedad, edad, sexo, modo de vida, o entorno

cultural .

Existe consenso en que € atractivo facial es importante en e desempefio y en la
integracion social del individuo en su sociedad pues este determina aspectos como la
autoestima y la autopercepcion, lo que influye en e desarrollo de la plenitud y
capacidades fisicas y bioldgicas ya que, en caso desfavorable, psicol 6gicamente podria
auto limitarse o en alguna medida ser rechazado socialmente y asi afectar su calidad de
vida.?2 De esta manera aunque la afectacion de la estética no pueda considerarse una
enfermedad, puede considerarse un problemade salud mas alin si esta fue ocasionada por

lapérdida parcial o total de las piezas dentarias.

Por la demanda en los servicios de rehabilitacion oral y odontologia general, en funcion
de resolver la disfuncion del sistema estomatognético acompafiado de una mejor
aparienciay confort para el paciente, se hace necesario disponer de criterios diagnosticos
confiables y precisos para evaluar lafuncién y también la estética; y determinar donde y
en qué magnitud puede estar |a causa de la desarmonia o desproporcion del paciente. Uno
de los métodos més empleados en la actualidad para la evaluacién de la condicion de
belleza en € rostro humano se basa en la proporcién aurea o divina, cuyas premisas ya

vienen desde |la antigledad.



Segiin algunos autores®, todos |os organismos vivos estan genéticamente determinados
para expresar entre sus partes la proporcion aureay que es la accion del medio ambiente
la que puede propiciar la aparicién de desarmonias y en € caso de la odontologia la
pérdida de piezas dentarias como cual quier organo puede alterar laarmonia preexistente,

que impidan el establecimiento adecuado de dicha proporcion.

Se dice que un cuerpo presenta la proporcién aurea cuando entre las dimensiones de sus
partes se da una relacion aproximada de 1,618, nUmero que se conoce Como aureo 0
divino y fue descrito y estudiado desde tiempos antiguos por Pitagoras y Euclides,* pero
existen antecedentes de su empleo en la arquitectura desde la construccion de las

pirémides egipcias.®

En la naturaleza, ha sido igualmente encontrada dicha proporcion, en la distribucion de
formasy coloresdeanimalesy plantas, en lasformasespiralesdelaGalaxiay losciclones
tropicales, en e tiempo de ciclos biolégicos como € crecimiento de algunas estructuras
o €l latido cardiaco humano. Estos elementos han hecho que histéricamente se asocie la

proporcion aurea con la bellezay una adecuada funcién.®

La proporcion aurea o divina se usa para la determinacion del biotipo facial del
paciente®, asunto este de gran importancia para | os tratamientos de rehabilitacion oral y
ortodoncia ya que permite determinar la tendencia de crecimiento asi como |os aspectos

favorables 0 no que este puede presentar.

En la Odontologia seria de gran valor disponer de criterios diagnosticos sencillos y
confiables para evaluar la armonia y proporcionalidad del rostro que en definitiva son
variables aconsiderar en €l atractivo facial paravalorar |os tratamientos de rehabilitacion
oral. Si realmente la proporcion aurea estuviera presente entre las dimensiones vertical y
transversal de la cabeza como ha sefialado Jefferson,! entonces se podria disponer de esta
como un recurso simple y facil de comprobar clinicamente para las personas antes y
después de | os tratamientos que impliquen posibles variaciones en € aspecto del rostro o

cara. El presente estudio tuvo como propdésito realizar una evaluacion de la relacion
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existente entre e tratamiento rehabilitador con prétesis total removible sobre la
proporcién durea medidos antes y después ddl tratamiento y de este modo saber si estas
impactan en la percepcion de otros individuos entendiendo que s se acerca a la

proporcién aurica sera percibido como agradable o bello y o que no como desagradabl e.

1.2 Delimitacion dela Investigacion

Durante el tratamiento de rehabilitacion oral deben considerarse dos aspectos primero
que estos respeten los principios del diagnostico, planificacion y tratamiento delaprotesis
total removible y en segundo lugar la aceptacion o percepcion favorable que tendran los

paci entes rehabilitados consigo mismo o por su entorno social.

El &rea de investigacion esta delimitada en ese segundo aspecto que es la medicion de
pardmetros estéticos basados en las proporciones auricas en € rostro de los pacientes,
para que mediante & uso de parametros estandarizados se puedan proyectar si €l
tratamiento realizado sera bien percibido, no desde un punto de vista subjetivo sino de

algo medible y demostrable.

Se han readlizado estudios que determinan que € cuerpo humano es un conjunto de
proporciones, entonces fue necesario conocer la relacion que puede existir entre la
rehabilitacion oral y las proporciones auricas en |os tratamientos que se realizan en los
pacientes que acuden a la Clinica Odontolégica edentulos totales que requieren
tratamiento, y fueron atendidos por los estudiantes de la Clinica Integral del Adulto bajo

laguiay supervision de los docentes de la universidad.

1.3 Formulacién del problema
1.3.1. Problema Principal
¢Cudles son los efectos de la instalacion de protesis total removible sobre las

proporciones auricas de pacientes edentulos de la Clinica odontolégica UNHEVAL

2019?
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1.3.2. Problemas Especificos

¢Cuales son las mediciones en proporciones auricas segun e género antes de la
instalacion de protesis total removible?

¢Cudles son las mediciones en proporciones auricas segiin € género después de la
instalacion de protesis total removible?

¢Qué diferencias se encuentran entre las mediciones de las proporciones auricas antes
y después de lainstalacion de proétesis total removible de los pacientes del grupo de
estudio?

1.4 Formulacién de objetivos

1.4.1. Objetivo General

Determinar los efectos de la instalacion de proétesis total removible sobre las
proporciones auricas de pacientes edentul os de la Clinica odontol6gica UNHEV AL
2019

1.4.2. Objetivos Especificos

Hallar las mediciones en proporciones auricas segun € género antes de lainstalacion
de protesis total removible

Hallar las mediciones en proporciones auricas segin € género después de la
instalacion de proétesis total removible

Evauar las diferencias entre las mediciones de las proporciones auricas antes y
después de la instalacion de proétesis total removible de los pacientes del grupo de
estudio.
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1.5 Justificacion e importancia de lainvestigacion

Es importante conocer las caracteristicas més frecuentes en la fascie de los pacientes que
reciben tratamiento rehabilitador para predecir como es que estos devuel ven armoniay mejor
percepcion en los pacientes ya que de esta manera con mediciones antes y después de los
tratamientos se valoren mejor la recuperacion de algunos aspectos de la estética mediante la
utilizacion de un instrumento de medicidn de proporciones auricas; muy escaso registro se
tienen de la percepcion con dispositivos de protesis total removibles u otros dispositivos
ademas porque la mayor frecuencia de parametros clinicos puede ser considerada como una
guia para establecer mejoras en los protocol os de confeccién de aparatos protésicos, por o
gue su utilidad es préactica.

Demostrado |os a cances de esta investigacion se puede considerar un modelo de evaluacion
de mejora de proporciones faciales en el paciente, que se incluya dentro del protocolo de

diagnostico y tratamiento de larehabilitacion oral.

1.6 Limitaciones de lainvestigacion

Por congtituirse en una imagen bidimensiona las fotografias tienen un grado de
distorsion, gue tuvo gue ser gjustada cumpliendo con las especificaciones para €l registro
fotografico, en cuento a distancia, caracteristicas de la camara y procesamiento de las
imagenes a ser medidas. De esta manera pueden controlarse toda posible variante que

influya en la valoracion de los resultados.

Por otro lado se dependio en € registro fotografico, de la buena predisposicion de los

pacientes eval uados ya que |la mayoria de estos fueron personas de la tercera edad.
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CAPITULO 11
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de estudios realizados
ANTECEDENTESINTERNACIONALES.

Guanoliza L. (2017) en un estudio comparativo prey post retraccion del segmento anterior
para comprobar |a proporcién aurea en los planos cefalometricos phf —a— pm, en pacientes
clase Il con extracciones de premolares. Esta investigacion buscé comparar pre y post
retraccion del segmento anterior la proporcion aurea vertical mediante |os planos PHF —-A —
Pm, en pacientes clase || con extracciones de premolares. Setratd de un estudio comparativo.
Con una muestra de 13 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.
Obteniendo como resultado que | as proporciones auricas evidencian €l 55% unadisminucion;
el 45% un aumento; queda establecido que este aumento y disminucion se presenta
exactamente igual en todas las medidas proporcionales. Por |o que concluye que |os cambios
producidos en la oclusion mediante la extraccion de piezas dentales producen una
disminucion o aumento del perfil facial del paciente sin embargo, siempre se guarda una

proporcionalidad aurica al finalizar laretraccion del sesgmento anterior. ’

