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RESUMEN: El proposito de este estudio fue relacionar la forma y proporcion del incisivo central maxilar (ICM) derecho con la
forma facial y ubicacion de las lineas medianas dentarias y facial. Se realizé un estudio de corte transversal sobre una muestra por
conveniencia constituida por 118 pacientes de ambos sexos, con una edad promedio de 25,09+7,71 afos, escogidos segln criterios de
inclusion. En cada caso, fueron medidos el largo y ancho del ICM derecho, proporcion dentaria resultante entre estas medidas, lineas
medianas dentarias en relacion a la linea mediana facial. Estas medidas se correlacionaron con las medidas faciales para forma y clase
facial. Los resultados revelaron que la forma dentaria mas frecuente encontrada fue la ovoide; las medidas promedio de largo y ancho
para el ICM fueron de 10,28+0,91 mm y 8,69+0,57 mm, respectivamente. En mujeres fue 9,98 mm y 8,55 mm, y en hombres de 10,62
mm y 8,86 mm. La proporcion dentaria fue de un 85%. Se encontraron coincidencias de las lineas medianas dentarias maxilar, mandibular
y facial s6lo en un 18% de los casos, y los tipos de contornos gingivales mas frecuentes fueron de tipo estético (97%). No hubo relacion
entre medidas dentarias y faciales para las distintas clases faciales (analisis de varianza, y pruebas de comparaciones multiples de
Scheffe), sin embargo, encontramos que en todas las clases faciales de ambos sexos, predominé el tipo mesofacial y la clase I facial
(57%). No se puede establecer una correlacion entre forma dentaria y forma facial de manera significativa, por lo que otros parametros
también deben ser tomados en cuenta.

PALABRAS CLAVE: Incisivo central maxilar; Morfologia dentofacial; Anatomia; Rehabilitacion oral; Adulto.

INTRODUCCION

Las caracteristicas morfoldgicas dentofaciales son Alteraciones de simetria dentaria afectan negativa-
relevantes al hablar de estética. Los dientes, son unongiénte la percepcion estética para los pacientes y odont6logos
los principales elementos al momento de realizar un anglhabilitadores (Kokiskt al, 2006); ademas, no todas las
sis estético de esta region, y para lograr una apariengétsonas poseen un sentido innato de lo estético, y el gusto
atractiva de las dentaduras completas y parciales, segeér o bello es variable, por lo que se han buscado parametros
quiere armonia con toda la apariencia facial (Bouchefe referencia para lograr una estética esperada (Chiche &
2004). Los incisivos centrales maxilares (ICM) son dompinault; Magne et al., 2003). Moncada & Angel (2008) es-
nantes en una sonrisa, por lo cual deben tener proporgi@tiaron 13 parametros para analizar la estética dentaria, pero
nes adecuadas que sean agradables a la vista y estégogsideran ademés fundamental dos elementos centrales para
armonia con el resto de la cara (Chiche & Pinault, 20023,evaluacion general de la estética facial, estos son: el dise-
siendo sus factores mas influyentes el tamarfio, la formgey de la sonrisa y la linea mediana facial.
disposicién dentaria, en particular vistos desde un plano
frontal (Hasanreisoglet al, 2005), que deben ser propor- Para seleccionar la forma del ICM, William sugiri6
cionales a la morfologia facial. la existencia de una correlacion inversa con la forma facial,
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llamada ley de la armonia, que categorizan al ICM segde la UFRO, asegurando que la presente investigacion ha
sus contornos en tres categorias (cénica o triangular, ovosagguido los principios legales y éticos.
y cuadrada) (Wolfaret al, 2004). Ademas, se ha propuesto
una teoria dentogenética, donde existe una relacion entre el  Un total de 118 pacientes (55 hombres y 63 mujeres)
sexo y la forma de la cara o diente (Frush & Fisher, 195%pn edades entre 17 y 45 afios (promedio 27,09 afos)
en la cual la feminidad se caracteriza por la forma del dierfteeron seleccionados. Se incluyeron pacientes con presen-
ovoide y margenes redondeados, mientras que la masculai@& completa de dientes anteriores maxilares y mandibulares
dad se expresa por los dientes cuadrados. Con esta teoridefiaitivos sin caries, alineados, sin restauraciones de resi-
ha confirmado una correlacion entre la forma de los dientes, carillas o coronas de porcelana, tratamiento ortodéntico
y sexo, pero no entre la forma del diente y forma de la caeevio o actual, antecedentes de trauma dentoalveolar o
(Wolfart et al); aunque Baratiest al (2004), afirman que maxilofacial en el sector anterior, hiperplasia gingival, cal-
las formas faciales se pueden relacionar con formas dentitie 0 alteraciones faciales evidentes. Se excluyeron los
rias. Ademas, segun Sarver (2004), la proporcién resultactesos con apifiamiento dentario, enfermedad periodontal,
entre largo y ancho indica formas dentarias diferentes, daneesiones gingivales en el sector anterior, desgaste avanza-
de un aspecto relevante para lograr un resultado estéticalfi-del margen incisal o exposiciéon dentinaria, malforma-
nal en la rehabilitacion es la proporcién del ICM. ciones dentaria u otras patologias del desarrollo en dientes
anteriores, historial de cirugia facial, ortognatica o
La linea mediana dentaria es considerada como unioplastia, y desviaciones nasales evidentes. Previo a reali-
de los parametros estéticos fundamentales, y nos entregacualquier procedimiento, todos los sujetos recibieron una
una percepcion de armonia y orden. El Nasion blando ydstallada informacion del estudio. Quienes aceptaron parti-
Filtrum son buenos puntos de referencia ya que son estraipar, firmaron un consentimiento. Se disefio una ficha cli-
turas estables dentro de la linea mediana facial (Zaman&a en la cual se registraron los datos del paciente, forma
2004), que deben coincidir en un paciente simétrico, peradgintaria y proporcion dentaria del ICM derecho y linea
estan desviadas, puede ser producto de una alteracién deediana dentaria. Ademas se consignaron mediciones fa-
tal o esquelética (Jerrold & Lowenstein, 1990). ciales.