Suazo et al. (2008) en un estudio de Determinacion de Proporciones Aureas Craneofaciales
para la Reconstruccion con Fines de Identificacion Médico legal. En este estudio se
analizaron las relaciones de proporcionalidad entre rectas formadas por la union de puntos
anatdmicos reproducibles y otros antropométricos, identificandose aquellas que se
relacionaban de manera durea. Paraello, seidentificaron 20 puntos anatomicos reproducibles
medianos y paramedianos, en 10 crdneos humanos con caracteristicas antropol 6gicas
homogéneas. Las rectas obtenidas por la unién de los puntos fueron relacionadas
matematicamente, para identificar las que establecian relaciones &ureas. Se encontraron 42
relaciones auricas entre rectas formadas por la union de puntos especificos del macizo
craneofacial, que se repiten, o son constantes, en los craneos estudiados. Como conclusion

manifiesta que en la arquitectura de la cabeza 6sea se encuentran rel aciones proporcional es,
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cuyo conocimiento puede servir de base para las reconstrucciones con fines deidentificacion

médicolegal .2

Bianchini y col. (2007) determinaron larelacion entre respiradores bucalesy el patron facial
morfol 6gico. Su muestra consté de 119 adol escentes brasilefios (varonesy mujeres), de entre
15y 18 afios de edad. La muestra fue dividida en dos grupos:. El grupo A como respiradores
bucales y e grupo B como respiradores nasales. La proporcion facial fue obtenida por
indice facial morfoldgico multiplicando lalongitud nasion-gnation por 100 y luego dividido
entre la longitud zygion-zygion. Se realizaron medidas faciales antropomeétricas
clasificandolos como: Hipereuriprosopo (Total=0; 0%); Euriprosopo (Total=15; 12.60%);
Mesoprosopo (Total=20; 16.60%), Leptoprosopo (Total=37; 31.10%); Hyperleptoprosopo
(Total=48; 40.34 %). El tipo facia hipereuriprosopo no fue encontrado en este estudio. El
tipo facia mas frecuente fue € tipo hiperleptoprosopo, encontrado en 48 adolescentes
(40,34%); en e sexo masculino la tipologia més frecuente fue la hiperleptoprosopo,
encontrado en 33 adolescentes (27.73%); en € sexo femenino la tipologia més frecuente fue

la de leptoprosopo encontrada en 16 adolescentes con un porcentaje de 13,24%.°

Del Sol (2006) realiz6 un estudio antropométrico en 50 adultos de sexo masculino del grupo
étnico mapuche de la zona costera de la | X regidn de Chile. En ellos se midieron didametros
faciades y se determinaron sus indices de acuerdo ala clasificacion de Martin. El didmetro
facia total fue determinado dividiendo la atura nasion a gnation por € diametro
bicigomatico, multiplicado por 100. €l indice facil promedio fue de 85,82 (DS 4,28) con un
maximo de 100 y un minimo de 75, con caracteristicas mesoprosopos (encontrados en 30

individuos, 60%) y tendencia a la euriprosopia (encontrados en 12 individuos, 24%).%°

Diaz y col. (2005) en este estudio determinaron €l tipo de cara del hombre andino meridefio
con una muestra de 60 individuos entre los 18 y 25 afios oriundos del Estado de Mérida,
empleando un compés de brazos curvos y un vernier. Los resultados se presentaron tomando
en cuenta las medidas promedios de | os indi ces facial es morfol 6gico y superior, edad y sexo.

Los promedios de las medidas faciales para el indice facial morfologico tanto en € sexo
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femenino como e masculino, paralaalturafacial (nasion-gnation) y ancho facial (diametro

bicigomético) a conjugarse determinaron como tipo de cara euriprosopa o cara ancha.'t

Becerra y col. (2003) seleccionaron 87 estudiantes de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Antioquia-Colombia, a quienes se les realizo las medidas faciales y
fotografias digitales de sus sonrisas encontrando que larelacién de paralelismo y ausenciade
contacto entrelos bordesincisales superioresy €l labio inferior fueron las mas frecuentes con
un 74.71% y 67.81%, respectivamente. En cuanto a los tipos de sonrisa: alta, media 'y baja;
la media correspondio al 58.62%, siendo la mas frecuente de las tres. EIl mayor nimero de
dientes expuestos durante la sonrisa es de diez (10), que representa el 49.42% de la muestra;
seguido por laexposicion de doce (12) y més dientes que se presento en el 40.22%.12

Posada y col. (2003) estudiaron la relacion entre la forma de la cara, forma del incisivo
central superior derecho y lalinea de la sonrisa en personas entre los 18 y 77 afios de edad
de ambos sexos delaciudad de Medellin. Encontraron que lalineade lasonrisamés frecuente
fue la media, los pacientes con tipo facial leptoprosopo presentan lineas de sonrisas altas 'y
medias, mientras que los pacientes mesoprosopos tenian lineas de sonrisa mas bajas. Al
relacionar la linea de sonrisa con € género se encontrd que las mujeres presentaban con
mayor frecuencia lineas de sonrisa altas, mientras que los hombres tenian lineas de sonrisa
bajas 13

Antecedentes nacionalesy regionales. No existentes

2.2 Basestedricasy cientificas

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

denticién del paciente en € espacio.
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DIVINA PROPORCION

El concepto de Divina Proporcion o Proporcion Aurea, Phi, Medidas doradas, Bellezadivina
entre otros, No es un concepto actual sino todo lo contrario, es un concepto conocido desde
tiempos muy remotos en todas las areas del conocimiento y las ciencias. Esta representada

por:

El nimero aureo surge de ladivision en dos de un segmento a b
guardando las siguientes proporciones. La longitud ¢ < ©
. -
total atbes a segmento més largoa, comoaes a .
a+b

segmento mas corto b

El nimero &ureo

“llamada asi por sus propiedades excelsas, supremas, excelentisimas, incomprensibles,
inestimables, innumerables, admirables, inefables, singulares ..., que corresponde por
semejanza a Dios mismo”. Al descubrir estas propiedades se detiene en la decimotercera,
nimero de comensales en la Santa Cena, estimando que de seguir, equiparariala proporcion
divinaal propio Diosy ello pondriaen juego su salvacion.

Su valor numérico, mediante radicales o decimales es:

Phi = ® = x= (1 + raiz de 5)/2 ; como resultado positivo:
....... ®=x=1,61803398874989484820458683436563811...

Es importante reconocer que en otras ciencias y artes se han dado alaaparienciade lacaray
el interés médico que encierramejorar lamorfologiafacial con tratamientos o procedimientos
que se realizan en sus disciplinas, cuya apariencia esta sujeta a los vaivenes socioculturales

y lamoda del momento.

Desde tiempos inmemoriales, en las civilizaciones del mundo entero, independientemente de

trasfondos étnicos y grupos de edad, existe una sensibilidad compartida sobre la belleza. 14
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Diferentes culturas pueden evaluar en funcion de su belleza vivencias como una puesta de
sol u otros fendmenos natural es, pero también otros objetos de contemplacion. Esto también
es aplicable alos componentes faciales que incluyen la disposicién de los dientes humanos.

Pero ¢podemos definir en forma préactica las multiples variables que conforman la belleza?

Haciendo una revision histérica hay referencias del arte prehistorico en su forma de
concepcion de la forma del hombre. Pero no fue hasta e desarrollo de la cultura Egipcia
cuando se considerd con atencion algunos canones que representan el tipo ideal de belleza,
armoniay proporcion. Las caras egipcias que figuran como prototipo tienen formaoval con
los labios carnosos y una frente ampliainclinaday prominente.® 2

Es en Grecia donde se evidencia los primeros escritos como antecedente referencial, en
relacionar la armonia y la estética facial y donde aparece € término de Proporcién Divina

por tener laidea de semejanza con los dioses.®

La escultura griega es la primera que recoge €l gusto estético de la época y la preocupacion
intelectual por analizar €l sentido delaarmoniay laproporcion de las dimensiones. Fil6sofos
griegos introducen el término “estética” y se aplicaron al estudio de las razones por la que €
objeto o la persona resultan bellos o agradables a la vista. Describieron las leyes genéticas
que debian ser representadas para que la armonia de la linea y e equilibrio de las
proporciones provogquen una sensacion satisfactoria en el observador, establecieron unos
canones de belleza que alin se siguen aplicando como guias o pardmetros reguladores de la
estética en general .24

El escultor griego Polycleitos, sugirié que la belleza es dada por |a proporcionalidad de sus
partes, la Divina Proporcién o Seccién Aurea originada por la teoria Pitagorica de los

niimeros escogidos por Platon. 14

El rostro se forma sobre un cuadrado dividido en tres tercios iguales. El primero lo formala

frente (nacimiento del peloy labase delanariz), donde se representala sabiduria; el segundo
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lanariz, que representala hermosura; €l tercero labocay labarba, que representa la verdad.

Estareferenciasirvio de base casi por 2000 afios.®

Phi puede ser encontrado a través del universo, desde los espirales de las galaxias hasta €
espiral del Nautilus Seashell; desde la armonia en la muasica hasta |a belleza en €l arte. La
oscuridad delaépocamedieval silencid el valor delaaparienciacorporal y facial, que apartir
del Renacimiento volvié a tomar pujanza acrecentada en la época moderna, por la

proliferacion de los conflictos bélicos.®

Enlaescultura, durante el Renacimiento, Phi se consideracomo laestructura hermética sobre
la gque algunas de esas piezas maestras estaban compuestas. Notables artistas como Miguel
Angel y Leonardo da Vinci hicieron uso de ellas para conocer sus cualidades atractivas®.
Consideraque e cuerpo humano podria ser delineado en base a cuadrados'y circul os, las dos
formas geomeétricas mas perfectas. Para producir labelleza, 1as estructuras dseas deben estar
en armonia entre si. Establece que ladistanciaentre lacegjay lanarizesigua aa deestaa
menton® 2. El cuerpo desnudo es el portador de la belleza de las formas buscando de manera
ideal que, ofrece un puro placer frente a la trascendencia de las esculturas medievales, mas

atenta ainspirar unaidea mistica que arecrear con la Armonia Estética.4

En lahistoria de laHumanidad existe desde siempre una concienciade labellezay la estética
facia enrelacion conlaarmoniay lacalidad delos componentesindividual es aseccion aurea
de los griegos (conocida en e Renacimiento como «proportio divina») designa una
proporcion numérica (aproximadamente 1:1,618), que se encuentra con frecuencia en las
lineas documentadas de figuras geométricas simples tales como pentagonos, decagonos o
dodecagonos. Leonardo de Pisa (1180 a 1250), mas conocido como Fibonacci, describio una
serie mateméti ca estrechamente rel acionada con la seccion aurea. Esta secuenciase encuentra
regularmente en la naturaleza, por giemplo en las ramas de un &rbol, en unapifiatropical, en
las convexidades del Nautilus 0 en las escamas de una pifia. Esta vinculada a la percepcion
delabelleza. Asi pues, |0s objetos con estas proporciones transmiten a observador un valor

emotivo tendencial mente positivo.'> 1
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Miguel Angel en sus obras, plasma la anatomia con exactitud y detalle. Durante su trabajo
en la Capilla Sixtina se concentra en una arquitectura con tridngul os esféricos (proporciones
divinas).}* Es atraido por la figura humana y desnudo masculino. Su obra “Creacion de
Adan”.