Por otra parte, es importante conocer el ancho y altaroporcion y forma dentaria. Cada diente ICM derecho
ra media de las coronas de los dientes anteriores, debiddB fue medido directamente en su superficie bucal me-
gue estos proporcionan las dimensiones de las formdiante un compas de espesor y un caliper digital (Bull
geomeétricas basicas que permiten al dentista detectar cafaaols) (resolucién 0,01 mm). Primero se determind la al-
teristicas que no son estéticamente agradables, y llegar dura, desde la parte mas alta (cervical) del margen gingival
resultado final que permite eliminar desarmonias cualitat-limite amelocementario hasta el margen incisal en una
vas. Ademas, la literatura en protesis se basa principalméinea paralela al eje axial de cada diente. Luego el ancho,
te en las poblaciones de estudio extranjeras, y hay una eafrespondiente a la maxima dimensién mesio-distal a ni-
dente falta de informacion sobre la seleccién de las formasl del margen incisal, y de los puntos de contacto
del ICM para la poblacién local. El objetivo de esta investinterproximales respectivamente, sobre una linea perpen-
gacion fue relacionar la forma y proporcion del ICM deredicular al eje axial. Ambos instrumentos de medicion fue-
cho con la forma facial y ubicacién de las lineas medianamn colocados en cero después cada medicion eliminando
dentarias y la facial en hombres y mujeres de la poblaciposibles errores de medicion.
chilena.

Para determinar la proporcion dentaria (PD) se utilizé
la férmula: PD = Ancho maximo (mm)/Largo (mm) x 100.
MATERIAL Y METODO
Para clasificar la forma dentaria se utilizé el método
de William (Koralakunte & Budihal, 2012), donde proporcio-

Se realizd6 un estudio clinico descriptivones menores al 75%, clasificaron al diente de forma alargada,
observacional de corte transversal, sobre una muestraemtre 75 a 90% de forma ovoide y sobre 90% de forma cua-
probabilistica por conveniencia de sujetos adultos de adrada.
bos sexos, que consultaron por atencién odontoldgica en la
Clinica Odontolégica Docente Asistencial (CODA) de la Para corroborar las mediciones, se tomaron fotogra-
Universidad de la Frontera (UFRO). El estudio fue preparfas digitales del diente analizado, mediante un protocolo es-
do de acuerdo con las directrices adecuadas para la investidarizado donde cada paciente fue sentado apoyando su es-
gacién en seres humanos y aprobado por el Comité de Efiedda en un respaldo inclinado erf @0n respecto al piso, y
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su cabeza apoyada en un cabezal, con el plano oclusal maixiel del tejido blando, (ii) pronasale y (iii) Filtrum (labiale

lar paralelo al piso. Se utilizaron separadores de mejibaiperioris), margen superior del surco vertical en la linea

para obtener una exposicion completa de los dientes, quediana el labio superior (Bided al., 2009).

fueron fotografiados con una camara digital tipo Reflex

(modelo D-50, Nikon), con lente Macro (Tamron) de 90 Linea mediana dentaria, fue determinada por una

mm, y 2,8 de luminosidad, con un flash circular (Enlinea vertical ubicada entre los margenes interproximales

140DG, Sigma). Todas las fotografias fueron tomadas pie los ICMs paralela a la mediana facial, y se relacioné

el mismo investigador para asegurar la estandarizacion deh la linea mediana interproximal de los incisivos centra-

procedimiento. les mandibulares paralela a la mediana facial cuando el pa-
ciente se mantuvo en oclusién MIC (maxima cantidad de

Clase facial Se desarrollé un procedimiento de toma foesontactos dentarios interoclusales). Se determind si fueron

tografica extraoral estandarizado para obtener imagemeso coincidentes, y se establecieron los rangos de desvia-

frontales y de perfil facial. Para las fotografias de perfilion en milimetros con respecto a la linea mediana facial.

completo, cada paciente fue sentado con un respaldo incli-

nado en 99con respecto al piso, y su cabeza apoyada Enocesamiento y andlisis de datoFodos los datos reco-

un cabezal, con el plano bipupilar paralelo al piso. En apHados (clase facial, tipo facial, proporcion dentaria, for-

bos casos se utilizé una camara digital (Lumix DMC-FX10na dentaria, lineas medianas facial y dentaria), fueron lle-

Panasonic) montada sobre un tripode con el lemados a una tabla de doble entrada disefiada para el estu-

posicionado paralelo a la cara del paciente, a una distardia@, junto a los parametros de edad y sexo para ser

de 60 cm. Todas las imagenes obtenidas fueron tomadasrelacionados. Se realizé un analisis descriptivo a través

por un mismo operador para asegurar la estandarizactiintablas estadisticas, porcentajes, promedios y DE para

de los procedimientos, y transferidas a un computadosida parametro. La comparacion de las medidas se realizé

(Windows PC, Microsoft) en formato JPG, donde fuerocon la prueba estadistica t-test para varianzas iguales o dis-

analizadas mediante un Software editor de imagenes. tintas segun corresponda. La comparacion de 3 o0 mas pro-
medios se realizé con la prueba ANOVAy prueba de com-

La clase facial fue analizada sobre la proyeccionmaraciones multiples de Scheffe. La comparacion de las

pantalla completa de las imagenes de perfil. Se midi6\&riables cualitativas se realizdé con la prueba exacta de

angulo formado por los puntos Glabela(Gl), Subnasal (Skisher. Todos los analisis estadisticos se realizaron mediante

y Pogonion (Pg’) con vértice en Sn; con éste angulo seSoftware STATA 10.0. La probabilidad de error tipo |

determiné la armonia global del perfil, visualizando facildutilizada en las pruebas estadisticas fue de 0,05.

mente las alteraciones anteroposteriores de las bases

maxilo-mandibulares. Se clasificaron como Clase | angu-

los entre 165-175 Clase Il, angulos menores a 16% RESULTADOS

Clase lll, angulos mayores a £qZamora).