En e siglo XIX y XX, la observacion y preocupacion por la imagen fisica vienen
determinadas por la presencia de la deformidad facial consecuencia de las lesiones que
mutilaban o deterioraban el rostro humano.?

Labelleza es la vivencia sensorial de alegria, aprobacion, significado o bondad. Se trata de
un rasgo caracteristico de personas, objetos, lugares o ideas. Esta percepcion subjetivaabarca
a menudo la interpretacion de que e objeto de la percepcion se presenta equilibrado y
armonioso de manera natural. El observador se siente atraido y percibe un valor emotivo
positivo. Un rostro hermoso irradia éxito y estatus social. Potencia el bienestar y la confianza

de la persona en cuestion.

Seguin una idea extendida, la belleza es un rasgo caracteristico de las personas y las cosas
«buenas». Por glemplo, una manzana en perfecto estado resulta mas hermosa que una
estropeada. Las nociones de bondad o belleza humanas son mas subjetivas. En este caso
pueden imperar distintas preferencias dependiendo de la cultura. Incluso los rostros con
proporciones perfectas abarcan innumerabl es variaciones en cuanto a color y laformadelos
distintos rasgos faciales (0jos, cgas, labios, nariz, etc.), los cuales confieren a cada tipo de
personaun aspecto inconfundible y posibilitan labellezaen infinitas variaciones. Aungue las
nociones normativas cambian con & tiempo, podemos calificar como bello € rostro del
David de Miguel Angel pese a una anomalia de mordida esquel ética de clase 11/2.14

En las discusiones sobre belleza se emplean a menudo términos como simetria, equilibrio y
armonia, sin otorgar gran valor a las definiciones. La simetria puede definirse como la
disposicion simétrica alrededor de un ge, y € equilibrio como laigualdad de los 6rdenes de
magnitud a ambos lados de una linea de separacion. A su vez, laarmonia se refiere atemas
recurrentes. De estas definiciones puede extraerse la conclusion de que el equilibrio es un
efecto colateral de la simetria absoluta, mientras que, alainversa, la simetria no constituye

un requisito parael equilibrio.t’
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El rostro humano comunica un espectro increiblemente amplio de emociones, las cuales
forman parte de su bellezaglobal. Al sonreir, |as proporciones de lineas y angulos al canzadas
son las que mas se aproximan a la seccion aurea. En consecuencia, las personas sonrientes
son percibidas como més bellas. En € Renacimiento, los estudios estéticos se convirtieron
en el dominio de pintores, escultores y fil6sofos. Desde entonces, artistas y arquitectos crean
sus obras bajo d influjo del rectangulo &ureo y parten de la premisa de que € observador
percibe estas proporciones como estéticas. En este contexto, la seccion aurea constituye la
proporcién entre los lados largos y cortos del rectangulo. Leonardo da Vinci mostro la
seccion aurea en € rostro humano (dibujo tomado de De Divina Proportione. Se cree que la
seccion aurea también se aplico en las pinturas. En opinién de algunos expertos, incluso la

Mona Lisa fue creada aplicando sus correl aciones geométricas.®

Surgen asi especialidades médicas que, como la cirugia plastica y maxilofacia y la
odontoestomatologia, tratan de anular |as cicatrices de los cuerpos y mejorar € espacio del

individuo.**

RELACION CON LA ODONTOLOGIA

Durante afios, la atencion de la préctica odontol 6gica estuvo centrada principamente en la
prevenciony el tratamiento de laenfermedad dental. Este periodo ha sido descrito de manera
somera como Odontol ogia basada en la necesidad (Christensen 2000). A mediados del siglo
XX, laodontol ogia evoluciono como una profesién altamente organizada con metodol ogias
avanzadas de tratamientos'y protocol os, |0 que permitio aodontélogostratar con mucho éxito
la enfermedad dental. El publico ya no estaba forzado a seleccionar entre materiales
restauradores, con la rdpida mejora de estos materiales con los colores dentarios, €l
descubrimiento de los agentes de blanqueamiento y la preocupacion occidental por la
apariencia, los pacientes de pronto estaban buscando procedimientos selectivos que se
enfocarian a la mejor estética. Se habia iniciado la era de la Odontologia basada en los

deseos.1®
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En numerosas disciplinas odontoldgicas (por gemplo, ortodoncia, cirugia maxilofacial o
cirugia pléstica), los investigadores han estudiado €l rostro humano. Los estudios de retratos
y perfiles han afilado nuestra conciencia estética y sirvieron para la elaboraciéon de
directrices. Estas pretenden garantizar que en cada caso concreto se elaboren planes de
tratamiento adaptados a las necesidades, se escoja €l mecanismo de tratamiento adecuado y

semuevan los dientes paralograr alteraciones facial es estéticay funcionalmente ventajosas.

Lamorfologianormal de estructuras relativas a Ortodoncia, Odontologiay Cirugia Plastica,
esta basada en principios basicos matematicos y geométricos. Tal como ha sido sugerido
antes en otros ensayos, laapreciacion delabelleza por lamente humanasedirige alaatencién
de proporciones en armonia con la Seccion Dorada, estaes 1.618 y su reciproco 0.618.3

La estructura biol 6gica primero se desarrolla primero en términos de funcién, como opuesto
alaforma, porque € sistema nervioso controla e cuerpo con cualidades fisicas y quimicas
necesarias para unafuncién apropiada. Biologos y morfol ogistas hablan en estos términos de

“Ieyes”.l

El rostro humano es posiblemente la méas bella y perfecta estructura en todo €l reino animal.
El objetivo de estructura, armonia, balance y proporcién desde aspectos mateméticos y

geométricos estan asociados con la biologia del crecimiento y forma.

Averiguar estos aspectos en € rostro humano, son medidas particularmente tomadas.?°

Las proporciones auricas aplicado a una linea recta, postula unarelacion reciproca entre dos
segmentos, que deben de mantener una proporcion matematicamente calculada para que
resulte estética y equilibrada. Cuando la relacion entre la parte mas grande es 1.618 veces
mayor gue la pequefia, estan en proporcién aurica, y existe una armoniaen las proporciones.
Lombardi lo aplico a las proporciones dentales analizando las proporciones auricas en la

clinica protésica.®

Asi, por g emplo, paralos diagnosticos ortodéncicos se llevan a cabo evaluaciones clinicas y

cefalométricas. Estas abarcan todos |os procedimientos para la descripcion, lavaloracion, la
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medicion y la evaluacion terapéutico-prondstica de las estructuras dentolabiales. En todo
tratamiento ortodoncico, laclave del éxito reside en unarelacion maxilofacial estable con un
equilibrio correcto entre la oclusién céntrica (OC) y larelacién céntrica (RC). Una funcién
defectuosa de las relaciones maxilomandibulares conduce a atricion, abrasion, abfraccion
(pérdida biomecénica de sustancia) y erosion. Todos los elementos de la estructura
dentofacial interactlan armoniosamente y se integran en un todo agradable, atractivo y
fisiologico: (1) denticion en oclusion, (2) altura de mordida correcta, (3) sobremordida
vertical y horizontal correcta, (4) condilos en laposicion mas elevada y en estrecho contacto
con € disco articular correspondiente contrala superficie distal delaeminenciaarticular, asi

como (5) posicion de larelacion céntrica durante laintercuspidacion maxima. 2t

En un andlisis facial, unavistafrontal y una profundidad facial natural toman un lugar en la
belleza facial. El rostro tendra ritmo. El ritmo es producido por una accion dindamica de
proporcién en una repeticion uniforme. La belleza del rostro humano tiene ritmo, tanto
transversalmente como verticalmente o en anchuray altura

ANALISISFACIAL Y SUSELEMENTOS

FOTOGRAFIAS

Recientemente se ha incrementado € uso de la fotografia clinica en Odontologia, debido a
gue constituye una herramienta de diagnostico que forma parte de |os registros que se deben
realizar alos pacientes y que son de gran utilidad para la planificacion detallada del
tratamiento. Existen varios tipos de fotografias clinicas empleadas en odontologia. Estas se
pueden clasificar en trestipos:

1. Lasfotografias extraorales o retratos;

2. Lasfotografiasintraoralesy

3. Las fotografias complementarias.

Se deben tener en cuenta ciertos criterios para que la fotografia clinica tanto de pacientes
como complementarias adquiera unavalidez documental. En este aspecto sera necesario que
el odontélogo mantenga algunos parametros en mente ala hora de fotografiar a sujeto, para

asi recolectar en cada toma, informacidn suficiente acercadel caso clinico.
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Se debe disefiar un método para tomar fotografias estandar de forma simplificada, fidedigna
y es recomendable tomar 2 6 3 fotos de la misma vista, ya que, esto permite €l andlisis de
ellas en € computador y la eleccion de las mejores fotografias para presentarlas en

conferencias y/o alos pacientes.

Para que unafotografiatenga validez documental es necesario que cumplacon los siguientes

requisitos:

= Se debe obtener un consentimiento firmado por parte del paciente, que permitira el uso de
lasfotografias en dondelo necesite el odontdlogo tratante con fines académico-profesionales.
Sin este consentimiento no se pueden mostrar las fotos a otros pacientes o profesionales, ni
realizar presentaciones.