Tipo facial. La clasificacion se realizé en base a la propor- En el total de la muestra analizada, los promedios
cion entre el largo facial, comprendido por la distancia ede longitud y ancho maximo para el ICM derecho fueron
tre los puntos Nasion blando y gnation (N-Gn), y el ancH®,28:0,91 mm (rango 7—12,1 mm) y 8;6857 mm (ran-
bicigomatico, correspondiente a la distancia entre los dgs 7,2—-10 mm), respectivamente. Se observaron diferen-
procesos cigomaticos (Zamora), utilizando un compas dias estadisticamente significativas segin sexo en relacion
espesor (Harpender, medicon 997.00.23, Storz), con reablargo (p=0,0001), ancho medio y maximo (p<0,05). La
lucién de 0,1 mm, que fue colocado en cero después cadaporcién dentaria mostré un promedio de 857043%
medicién eliminando posibles errores técnicos. Cada pg@aango 70-112), sin existir diferencias significativas en re-
ciente fue sentado con un posicién natural de la cabelagion al sexo (p=0,0648). Los valores de Media y DE para
labios relajados, y posicion postural mandibular. El cabeada sexo se observan en la Tabla I.
llo del paciente no cubrié ninguna parte de la cara, y los
dientes debian estar en contacto. De acuerdo a la clasificacion de Williams para la
forma dentaria, el 77,12% de la muestra de ICMs corres-
Determinacion de lineas medianas facial y dentari&o- pondié al tipo ovoide, seguido del tipo cuadrados (17,8%).
bre las imagenes faciales frontales, la linea mediana facdllo 6 dientes fueron clasificados como alargados (5,08%).
fue determinada por la unién de los puntos anatomicos (i)
Nasion (N’), punto mediano ubicado por delante del Nasion Las mediciones faciales mostraron una proporcion
esquelético a nivel de la raiz nasal y sutura nasofrontafaaial promedio de 77,194,45% (rango 63,58 — 94,11),
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Tabla I. Medidas faciales (cm), dentarias (mm) de incisivo central superior y proporcion dentaria
(%) segun sexo.

Mujeres Hombres p
Media DE Media DE
Largo dentari o (mm) 9,98 +0,91 10,62 +0,78 0,0001*
Ancho medio dentario (mm) 8,49 +0,52 8,83 +061 0,0017
Ancho méximo dentario (mm) 8,55 +0,51 8,86 +059  0,0032
Proporcién dentaria (| argo-ancho, %) 86,23 +8,5 83,67 603  0,0648t
Forma cara (largo: trichion —mentén, cm) 16,79 +0,78 17,67 *075  0,0000*
Forma cara (ancho bicigomético, cm) 13 +0,76 1355 #0,75 <0,0001*

*= t-test para varianzas iguales; t= t-test para varianzas distintas.

Tabla Il. Relacion entre tipo facial y forma dentaria.
Forma dentaria
Tipofadal Alargada Ovoide Cuadrada Total
n % n % n % n %
Ddlicofadal 0 000 1 0,84 1 0,84 2 1,69
Mesofacid 4 338 55 4661 11 9,32 70 59,32
Braquifadal 2 169 35 2966 9 7,62 46 38,98
Total 6 508 91 7711 21 17,79 118 100
Prueba de Kappa. Valor p = 0,3367; Valor Kappa = 0,0310

Tabla Ill. Relacién entre clase facial y tipo facial.
Clasefacial Dolicofacial Mesofacial ~ Braquifadal p
n % n % n %
| 2 2,94 41 6029 25 36,76
I 0 0,00 26 57,78 19 4222  0,839*
11 0 0,00 3 60 2 40
*Prueba exacta de Fisher.

Tabla IV. Relacion entre la linea mediana dentaria superior e inferior con respecto a la linea
mediana facial.

L inea mediana dentaria mandibular
Coincidencia Desviacion Desviacién

Linea mediana dentaria

maxilar con LMF derecha izquierda Total
Coincidenciacon LMF 21 21 24 66
Desviacién derecha 5 19 11 35
Desviacion izquierda 5 4 8 17
Total 31 44 43 118

Prueba de Kappa balanceada. Valor p= 0,0072; Valor Kappa= 0,1402. LMF: Linea mediana facial.

con una diferencia estadisticamente significativa segin sexo  La divisién segln clases faciales mostré que un
tantopara el largo (p=0,0000) como el ancho (p<0,00057,62% (68 sujetos) fueron Clase I, 38,13% (45 Sujetos)
(Tabla ). Clase Il 'y 4,23% (5 sujetos) Clase lll. Al evaluar la asocia-
cion entre clase facial y tipos faciales, todas las clases facia-
Conrespecto a los tipos faciales, el 59,32% (70 sujes presentaron un predominio hacia el tipo mesofacial, sin
tos) fueron clasificados como mesofaciales, 38,98% (4fnbargo, no se observaron asociaciones significativas entre
sujetos) como braquifaciales y sélo el 1,69% (2 sujetos) cortas variables (p> 0,05) (Tabla Il1).
dolicofaciales. Al relacionar la forma dentaria y el tipo fa-
cial, el grado de acuerdo entre las dos mediciones no fue La linea mediana dentaria maxilar coincidié con la
estadisticamente significativo (p=0,3367). Solo se obserfaktial en el 55,93% de los casos. El resto de la muestra,
una alta concordancia entre la forma dentaria ovoide yrmbstré desviaciones hacia el lado derecho o izquierdo con
tipo mesofacial (Tabla II). un rango de variacion de 0 a 3 mm desde la linea mediana
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facial. El 39,66% mostr6 una linea mediana dentaria maxiemo Unico parametro para la eleccion del ICM, similar a lo
lar desviada hacia el lado derecho, con un promedio de desportado por Lindemaret al (2004), quienes no pudieron
viacion de 1,320,47 mmy el 14,40% una desviacion haciastablecer que la forma facial es una referencia para la elec-
el lado izquierdo con un promedio de desviacién d&on del ICM.
1,41+0,71 mm. La linea mediana dentaria mandibular pre-
sent6 coincidencia con la linea mediana facial en 26,27%  Segun sexo, observamos que la forma dentaria mas
de los casos. En el 37,28% la linea mediana dentap@dominante fue la ovoide seguida de la cuadrada, tanto en
mandibular se desvié hacia el lado derecho, con un pronm@mbres como en mujeres, sin tener una correlacién signi-
dio de 1,860,87 mm, y 36,44% mostrd una desviacion hdicativa. Esto concuerda con lo reportado por Koralakunte
cia el lado izquierdo, un promedio de 638 mm. Los & Budihal utilizando el mismo método en poblacion India,
rangos de las mediciones para las desviaciones variaroratleontrario por lo descrito por Frush & Fisher, quienes re-
0 a 4 mm. El grado de coincidencia entre las dos medidamocen y establecen una relacién entre forma dentaria y
fue estadisticamente significativo, pero su valor fue bagexo. Koralakunte & Budihal examinaron la correlacion entre
(14,02%, <20). El detalle de las coincidencia y desviacita forma del ICM y la cara sobre 79 hombres y 121 mujeres
nes se observa en la Tabla IV mediante la prueba de Kappdios entre 18—-28 afios utilizando sélo el procedimiento
balanceada. fotografico estandarizado, y las formas faciales y dentarias
se realizaron con métodos visuales y de William, con una
correlacién mayor al 50% se observé por el método visual y
DISCUSION s6lo un 31,5% por el método de William, sin observarse una
alta correlacion entre los sexos. Gobletal (2012) estu-
diaron 100 sujetos caucasicos de ambos sexos, con una pro-
Lograr una armonia estética facial y dentaria es inporcion dentaria de 0,07, resultando en formas denta-
portante para el odontélogo, y cada vez son mas exigentias ovoide (46%), cuadrada (31%) y triangular (15%). Varjao
las demandas de los pacientes, quienes buscan recuperaetiia (2006) en poblacién portuguesa, examinando 4 gru-
sonrisa equilibrada y estética a primera vista, donde altepms faciales, determinaron que existe un bajo acuerdo entre
ciones en la simetria dentaria afectan negativamente la derma facial y dentaria, la correspondencia ocurrié en sélo
cepcion de los pacientes (Kokiehal) y debido a que nin- 23,7% de los casos. El bajo porcentaje puede ser atribuido a
gun rostro humano es totalmente simétrico (O&dtal, una variedad infinita de formas de dientes en la naturaleza,
2013; Cantiret al, 2013), no puede haber ninguna reglgue podrian haber sido afectados por principios estéticos
estandar y rapida para la determinacién de la linea medigmaviamente aceptados que estan influenciados por ciertas
facial. Los dientes maxilares estan estrechamente reladioctrinas y teorias. Uno de los principales objetivos de este
nados con la mandibula y apariencia facial, y juegan un estudio fue confirmar la presencia de tres formas de dientes
importante para la estética, anatomia dental y antropologliéerentes y para cuantificar la incidencia de una forma so-
fisica, con caracteristicas individuales para cada person#re otra. Dado que el tamafio de los dientes se ha demostra-
do que varian entre los diferentes grupos raciales, la mues-
Al estudiar la interrelacion entre forma dentaria yra se limita a nuestra poblacion especifica.
morfologia facial, que divide a los individuos en caras y
dientes triangulares, ovoideos y cuadrados, pudimos encon-  La proporcién largo/ancho del ICM es la mas impor-
trar los tres tipos faciales y dentarios, pero la relacion tente ya que incide directamente en la estética (Lombardi).