= El elemento fotografiado debe tener una reproduccion nitida y fiel, evitando siempre que
sea posible, la presencia de elementos distractores.

= La imagen fotografica debe incluir solamente los puntos principales de interés, excluyendo
todo agquello que no sea necesario.

= La forma, el contorno, el contraste, el color y otros detalles deben aparecer fielmente
reproducidos.

= El fondo debe etar libre de sombras, objetos distractores y contrastar con el sujeto.

= La fotografia debe tener un buen enfoque (el enfoque es el paso principal para asegurar que
todos |os detalles de laimagen queden registrados nitidamente en la pelicul @).

= El encudre debe ser & apropiado paralaimagen (el encuadre es la ubicacion espacial del
objeto afotografiar dentro de los bordes de lafotografia). Para el encuadre, muchas camaras
traen un guia en el centro del visor que ayuda a situar a sujeto dentro de la fotografia. Al
encuadrar una fotografia se debe tratar de eliminar elementos distractores (llenar €
encuadre).

= El formato debe ser el adecuado. El formato se refiere basicamente al tamafio, a la forma y
ala ubicacion de los bordes de la imagen. Para los retratos el formato debe ser rectangular

vertical y paralas sonrisas, rectangular horizontal.
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TECNICA FOTOGRAFICA

Posiciones y requisitos para las exposiciones faciales.

Requisitos:

Calidad, tomas estandarizadas en blanco y negro o color, cabeza bien orientada en los tres
planos del espacio.60

Laproporcion indicadaes 1/8 del tamafio real, |o que permite al fotdgrafo observar solamente
lacaray parte del cuello del paciente.

En caso que e flash tenga control regulador de laluz debemos, en lafoto de frente, poner la
mitad gue se enciende en la parte superior del objetivo (posicién 12 horas). La méquina debe

ser colocada en lavertical.

Posiciones:
El paciente debe estar de pie o bien sentado, la cAmara debe estar montada en un tripié,
paralelaa piso. Se recomienda un fondo blanco o claro, evitar sombras, iluminacion natural

o artificial.

El pelo colocado por detrés de laorgjay € paciente no puede ser fotografiado con anteojos

ni pendientes.

LA CAMARA DIGITAL EN LA FOTOGRAFIA CLINICA

Existen cuatro tipos de camaras digitales:

El tipo mas basico consta de un objetivo fijo, una memoria internay un visor directo. Este
tipo de cAmaras es adecuado para quienes crean imagenes pensando en internet, o hacen

copias pequefias y no tiene un gran presupuesto paraello.

El segundo tipo lo constituyen las camaras digitales compactas. Estas son algo méas

sofisticadas, incluyen objetivos con autoenfoque que pueden ser fijos 0 con zoom, memorias
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extraibles y una pantalla LCD que ha sustituido €l uso del visor éptico. Las camaras con
Optica fija (no permiten intercambiar € objetivo o lente) utilizan un lente tipo zoom que le
permite mayor versatilidad. Este ofrece la posibilidad de utilizar el mismo objetivo para
cambiar ladistanciafocal que esladistancia que hay desde la pelicula hasta el centro Optico
del objetivo, medidaen milimetros. EI zoom de las camaras digital es se expresa en aumentos
con laletra “X”, es decir, una camara con un zoom de 3X acerca la imagen tres veces mas
grande, existen dos tipos de zoom: € Optico, producido por e movimiento del lente de la
camaray € digital, generado por la electronica de la misma, que aprovecha un bloque de
pixelesen lamitad delaescenay |os procesa paraconseguir que laimagen parezcaampliada.
El zoom digital emplealainterpolacion afin de obtener un aumento mayor de laimagen del
gue puede proporcionar realmente € lente, generando pérdida de calidad, ya que, los pixeles
que faltan son inventados por el software de la cdmara, por esta razon no debe utilizarse el

zoom digital paralatoma de fotografias clinicas.

Un tercer grupo esta formado por los modelos réflex (SLR), que utilizan un visor con
pentaprisma, también conocidas como camaras profesionales. Y finalmente el cuarto tipo es
destinado a un uso cientifico especializado, las cuales producen imagenes de gran calidad y

han de ir unidas a un computador.

Las camaras digital es actual es pueden ser manejadas con diferentes modos de control. Entre
los més utilizados esta el modo “Automatico” que permite a cualquier usuario, que no tenga
amplio conocimiento de fotografia, lograr iméagenes con una correcta combinacién de
enfoque, medicién de luz y sensibilidad de captacion (1SO), debido a que estos parametros
se gjustan automaticamente. Solo es necesario mirar por €l visor y disparar, ademas se evita
gue se cometan errores por un uso incorrecto de la camara ya que se desactivan otras
funciones que podrian modificar la calidad de la imagen (relacionados con la abertura del
diafragmay lavelocidad de obturacion)

Otro modo de control muy utilizado por losfotografos aficionadosy profesionales es el modo

“Manual” donde se puede ajustar una serie de parametros, como son la velocidad de
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obturacion y la abertura segun se desee. Para el conocedor, esta aplicacion permite controlar

mejor los resultados fotogréficos.

En un estudio realizado por Roa y col con € objetivo de determinar si es posible lograr
fotografias clinicas extraorales de alta calidad con una camara del tipo compacta, utilizando
el modo automaético; se evaluaron 19 camaras digitales de diferentes marcas y modelos
agrupadas en profesionales SRL, semiprofesionales con ultrazoom y compactas. Con cada
camara se realizo de forma estandarizada una serie de 4 fotografias extraorales, utilizando €l

modo automético.

Seanalizo lacalidad delasfotografias obtenidas y selesasigné un valor cualitativo tomando
en cuentae color, laprofundidad de campo, €l enfoque, lanitidez y laformacion de sombras.

También se valoro lafacilidad de uso de las camaras.

Los resultados mostraron que empleando € modo automético no hubo diferencias entre la
calidad de las imégenes logradas con las camaras profesionales y con algunas camaras
compactas en las fotografias de retrato, mientras que en las fotografias de sonrisa se observo
unamayor calidad en aguellas obtenidas con |as cAmaras compactas, estas Ultimas son las de
més fécil uso y permiten realizar fotografias clinicas extraorales de gran calidad.©

En este estudio los mejores resultados se obtuvieron con camaras que presentaron 5 y mas

megapixeles.

Esde capital importancialas de frente y perfil. Se toman orientadas por el plano de Francfort.
Esto permitira tener una correcta apreciacion de la posicion de la cabeza y comparar los

cambios después del tratamiento con otras tomadas de igual manera.
Aqui se puede ver: Tipo facial del paciente, Caracteristicas del perfil y todas aquellas

alteraciones de la morfologia normal del craneo y cara. Anotar anomalias de los tejidos

blandos y en especia de loslabios. Apreciar anomalias de maxilar y mandibula.
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Dan mejor idea generalmente de las caracteristicas faciales del paciente que vamos atratar y
son un punto de reparo para apreciar las modificaciones que dicho paciente sufrira durante el
tiempo que estard sometido a tratamiento ortodoncico.°

MORFOLOGIA CRANEOFACIAL

Aungue las diferencias morfol bgicas entre las razas humanas, y entre los individuos de una
misma raza, pueden considerarse como norma es conveniente conocer agunas
caracteristicas generales ddl craneo y de la cara antes de estudiar las alteraciones 0 anomalias
de dicha morfologia considerada como normal.

Si bien es cierto que es imposible catalogar, dentro de los canones rigidos, la morfologia
normal de la cabeza y de la cara, puesto que lo que debe procurarse es conocer [o que es
normal para determinado individuo, hay que tener presente algunos datos, que nos
proporcionan antropodlogos y los artistas, que nos serviran como referencia en e estudio de

|as anomalias dento-maxilo-facial es.

La cara vista de frente se divide en dos zonas parte nasorbitaria y parte bucal, que en los
individuos normales conserva una proporcion igual, es decir, la distancia entre la glabelay

el punto espinal esigual aladistanciaentre € punto espinal y gnation.?

La asimetria facial es tipica de la especie humanay casi siempre hay una disminucion del
volumen del lado izquierdo. La mayor o menor severidad de la asimetria facial puede
observarse directamente en el examen clinico del paciente, pero si se quiere determinar con

mayor precision puede utilizarse lafotografia de frente siguiendo este método.

El estudio del perfil es més interesante y complejo en ortodoncia, pues tiende a lograr un
perfil estético y armonioso. En la composicion del perfil intervienen las caracteristicas
normales de los tejidos blandos (labios en particular), y | as desviaciones haciadelante o hacia

atrés de maxilar y mandibula, en su totalidad, y de los procesos aveolares y de los dientes

28



(prognatismos y retrognatismos totales y aveolares). Hay algunas razas humanas en las

cuales € prognatismo es normal, dato de gran importanciaen e diagndstico.?