coincidencia entre formas faciales con dentarias fue bda este estudio se encontraron promedios de largos denta-
(54,23%). Souzat al (2004), en un analisis comparativorios para ICM de 10,28 mm con rangos que variaron de 7—
que realizaron entre la forma del contorno bucal del ICi2,1 mm; Chiche & Pinault hacen referencia sobre largos
con la forma del rostro, encontraron una correlacion dehtre 10,4 a 11,2 mm como ideales. El ancho promedio en-
70,2%, siendo la forma triangular del ICM la mas comun,@ntrado por nosotros fue 8,69 mm con rangos de 7,2-10
diferencia de nuestro resultados, donde fue la ovoide. Enmm; Chiche & Pinault hacen referencia sobre anchos entre
estudio similar realizado por Pedrasteal (2011) sobre el 8,37 a 9,3 como medidas ideales, mientras que Metgrle
ICM derecho de 100 sujetos, el 56% fue ovoide, 30% cualhablar sobre largo y ancho dentario encontraron valores
drado y 14% triangular, con una alta asociacion a la fornda 11,69y 9,1-9,24 mm, respectivamente. Los datos de nues-
facial al relacionarla con la clasificacién de Williams. Undro estudio nos entregan en promedio una proporcion denta-
explicacion para estas diferencias podria ser el tipo de p@ de 85%, este valor se encuentra en los rangos de propor-
blacion, ya que los diferentes biotipos faciales podran estidn dentaria, que fluctGan entre 78-90%. Por otro parte
mas asociados a una poblaciéon especifica. Segun nuesBasser comenta sobre proporciones dentarias ideales de un
observaciones, no recomendamos utilizar la forma faci@0%, pero indica que los rangos de variacion pueden fluc-
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tuar entre 66 a 80%. Kat al. (2012) analizaron la relacion do, pronasale y filtrum nasal, nuestra definicién sélo utili-
entre anchoy largo del ICM de la poblacién adulta de Corea) dos (nasion blando y filtrum), ya que el punto pronasale
mostrando diferencias significativas segun sexo, con valgunta de la nariz) cominmente presenta desviaciones
res promedio en mujeres de 811 y en hombres debido a la anatomia inherente de la nariz. Aunque el cui-
0,85t0,12. Tras el andlisis de los dientes anteriores superaado meticuloso y juicio clinico se ejercieron durante el
res de los adultos coreanos, nuestros resultados estapm@tedimiento de marcado, los errores humanos inheren-
conformidad con los estandares occidentales generalesteie en la marca de los puntos de referencia anatémicos
estética. Por tanto, quien desee restaurar la apariencia natimicamente no se pueden eliminar (Biétaal). Esto
ral del ICM tendra que considerar esas normas. podria ser superado utilizando cefalometrias, pero no fue
considerado ya que podria no ser similar a una situacion
En muchos casos mas que una perfecta simetriaaica de registro de la linea mediana.
las ineas medianas dentarias con la facial, son mas rele-
vantes aspectos como la cantidad de desviacion presente, Por Ultimo, una probable limitaciéon de nuestro es-
paralelismos del margen incisal con el plano bipupilartydio esta representada por el analisis de los parametros
perpendicularidad del margen incisal con la linea medianalizados por un solo operador, y la poblacion elegida en
na. Segun Johnstat al. (1999), desviaciones de 2 mm ceste estudio se basé en un muestreo de conveniencia, con
menos entre ambas lineas medianas no son relevantesude-distribucién de la muestra aproximada a la normal, lo
bido a que no son percibidas por todas las personas, agure provee una informacion de base sobre los elementos
que en general las discrepancias de ambas lineas redwestndiados. Es necesario realizar un estudio con una mues-
el atractivo de una sonrisa. Muchos odontélogos y perdea de asignacion aleatoria y con enmascaramientos para
nas ajenas a la profesién no perciben cambios entre lactntrolar posibles sesgos inherentes a este tipo de estu-
nea mediana dentaria y facial si son menores a 3 mm; sdios. Ademas, existen limitaciones al categorizar las for-
los ortodoncistas perciben cambios mayores a 1 mm (Pinias faciales y dentarias (Koralakunte & Budihal), sobre
et al, 2007), donde la coincidencia de ambas lineas #slo por la infinita variedad de formas en la naturaleza,
relevante (Saget al, 2009). En nuestro estudio, sobre umdemas, los principios y criterios de aplicacion varian en-
95% de los pacientes presentaron desviaciones menorégadndividuos.
iguales 3 mm como maximo, lo cual es aceptado por dis-
tintos autores antes mencionados como poco relevante para Podemos concluir que ni la forma facial ni el sexo
un resultado estético. Segun Cardetsal (2003) desvia- debe ser utilizado Ginicamente como guia para la seleccién
ciones menores a 2 mm no son significativas, por lo qde los ICMs, especialmente para la fabricacién de prétesis
pequefias discrepancias entre las lineas medianas, fac@ypleta o complejas restauraciones anteriores, ya que esto
dentarias son aceptables. podria dar lugar a resultados insatisfactorios. Por otra par-
te, las opiniones y los deseos del paciente deben ser consi-
A pesar que muchos estudios determinan la linel@rado para garantizar los mayores estética dental para cada
mediana facial utilizando 3 puntos anatémicos nasion blandividuo.