EXAMEN FACIAL Y SUSELEMENTOS

Desde hace afios, |os ortodoncistas estudian el contorno de |os tejidos blandos de |os perfiles
del rostro, a fin de entender cdmo los movimientos de los dientes y del hueso de apoyo
influyen en la disposicion de los tejidos blandos faciales. Anteriormente, laestéticadel perfil
del rostro se describia subjetivamente. Sin embargo, en el pasado reciente se desarrollaron
también métodos objetivos para su evaluacion. Cole definié la posicién natural de la cabeza
(natural head position, NHP) como la relacién de la cabeza con respecto a la vertical
verdadera, y la postura natural de la cabeza como larelacion entre la cabeza y las vértebras
cervicales. En tanto que magnitud reproducible, posibilita comparaciones racionales entre
diversos estadios de tratamiento en e mismo paciente y comparaciones cefalométricas
racionales entre pacientes. La posicién natural de la cabeza se establece ya en etapas
tempranas de la vida. Se ve influida por los requisitos del equilibrio (conductos del oido
medio vestibulares) y de la capacidad visual (ge facial horizontal), asi como por la
propiocepcion de las articulaciones y lamuscul atura en postura erguida. Es més constante en
comparacion con otras lineas de referencia dentro del créneo. Las evaluaciones de perfiles
en telerradiografias laterales pueden acanzar un alto grado de precision si se mantiene la

cabezaen su posicion natural y se registralacantidad suficiente de datos de tejidos blandos.?®

La principal innovacion en e diagnodstico facial data de 1978. En ese afio, Jacobs modificd
el andlisis de Gonzalez-Ulloay trazé un plano de referencia vertical auténtico através de la
subnasal (Sn). Esta magnitud de medida se obtiene mediante una plomada suspendida
libremente del techo.?* También los artistas renacentistas italianos trabajaban con |ineas de
fuerza de gravedad similares, para asi posicionar la cabeza de sus model os para cuadros de
perfil. EI método de Jacobs se revel6 como la posicion de la cabeza mejor reproducible
estadisticamente para el registro de los rasgos faciales lateraes y de las estructuras de
referencia del perfil del rostro. De forma practicamente simultanea a Jacobs, también

Burstone et a aplicaron métodos equiparables para determinar sobre esta base la vertical
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verdadera con ayuda de la glabela. Sin embargo, en opinidn de los autores, este método es
estadisticamente poco fiable debido a variaciones en lalocalizacion de la cavidad neumética
del seno frontal y de las dimensiones de la frente entre distintos grupos étnicos.?

Los autores utilizan la posicion natural de la cabeza como ayuda orientativa durante
evaluaciones fotogréficas de proporciones faciales, asi como para la redizacion y la
evaluacion de radiografias cefalométricas. A fin de determinar la posicion natural de la
cabeza, se pide a paciente sentado que mantenga la cabeza recta y mire un espejo situado
directamente delante, con los pies ligeramente separados y los brazos colgando. Tanto los

labios como la musculatura maxilar y de la nuca deberian estar relgjados.

Se comienza por la observacion de lamorfologia general y proporciones del perfil en sentido

sagital y vertical .2

Recurrimos a los elementos o procedimientos de diagndstico que son aquellas que permiten
el estudio delas caracteristicas que presenta el paciente para poder determinar el diagnostico
de sus anomalias morfoldgicas y funcionales.

En sentido sagital se analiza el avance o retroceso de laglabelay puente de lanariz, puntade
lanariz, angulo nasolabial, 1abio superior e inferior, surco labiomentoniano, tejidos blandos

del mentdn, tejidos blandos submandibulares.

En sentido vertical pueden utilizarse dos métodos: Tradicional que divide e rostro entercios,
superior trichion-glabela, medio glabela-subnasal e inferior subnasal-menton. Estudio de los
dos tercios inferiores: nasion.subnasal, subnasal-mentoniano; aeste tercio se le subdivide en
dos partes desiguales:subnasal-stomion superior, un tercio y stomion inferior-mentoniano

dostercios.

También se estudian la aberturainterlabial que esladistanciavertical entre el labio superior

einferior. En unaposicion relgjadalaidea es de 3mm aproximadamente.
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Larelacion delosincisivos superiores con el labio superior esimportante en la estéticafacial
para correlacionar la longitud del labio superior, tamafio dentario, grado de intrusion-
extrusion de losincisivos y desarrollo vertical del maxilar.

En reposo, en condiciones normales, deben quedar expuestos 2 o 3mm de la cara vestibular

delosincisivos. En sonrisa plenados tercios de la corona clinica.

ESTUDIO FRONTAL

Aqui se estudia la simetria sobre fotografias. Tanto el plano de Franckfurt como € plano
bipupilar deben estar paralelos a piso. Se comienza dividiendo la cara en dos mitades
trazando la linea media, que desde e centro de la glabela pasa equidistante a ambos cantos

oculares internos, perpendicular a plano bipupilar.

Para profundizar €l estudio de la simetria se divide la cara en quintos, trazando lineas
paraelas alalinea media que pasa por |os cantos internos y externos del 0jo y por los puntos

mas externos ala aturade los parietales (ofridn).

Existe una regla de quintos que consiste en que e ancho del total de la cara equivale a5
anchos oculares. El ancho nasal, que se mide deaaaala, ocupael quinto central, por lo tanto
esigual aladistancia ocular intercantal (distancia entre ambos cantos oculares internos). El
ancho bucal se mide de comisura a comisuray esigua ala distancia entre ambos limbus
mediales oculares. Estos corresponden a limite interno de la circunferencia del iris.

Existen diferentes tipos de asimetrias que van desde la asimetria ocular, las desviaciones

nasales y del menton hasta el hipo desarrollo de una hemifacie. Algunas son de carécter leve
y otras muy severas que estan relacionadas con sindromes genéticos.?
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ANALISISFACIAL CON PROPORCIONESDIVINAS

Para una evaluacion clinica completa se documenta € rostro desde distintas perspectivas:
todo e rostro desde delante, con la sonrisa plena desde delante, en perfil desde la derechay
en semiperfil (45°) desdelaizquierday laderecha. Los semiperfiles de estetipo deben ofrecer
una apariencia mas natural, dado que se trata del mayor angulo desde €l que € paciente

todavia puede verse a si mismo.?

TERCIOSFACIALES

Ricketts descubrio ciertos criterios que rigen la apreciacion estética en la ortodoncia 'y la
influenciaen las proporciones doradas o divinas en laval oracion de las proporciones faciaes
y planted que estos criterios pueden aplicarse ad andlisis dentario y facial, cuando se
contemplan desde esta perspectiva de equilibrio y armonia |las proporciones postul adas por
filosofos y gedmetras griegos, més tarde retomadas por Filius Bonacci.

El estudio del andlisis facial propuesto por Ricketts aplicando las Proporciones Divinas se
divide en los siguientes puntos: Andlisisfacial detejidos blandos en vistade frente, Andisis
facia detejidos blandos en vista de perfil, Ubicacion de la prominenciamalar, Proporciones
divinas en la denticibn humana, Andlisis de las proporciones divinas en el trazado

cefalométrico lateral, Proporciones divinas en e trazado cefalométrico frontal.

ANALISISFACIAL DE TEJIDOSBLANDOSEN VISTA DE FRENTE

Tiposderostros. Ricketts distinguid, en su clasificacion biométrica del rostro humano,tres
tipos de rostro: mesofacial, braquifacial y dolicofacial. El tipo de rostro mesofacia se
caracteriza por unas proporciones uniformes en los planos horizontal y vertical. El tipo de
rostro braquifacial presenta una altura escasa y una gran anchura; a la inversa, € tipo de
rostro dolicofacial presenta una altura superior y una anchurainferior al promedio. Sobre la
base de los distintos vectores, en estos tipos de rostro se diferencia también la musculatura:
las personas con tipo de rostro bragquifacial presentan una musculaturafacial poderosa,
mientras que |as personas con tipo de rostro dolicofacia poseen unamusculaturafacial débil.

En € tipo dolicofacial, la estructura 6sea desde la vista de perfiles convexay en € tipo
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braquifacial es mas bien recta o incluso concava. Ademés, en e tipo derostro dolicofacial se

observa una mayor distancia entre e punto nasal (N) y e mentén (Me).?”

Esta parte del andlisis se divide en dos tipos de relaciones de acuerdo a plano de estudio:

Relaciones horizontales o transversales y relaciones verticales o sagitales.

Relaciones horizontales

Estas relaciones |lamadas también de anchura facial, estén basadas en |os siguientes puntos:

LN punto nasal lateral, ubicado en €l borde latera del aladelanariz
CH punto quilion, punto en €l vértice de la comisuralabial
L C punto canto lateral del ojo, punto ubicado en el angulo externo de lacomisurade los ojos
NB punto puente nasal, punto sobre la base del puente nasal
TS punto sien, punto ubicado en € borde lateral de la cara sobre € tejido blando temporal,
sobre los oidos 'y anivel del punto EB
EB punto cegja, punto localizado en €l borde inferior de la ceja pero sobre la cresta d ela
curvaturainferior
DA punto dacrion, punto ubicado en el borde interno de la orbita.
En las relaciones horizontal es se describen las siguientes relaciones doradas:
a. Ladistancia LN-LN (es 1) esta es la relacion dorada con la distancia CH-CH (es
1.618)
b. Ladistancia CH-CH estaen relacion O con ladistanciaLC-LC
C. Se obtienen relaciones 0* sobre lalinea LC-LC. Si tomamos como 1 la distancia de
DA de lado izquierdo a LC izquierdo, sera 0t la distancia de DA izquierdo a LC
derecho y de DA derecho a LC izquierdo (1.618 o 0). Se describen como zonas de
congruencialadistancia DA-DA.
d. Una relacion 02 o 2.618 con relacion a la distancia descrita anteriormente es la
distanciaLC-LC.
e. LadistanciaTS- TS estaen relacion 0° 0 4.236 con relacion a 0t descrito.
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Relaciones verticales o sagitales

Las relaciones verticales también llamadas del largo facial, se localizan de acuerdo a los
siguientes puntos:

N punto nasion, nasion en tejidos blandos

TRI punto triquién, punto de lafrente ubicado en € tridngul o donde comienzala aponeurosis
del cuero cabelludo

También podemos decir que se ubicaen launion dela caracon lafasciacranea: esun punto
antropométrico que selocalizaal fruncir las dos cejas, se observa como las arrugas mas atas
forman unaV donde el vérticedelaV sera TRI.