WEBER, B.; FUENTES, R.; GARCIA, N. & CANTIN, M. Relationships between shape and proportion of the maxillary central
incisor with facial measurements, dental and facial midline in adinitsl. Morphol., 32(3)1101-1107, 2014.

SUMMARY: The purpose of this study was to relate the shape and proportion of the right maxillary central incisor with facial
shape and location of dental and facial median lines. Cross-sectional study on a convenience sample consisting of af Bgthtients
sexes was performed, with an average age of 28.0% years, selected according to inclusion criteria. In each case, were measured the
length and width of right maxillary central incisor, tooth ratio resulting of these measures and medium tooth lines irtoréhetion
midline. These measures were correlated with measures of facial shape and facial class. The results revealed that themtastrcomm
shape found was ovoid; average length and width for the maxillary central incisor wes®1928m and 8.69.57 mm, respectively;
of 9.98 mm and 8.55 mm in women, and 10.62 mm and 8.86 mm in men. The dental proportion was 85%. Matches between the median
lines of maxillary teeth, jaw and face were only found in 18% of cases, and the most common types of gingival contoutisetiere aes
(97%). There was no relationship between dental and facial for different facial types (analysis of variance and multifdecoesiar
of Scheffe) measures, however, we found that all facial classes in both sexes, prevailed mesofacial and class | fatda) tyjpre{8
to establish a correlation between tooth shape and facial shape significantly, so other parameters should also be takemn.into ac

KEYWORDS: Maxillary central incisor; cross-sectional studies; Facial morphology; Anatomy; Mouth rehabilitation;
Adult.

1106



WEBER, B.; FUENTES, R.; GARCIA, N. & CANTIN, M. Relaciones de forma y proporcion del incisivo central maxilar con medidas faciales, linea mediana dentaria y facial ém.atultos
Morphol., 32(3)1101-1107, 2014.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
Magne, P.; Gallucci, G. O. & Belser, U. C. Anatomic crown width/length
ratios of unworn and worn maxillary teeth in white subjedts.

Baratieri, L. N.; Monteiro, S.; Caldeira, M. A.; Cardoso, L. C.; Cardoso, Prosthet. Dent., 89(3)53-61, 2003.

A. C. & Ritter, A. V.Estética: Restauraciones adhesivas directa:

en dientes anteriores fracturad@ed. Sao Paulo, Santos, 2004. %oncada, G. & Angel, P. Parametros para la evaluacion de la estética

dentaria antero superidev. Dent. Chile, 99(2)9-38, 2008.

Bidra, A. S.; Uribe, F.; Taylor, T. D.; Agar, J. R.; Rungruanganunt, P.
Neace, W. P. The relationship of facial anatomic landmarks wit|
midlines of the face and mouth. Prosthet. Dent., 102(®4-103,
2009.

late, S.; Cantin, M.; Alister, J. P.; Uribe, F.; Navarro, P.; Olate, G. &
Moraes, M. Relationship Between Condylar Size and Transverse
Facial Asymmetry in Subject with Condylar Hyperplasid. J.
Morphol., 31(3)937-41, 2013.

Boucher, C. O. Complete denture prosthodontics--the state of the z}yé

1975.J. Prosthet. Dent., 92(809-15, 2004. drosa, V. O.; Franca, F. M.; Florio, F. M. & Basting, R. T. Study of the

morpho-dimensional relationship between the maxillary central

Cantin, M.; Salgado, G.; Inzunza, O.; Inostroza, V.; Errazuriz, M. J.; incisors and the fac@raz. Oral Res., 25(3)10-6, 2011.