EB punto ceja, descrito en las relaciones horizontales

L C punto canto lateral del 0jo, descrito en las rel aciones horizontales

AL punto alar o borde aar, punto ubicado en €l limite superior del dladelanariz

ST punto stomién, punto ubicado en la linea de unién de los labios al cerrarlos en la parte
mediay a nivel de quilion

M punto menton de tejidos blandos, punto ubicado en € borde inferior de lostejidos blandos

delacara

ANALISISFACIAL DE TEJIDOSBLANDOSEN VISTA DE PERFIL

Pararealizar este andlisis fue necesario seleccionar una unidad de profundidad facial, l1a cual
Ricketts establecié en lapuntade lanariz. Como segunda premisaopto por hacer este andlisis
de perfil en forma vertical, ya que en sentido horizontal se presenta el problema que ofrece

el espacio ocupado por € cabello.

También se tomd como referencia un plano horizontal paralelo a plano de Franckfurt que va
desde la punta de la nariz a la base del tragus del oido. Otra linea paraela a punto de
Franckfurt de referencia pasa por LC, otralinea de referencia pasa por € ST y de la Ultima

pasa por €l punto M.



Asi se describiran tres rectangul os dorados

a. Formado por ladistanciade TRI alalineadereferenciade LC como ladolargoo 0y
el lado corto (también se da € mismo para los demas rectangulos dorados de este
andlisis) por ladistanciade LC aun plano vertical frontal y

b. Perpendicular a Plano de Franckfurt y que pasa por la punta de la nariz.

c. El segundo recténgulo dorado sera formado por la linea de referencia que pasa por
LC y por lalinea de referencia ST como lados cortos y horizontales con respecto a
las lineas verticales que pasan por LC y por lapuntade la nariz.

d. El dltimo rectangulo esta formado por dos lineas horizontales de referencia. La
primera pasa por la punta de la nariz o punto EB de Ricketts y la segunda que es
tangente al punto M.

La sobre posicion de los rectangulos medio e inferior nos indica una zona de balance como
en e andlisisfrontal que la constituye la nariz. De esta forma podemos saber si el tamafio de
lanariz es armdnico con las estructuras faciales en conjunto.

S la nariz es balanceada con las demas estructuras facides, la persona se siente
psicol 6gicamente feliz con la conformacion de su cara ya que esla parte del cuerpo que mas

sobresalta por su tamafio.?’

2.3 Definicion de términos basicos

i ndice facial, mediciones realizadas sobre |a fotografia.

Proporcién divina, una proporcion es larelacion entre dos razones, una comparacion entre
dos razones, Euclides estableci6 |a proporcion aurea mediante la division de un segmento por
un punto dado de manera que la linea 0 segmento entero respecto al segmento medio de la
division esigual alarelacion entre el segmento medio y menor de ladivision.

Tipo facial, caracteristicas medidas de un rostro en su proporcion longitudinal y armonia.
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2.4 Formulacion de hipotesis:

H1. La instalacion de protesis total removible tiene efectos favorables sobre las

proporciones auricas de pacientes edentul os.

HO. Lainstalacion de prétesis total removible no tiene efectos favorables sobre las

proporciones auricas de pacientes edentul os.

2.5 ldentificacion de Variables

Variablesde estudio.
- INDEPENDIENTE:

Instalacion de proétesis total removible
- DEPENDIENTE:

Proporciones auricas

- INTERVINIENTES:
Sexo
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2.6 Definicion Operacional de Variables, Dimensiones e I ndicador es

VARIABLE TIPO ESCALA INDICADORES
Relacion
Proporcion entre pares
aurica (PHI S=Si divididos que Seglin
1.618) tienen un cumplimiento o
VD Cudlitativa valor en € no con el rango
dicotomica rango de 1,5 | establecido parala
al79 proporcion.
Seguin
Companioni.
Relacion
entre pares
No divididos que
tienen un
valor inferior
al,5 o mayor
al79
Instalacién de Cuadlitativa Si Seguin término de
VI protesis total dicotomi No tratamiento de
removible ca tratamiento
Vv Sexo Cuadlitativa M = masculino Seguin €l sexo
Intervi dicotomica F =femenino biol6gico
Nientes nominal
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I1l.  MARCO METOLOGICO

3.1 Nivel y Tipo de investigacion
El nivel deinvestigacion fue Explicativo, € tipo es Observacional, Prospectivo, Longitudinal

y Analitico.

3.2 Disefio dela I nvestigacion

El disefio fue comunitario de comparacion multiple.

) O120=02

DONDE: O; es observacion antes de la rehabilitacion oral

O es observacion después de la rehabilitacion oral

3.3 Determinacion del Universo / Poblacion

UNIVERSO
El universo estuvo constituido por los pacientes que acuden ala Clinica Odontol 6gica de la
UNHEVAL.

POBLACION
La poblacion estuvo constituido por los pacientes edentul os totales que acuden ala Clinica
Odontol6gicade laUNHEVAL.

Seleccion dela Muestra

El muestreo fue no probabilistico intencionado con criterios de inclusion

MUESTRA

Se seleccionaron 20 paci entes edentul os total es que cumplieron con los criterios de inclusion
y exclusion.

UNIDAD DE ANALISIS

Fotografia del rostro de cada persona antes y después de recibir el tratamiento protésico.
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CRITERIOSDE INCLUSION
Pacientes con:
<Ausencia completa de piezas dentarias.
. Atendidos en la Clinica Odontol6gica UNHEV AL
CRITERIOSDE EXCLUSION
Pacientes con:
Antecedentes de uso de aparato protésico.
Antecedentes de cirugia en € area maxilofacial.

Alteraciones genéticas o0 congénitas faciales.

3.4 Fuentes, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.
RECOLECCION DE DATOS

I nstalacion de materiales

Se empled una silla con respaldar ubicada a 70 cm de la pared. También se colocd una
plomada para determinar lavertical verdadera. Se coloco un tripode, € cual sirve paraapoyar
la cAmara semiprofesional Camara EOS Rebel T3 18-55mm 1/3.5-5.6 |11 12.2MP — Negro,
ubicada a 90 cm de la silla Se seleccion6 un espacio con iluminacién adecuada y
estandarizada dentro de la Clinica Odontol 6gica de la UNHEVAL.

Registro de datos

Previamente se le explico al paciente e procedimiento y lafinalidad del trabajo, para que asi

acceda voluntariamente y firme un consentimiento informado.

El primer momento de llenado se realizd con la presencia del individuo donde se registré la
edad, €l sexoy d patron facial. Se utilizé unaficha de recoleccion de datos.
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El segundo momento de llenado se realizo al tener las fotografias seleccionadas de cada
individuo, donde se procedi6 a redlizar las medidas de las proporciones auricas
correspondientes tanto antes como después de recibir € tratamiento protésico.

Toma de medidasfaciales

Serealiz6 con € uso de unareglavernier, paralograr las medidas de las proporciones auricas.

Toma fotogr afica

Previamente se le indicé a paciente, la correcta forma de conseguir la posicién natural de la
cabeza. Teniendo a paciente en su posicion natural, se procedera a colocar la cAmara
semiprofesional (Camara EOS Rebel T3 18-55mm /3.5-5.6 I11 12.2MP - Negro) en frente,
a90 cm del paciente.

La toma fotogréfica consistio en redlizar 4 fotografias de rostro completo de frente del
paciente con la cAmara fotogréfica (en modo manual, con valor de aberturaF 4.2 'y

Con ISO o gjuste de la velocidad 1/60, calidad normal y con flash) conectada a un tripode
(Vivitar/VPT- 15) con su dturagjustadadetal formaquee centro delalente se hayaalineado

con el punto de sub - nasal del paciente-

Las fotografias fueron evaluadas en primera instancia desechandose €l grupo de fotografias

gue no cumplian con los requisitos antes mencionados.

Analisisfotogr éfico

Cada fotografia fue evaluada mediante percepcion visual utilizando € programa visor de
imégenes y fax de Windows, haciendo un acercamiento de 5+ alafotografiay centrando el
tercio inferior en la pantalla del computador. Los resultados del andlisis fueron anotados en
lafichade datos.

Se establecieron los siguientes puntos de andlisis:

-Eje vertical: angulo externo del 0jo, borde lateral de alas de lanariz, Stomion, Menton.
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-Eje transversal: angulo externo del ojo, comisuras de la boca, borde lateral de aas de la
nariz.

Se trazaron rectas entre estos puntos y medidas en centimetros, estableciendo proporciones
entre estas distancias, las que fueron presentadas y explicadas en |as imagenes respectivas.

Enlavistafrontal en el gevertical:

< Proporcién 1: angulo externo del ojo a Stomion, en proporcion con Stomion a Menton
(LC-ST/ ST-ME).

<« Proporcién 2: Stomion a Menton, en proporcién con borde lateral de alas de lanariz a
Stomion (ST-ME/ LN- ST).

En lavistafrontal en el getransversal:
= Proporcién 3: comisuras de la boca, en proporcién con borde lateral de alas de la nariz
(CH-CH/ LN-LN).

Paralavaloracion de las proporciones se procedera a dividir lalongitud mayor con lamenor
para obtener un resultado numérico que sea e valor comprendido entre 1.5 a 1.79
considerado como cercano a la proporcion aurica, establecido por los estudios de

Companioni?,

3.5 Procesamiento, analisisy presentacion de datos.

El procesamiento de los datos se realizara mediante la utilizacion de una computadora
compatible con sistema operativo Windows 8 Professional; el programa utilizado serd SPSS
version 23.0 y a trabgjar con variables cualitativas se utilizaron tablas de distribucion de

frecuenciay pruebas inferenciales de Chi cuadrado.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS:

TABLA N°1: Distribucion dela muestra segun e sexo delos pacientes edentulostotales
atendidos en la Clinica Odontol6gica UNHEVAL 2019

SEXO Frecuencia Por centaje
Masculino 8 40,0
Femenino 12 60,0
Totd 20 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

GRAFICON° 1
SEXD
Euass 4o
ElFe v

LatablaN° 1 muestralafrecuencia con relacion al género, donde el sexo masculino estuvo
representado por 8 participantes que equivalen a 40%, seguido del sexo femenino

representado por 12 participantes que equivalen a 60%.
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TABLA N° 2: Distribucion de la muestra segun la edad de los pacientes edentulos
totales atendidos en la Clinica Odontologica UNHEVAL 2019

EDAD Frecuencia Por centaje

45-55 7 35,0
56-65 4 20,0
66-75 9 45,0
Total 20 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

GRAFICO N°2

ECAD

Latabla N° 2 muestra las frecuencias con relacion a la edad de los participantes, donde se
puede apreciar que de 45 a 55 afios estuvo representado por 7 participantes los cuales
equivalen a 35%, de 56 a 65 afios estuvo representado por 4 participantes que equivalen a
20%, de 66 a 75 afnos presentan una frecuencia de 9 participantes que equivalen a 45%
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TABLA N° 3: Distribucion de la muestra segun proporcion aurica 1 (LC-ST/ ST-ME)
antesdelarehabilitacion oral delos pacientes edentulostotales atendidos en la Clinica
Odontol6gica UNHEVAL 2019

Proporcion 1 antes
delarehabilitacion  Frecuencia Porcentaje

Prop. aurica 7 35,0
Sin prop. aurica 13 65,0
Total 20 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

GRAFICO N° 3

Tabla N° 3 muestra la frecuencia con relacion a la primera proporcion antes de la
rehabilitacion, se puede apreciar una proporcion aurica del 35% en 7 participantes.



TABLA N° 4: Distribucion dela muestra segan proporcién aurica 2 (ST-ME/ LN- ST)
antesdelarehabilitacion oral delos pacientes edentulostotales atendidos en la Clinica
Odontologica UNHEVAL 2019

Proporcion 2 antes de la

rehabilitacion Frecuencia  Porcentaje
Prop. aurica 1 5,0
Sin prop. aurica 19 95,0
Total 20 100,0

Fuente: Fichade recoleccién de datos.

GRAFICON° 4

A
L. )

Tabla N° 4 muestra la frecuencia con relacion a la segunda proporcion antes de la
rehabilitacion, se puede apreciar una proporcién auricadel 5% en 1 participante.
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TABLA N° 5: Distribucion de la muestra seguin proporcion aurica 3 (CH-CH/ LN-LN)
antesdelarehabilitacion oral delos pacientes edentulostotales atendidos en la Clinica
Odontol6gica UNHEVAL 2019

Proporcion 3antesdela

rehabilitacion Frecuencia Porcentaje
Prop. aurica 0 00,0
Sin prop. aurica 20 100,0
Total 20 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

GRAFICON° 5

Oug

100%

Tabla N° 5 muestra la frecuencia con relacion a la tercera proporcion antes de la
rehabilitacion, se puede apreciar que no existe proporcién aurica en ninglin participante.
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TABLA N°6: Distribucion de la muestra segiin proporcion aurica 1 (LC-ST/ ST-ME)
después de la rehabilitacion oral de los pacientes edentulos totales atendidos en la
Clinica Odontolégica UNHEVAL 2019

Proporcion 1 después

delarehabilitacion Frecuencia  Porcentaje
Prop. aurica 8 40,0
Sin prop. aurica 12 60,0
Total 20 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

GRAFICON°®° 6

Tabla N° 6 muestra la frecuencia con relacion a la primera proporcion después de la
rehabilitacion, se puede apreciar que 8 participantes presentan proporcion auricaque equivale
a 40%.
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TABLA N° 7: Distribucion dela muestra segan proporcion aurica 2 (ST-ME/ LN- ST)
después de la rehabilitacion oral de los pacientes edentulos totales atendidos en la
Clinica Odontologica UNHEVAL 2019

Proporcion 2 después

delarehabilitacion Frecuencia Por centaje
Prop. aurica 0 00,0
Sin prop. aurica 20 100,0
Total 20 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

GRAFICON° 7

Lo

100%

Tabla N° 7 muestra la frecuencia con relacion a la segunda proporcion después de la
rehabilitacién, se puede apreciar que no presentan proporcion aurica.
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TABLA N° 8: Distribucion de la muestra segin proporcién aurica 3 (CH-CH/ LN-LN)
después de la rehabilitacion oral de los pacientes edentulos totales atendidos en la
Clinica Odontolégica UNHEVAL 2019

Proporcion 3 después de

la rehabilitacion Frecuencia Por centaje
Prop. aurica 0 00,0
Sin prop. aurica 20 100,0
Tota 20 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

GRAFICON° 8

I [¥Ts]

Tabla N° 8 muestra la frecuencia con relacion a la tercera proporcion después de la
rehabilitacion, se puede apreciar que no presentan proporcion aurica.
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ANALISISESTADISTICO BIVARIADO:

TABLA N° 9: Comparaciéon de la muestra segin sexo y proporcién aurica antes de la
rehabilitacion oral de los pacientes edentulos totales atendidos en la Clinica

Odontol6gica UNHEVAL 2019

Antesdelarehabilitacion

Prop. Sin !Drop. PIop. sin Prop.  Prop.  Sin Prop.
SEXO Aurical  Auricasl  Ayrica2 Auricas2  Aurica3 Auricas3
MASCULINO Recuento 2 6 0 8 0 8
% 35% 45,2% 0,0% 42,1% 0,0% 40%
FEMENINO Recuento 5 7 1 11 0 12
% 65% 54,8% 100% 57,9% 0,0% 60%
Total Recuento 7 13 1 19 0 20
% 100,0% 100% 100,0% 100% 0,0% 100%
Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
GRAFICON° 9
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B MASCULINO mFEMENINO

La tabla N° 9 muestra la relacion entre € sexo y las proporciones auricas antes de la
rehabilitacion: En laproporcion 1 se aprecia 2 participantes del sexo masculino que equivale
a 35% y 5 participantes del sexo femenino que equivale al 65%.
En la proporciéon 2 solo 1 paciente del sexo femenino presentd proporcion aurica esto

equivale a 100% del total.

En la proporcion 3 no se encontraron proporciones auricas.
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TABLA N° 10: Comparacion dela muestra segiin sexo'y propor cion aurica después de
la rehabilitacion oral de los pacientes edentulos totales atendidos en la Clinica
Odontolégica UNHEVAL 2019

Después de la Rehabilitacién

) Prop. SinProp.  Prop.  SinProp. Prop. SinProp.

SEXO Aurical Aurical Aurica2 Aurica2 Aurica3 Aurica3
MASCULINO Recuento 4 4 0 8 0 8

% 50% 34% 0,0% 40% 0,0%  40%
FEMENINO  Recuento 4 8 0 12 0 12

% 50%% 66% 0,0% 60% 0,0% 60%
Totd Recuento 8 12 0 20 0 20

% 100,0%  100% 0,0% 100% 0,0%  100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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Latabla N° 10 muestra la relacion entre €l sexo y las proporciones auricas después de la
rehabilitacion: En laproporcion 1 se aprecia 4 participantes del sexo masculino que equivale
al 50% y 4 participantes del sexo femenino que equivale a 50%.

En la proporcién 2 no se encontraron proporciones auricas. En la proporcion 3 no se
encontraron proporciones auricas.
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TABLA N° 11: Comparacion de la muestra segiin comportamiento de la proporcion
aurica antes y después de la rehabilitacion oral de los pacientes edentulos totales
atendidos en la Clinica Odontologica UNHEVAL 2019

Propor ciones Auricas

Sin Sin Sin
p1L Prop.Al P2  Prop.A2 P3 Prop.A3
Antes de la Recuento 7 13 1 19 0 20
rehabilitacion % dentro de Proporciones 35% 65% 5,0% 95% 0,0%  100%
Después de la Recuento 8 12 0 20 0 20
rehabilitacion % dentro de Proporciones 40% 60% 0,0% 100% 0,0%  100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

En la proporcion 1 antes de la rehabilitacion se observé que e 35 % de los pacientes (7
pacientes) presentd proporcion aurica. En la proporcion 1 después de la rehabilitacion se
obtuvo que el 40 % (8 pacientes) presentd una proporcion aurica.

En la proporcion 2 antes de la rehabilitacion se encontré que € 5% (1 paciente) presento
proporcién aurica, en la proporcion 2 después de la rehabilitacion no se encontrd
proporciones auricas.

En laproporcién 3 no se registran proporciones auricas antes ni después de la rehabilitacion.
En la proporcion 3 no se encontraron proporciones auricas ni antes ni después de la

rehabilitacion.
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TABLA N° 12: Distribucion de la muestra seglin proporcion aurica 1 antesy después
de la rehabilitacion oral de los pacientes edentulos totales atendidos en la Clinica
Odontol6gica UNHEVAL 2019

PROPORCION AURICA
(LC-ST/ ST-ME)

ANTES DESPUES

2.06 181
1.46 1.79
171 2.24
1.3 1.84
1.79 191
2.16 1.96
1.97 1.9
1.86 1.51
1.6 1.67
2.07 19
1.87 1.96
1.57 1.96
1.64 1.94
1.73 1.65
2.03 1.74
1.63 1.75
1.82 1.74
2 2
2.07 2.07
1.82 1.7

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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Latabla12 muestralas proporciones auricas 1 antes y después de la rehabilitacion, se aprecia
las variaciones de los valores en funcién a los rangos establecidos, |os cuales se encuentran

distribuidos como se muestra.