Pavez, C. & Fuentes, R. Direct Morphometric Evaluation o
Condylar Asymmetry on Human Mandibldst. J. Morphol.,
31(4)1401-6, 2013.

Iginho, S.; Ciriaco, C.; Faber, J. & Lenza, M. A. Impact of dental
asymmetries on the perception of smile esthefios. J. Orthod.
Dentofacial Orthop., 132(6§48-53, 2007.

Cardash, H. S.; Ormanier, Z. & Laufer, B. Z. Observable deviation
the facial and anterior tooth midlinds Prosthet. Dent., 89(282-
5, 2003.

gaga, A.Y.; Maruo, |. T.; Maruo, H.; Guariza Filho, O. & Tanaka, O. M.
Clinical challenges in treating a patient with deviated dental midlines
and delayed root development of the mandibular left second
premolarAm. J. Orthod. Dentofacial Orthop., 135(4 Suf1)03-

Chiche, G. & Pinault, AProtesis fija estética en dientes anteriores 12, 2000.

3ed. Barcelona, Masson, 2002.

. . . . Sarver, D. M. Principles of cosmetic dentistry in orthodontics: Part 1.
Frush, J. & Fisher, R. How dentogenic restaurations interpret the sex Shape and proportionality of anterior teefm. J. Orthod.

factor.J. Prosthet. Dent., 6(2)60-72, 1955. Dentofacial Orthop., 126(6}49-53, 2004.

Gobbato, L. Tsuklyama, T Levi, P. A I G”ﬁmi T'.‘]' & Welsgold, AZSouza, J. C. F.; Tamaki, T. & Tamaki, S. T. Estudo comparativo di forma
S. Analysis of the shapes of maxillary central incisors in a Caucasian ) S :
do contorno vestibular do incisivo central superior com a forma do

ggg;latlon.lnt. J. Periodontics Restorative Dent., 326B)78, rostro.Rev. Pos. Grad. FOUSP:14-20, 1997.

Yarjéo, F. M.; Nogueira, S. S.; Russi, S. & Arioli Filho, J. N. Correlation

Hasanreisoglu, U.; Berksun, S.; Aras, K. & Arslan, |. An analysis o : o . X
maxillary anterior teeth: facial and dental proportidh$®rosthet between n_1axﬂ|ary central incisor form and face form in 4 racial
: - ' groups.Quintessence Int. 37(1@57-71, 2006.

Dent., 94(6)530-8, 2005

fart, S.; Menzel, H. & Kern, M. Inability to relate tooth forms to

. e . ol
Jerrold, L. & Lowenstein, L. J. The midline: diagnosis and treatmenW face shape and gendBur. J. Oral Sci., 112(6371-6, 2004.

Am. J. Orthod. Dentofacial Orthop., 97{#53-62, 1990.

mora, C. ECompendio de cefalometria, andlisis clinico y préactico.

, . Z
Johnston, C. D.; Burden, D. J. & Stevenson, M. R. The influence ofa Madrid, Amolca, 2004.

dental to facial midline discrepancies on dental attractiveness
ratings.Eur. J. Orthod., 21(5517-22, 1999.

Kokich, V. O.; Kokich, V. G. & Kiyak, H. A. Perceptions of dental _ » .
professionals and laypersons to altered dental esthetics: asymmégiEeccion para Correspondencia:

and symmetric situationgm. J. Orthod. Dentofacial. Orthop., Prof. Dr. Benjamin Weber
130(2)141-51, 2006. Dpto. Odontologia Integral Adultos

Facultad de Odontologia
Koralakunte, P. R. & Budihal, D. H. A clinical study to evaluate thdJniversidad de La Frontera
correlation between maxillary central incisor tooth form and facklanuel Montt 112, Temuco
form in an Indian populatiod. Oral Sci., 54(3R73-8, 2012. CHILE

Ku, J. E.; Yang, H. S. & Yun, K. D. Amorphometric analysis of maxillary
central incisor on the basis of facial appearance in Kdre®dv.  Email: bweber@triodent.cl
Prosthodont., 4(113-7, 2012.

Lindemann, H. B.; Knauer, C. & Pfeiffer, P. Morphometric relationshipRecibido : 03-04-2014
between tooth and face shape©ral Rehabil., 31(10972-8, 2004. Aceptado: 19-06-2014

1107