TABLA N° 13: Distribucion de la muestra seglin proporcion aurica 2 antes y después
de la rehabilitacion oral de los pacientes edentulos totales atendidos en la Clinica
Odontol6gica UNHEVAL 2019

PROPORCION AURICA
(ST-ME/ LN- ST)

ANTES DESPUES

1.03 1.23
1.44 1.18
121 0.95
1.72 1
1.38 1.04
1.16 1.22
1.07 111
1.29 1.39
1.34 1.26
111 1.18
1.19 111
1.39 1.09
1.23 1.06
121 121
1.09 135
131 1.24
12 1.32
1.18 112
112 1.04
1.2 1.29

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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Latabla 13 muestralas proporciones auricas 2 antes y después de larehabilitacion, se aprecia
las variaciones de los valores en funcién a los rangos establecidos, |os cuales se encuentran

distribuidos de la manera como se muestra.
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TABLA N° 14: Distribucién de la muestra segin proporcion aurica 3 antes y después
de la rehabilitacion oral de los pacientes edentulos totales atendidos en la Clinica
Odontologica UNHEVAL 2019.

PROPORCION AURICA
(CH-CH/ LN-LN).

ANTES DESPUES
1.13 111
1.24 1.16
1.03 1
0.81 1.03
1.06 1.22
1.03 0.98
1.03 1.06
1.09 121
0.98 0.98

1 1.04
1.06 1.22
0.96 1.07
0.97 1.12
1.13 1.09

12 1.32
1.08 1.07
0.96 1.03
1.06 1.08
112 111
0.98 1.08

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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Latabla 14 muestralas proporciones auricas 3 antes y después de larehabilitacion, se aprecia
las variaciones de los valores en funcién a los rangos establecidos, |os cuales se encuentran

distribuidos de la manera como se muestra.
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CONTRASTE DE HIPOTESIS

TABLA 15: Aplicacion de la prueba estadistica para variables cualitativas en la
muestr a.

Sig. asintética  Significacion Significacién

Valor al (2 caras) exacta (2 caras) exacta (1 cara)
Chi-cuadrado de Pearson 1,0672 1 ,002
Correccién de continuidad® ,000 1 1,000
Razon de verosimilitud 1,453 1 ,228
Prueba exacta de Fisher 1,000 ,500
Asociacion lineal por linea 1,000 1 ,317

N de casos validos

Al redlizar la prueba estadistica Chi cuadrado con un intervalo de confianza del 95%, se
obtieneun nivel designificanciade 0.02 € cual esmenor que el Pvalor, hallandose diferencia
significativa. Por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula 'y se acepta la hipétesis aterna, se
concluye que la instalacion de protesis total removible tiene efectos favorables sobre las
proporciones auricas de pacientes edentul os.
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V DISCUSION

Laaplicacion delos conceptos de divinaproporcion o proporciones auricas en laOdontologia
es necesaria, dado que &l odontdlogo através de varias disciplinas entre ellas larehabilitacion
ora busca restablecer no solo la funcion sino también devolver |la estética deteriorada o
perdida por la persona que ha perdido Organos dentarios componentes del sistema
estomatognatico o incluso darles utilidad médico legal como lo indicalos estudios de Suazo
et al. & Por otro lado siempre es necesario tener en cuenta que los biotipos faciales varian
entre grupos raciales o poblacionales 1o que pueden influir en lapercepcion de belleza, como

lo sugiere Diaz et. al.1!

En esta investigacion se realizo la evaluacion de tres proporciones en pacientes edentul os
totales, alos que se le evalud € cumplimiento de proporciones auricas antes y después de

recibir el tratamiento de rehabilitacion oral con prétesis total removible.

El primer par, que evalla las distancias (L C-ST/ ST-ME), mostro como resultado que €l
35% de la muestra presentaba proporcién aurica antes de la rehabilitacion oral con protesis
parcial removible, mientras que después de la rehabilitacion oral se logré que e 40% de la
muestra tenga proporcion aurica en ese primer par; esto nos indica que larecuperacion dela
dimension vertical oclusal es posible si se sigue los protocol os respectivos manifestandose
en este primera proporcion y 1os otros casos que se acercan a ideal proporcional. Por otro

lado también se obtuvo que iniciamente e sexo femenino era quienes mostraban mayor
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frecuencia de proporcién aurica (5 de 7) casos antes de la rehabilitacién para luego

equi pararse después de la rehabilitacién con los del sexo masculino.

El segundo par, que evallialas distancias (ST-ME/ L N- ST), mostro como resultado que solo
el 5% de la muestra presentaba proporcidn aurica antes de la rehabilitacién oral con prétesis
total removible, mientras que después de la rehabilitacién oral no se logré a que se alcance
laproporcion aurica deseada, esto indicaria que otro indicador de recuperaci én de dimension
vertical no logra alcanzar proporciones deseables pero en la mayoria de los casos avanza
favorablemente. No existiendo variaciones importantes segun €l sexo antes ni después del

tratamiento.

En € tercer par, que evalla las distancias (CH-CH/ LN-LN), siendo evaluados antes y
después de larehabilitacion oral con proétesistotal removible en ningln caso se evidencio las
proporciones auricas lo que indicaria que a pesar de megorar las dimensiones orales
horizontales estas no logran aun alcanzar las dimensiones ideales tan solo se evidencia un
acercamiento, posiblemente por € proceso de degeneracion de los tejidos blandos periorales
ocasionados por €l edentulismo. No existiendo variaciones seglin sexo antes ni después del
tratamiento.

En formaglobal larehabilitacion oral con la colocacion de protesis total removible favorece
al cumplimiento y acercamiento a las proporciones auricas como se obtiene en los
estadisticos inferenciales de Chi cuadrado, que obtiene un valor de p = 0, 02; lo que es
diferente a otros procedimientos que no tienen la tendencia a generar cambios en las

proporciones &uricas, como es el caso de tratamientos ortodédnticosindicados en los hallazgos
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de Guanoliza L." Se crea pro tanto la necesidad de seguir evaluando e comportamiento de

estos con escal as de este estudio u otros como la Escala de Martin propuesta por Del Sol.*°
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CONCLUSIONES

1. Las mediciones en proporcion aurica segun € sexo en € grupo de estudio, se evidencio
gue se encontraron en proporcién aurical (5 de 7 casos) y en proporcion aurica2 (1 de 1)

para el sexo femenino, esto antes de larehabilitacion oral.

2. Las mediciones en proporcion aurica segun el sexo en el grupo de estudio, se evidencio
gue se encontraron en proporcion aurical LC-ST/ ST-ME (4 de 8 casos) y en proporcion
aurica2 ST-ME/ LN- ST y 3 CH-CH/ LN-LN ningun caso tanto para el sexo masculino

y femenino, esto después de larehabilitacion oral.

3. Las mediciones de proporcién aurica antes y después de la rehabilitacion sufrieron
variacion en el caso delaproporcion 1 vario de 7 a8 casos, en el caso delaproporcion
2 vario de 1 aningun caso y la proporcion 3 no mostré ningun caso de proporcion

aurica antes ni después de la rehabilitacion oral.

4. Si bien € tratamiento de rehabilitacion oral no es percibida cualitativamente en el

cumplimiento de las proporciones auricas, S Sse aprecian acercamientos a

proporciones ideales en | os resultados cuantitativos de cada proporcion.
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RECOMENDACIONES

1. A laEP de OdontologiadelaUNHEVAL, paraque en el desarrollo de la asignatura
de Protesis Total Removible y Clinica integral del adulto se informe sobre los
resultados de estainvestigacion y pueda ser consideradaen el protocolo de evaluacion

de tratamiento de la rehabilitacion oral.

2. A los odontdlogos de las instituciones publicas de salud para que adopten una
conducta responsable y comprometida con los méas necesitados para brindarles
informacion y medidas preventivas para evitar €l edentulismo total que altera la

calidad de vida de las personas

3. Redlizar estudios de investigacion en otras condiciones de tratamiento evaluados con
lavaloracion de las proporciones auricas. Asi mismo con otros indicadores adaptados

anuestra poblacion.

4. Redlizar otros estudioslongitudinal es en los rehabilitados con prétesistotal removible

para evaluar su imparto en sus calidad de vida.
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ANEXOS



ANEXO 1

TOMA DE FOTOGRAFIAS

ANTES DESPUES
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ANEXO 2

ANALISIS FOTOGRAFICO

FIG.1 puntos de referencia utilizado y mediciones efectuadas.

LC: Angulo externo del ojo
LN:Borde lateral delaaladelanariz
ST:Stomion

ME: Menton

CH: Comisurade laboca
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ANEXO 3

RELACION AUREA:

EJE VERTICAL
PROPORCION 1:

LC-ST
ST-ME
PROPORCION 2:
ST-ME
LN-ST
EJE TRANSVERSAL
PROPORCION 3:
CH-CH




ANEXO 4

INSTALACION DE MATERIALES:

USO DE LA PLOMADA:

TRIPODE VERNIER
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ANEXO 5
CONSENTIMIENTO INFORMADO

EFECTOS DE LA INSTALACION DE PROTESIS TOTAL REMOVIBLE SOBRE
LASPROPORCIONESAURICASDE PACIENTESEDENTULOSDE LA CLINICA
ODONTOLOGICA UNHEVAL 2019
FIRMAS

Si usted voluntariamente esta de acuerdo en participar en este estudio es necesario su
firma en este documento, en presencia de un testigo.

DECLARACION DEL INVESTIGADOR

0 T certifico que este estudio ha sido
explicado, habiendo sido comprendido por € participante € propdsito del mismo, los
posibles riesgos y beneficios y que en el momento que lo desee puede comunicarse conmigo

parainformacién o retiro, sin ninglin desmedro de sus atenciones.
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ANEXO 6
FICHA DE DATOS
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