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Introducción
Los trabajos realizados para poder de-
finir la forma y tamaño del sector de 
las piezas anteriores superiores han sido 
realizados en base a patrones acorde con 
otras razas, biotipos y procedimientos 
que no coiciden con el estereotipo del 
joven peruano, por esto es necesario co-
nocer la realidad de la estética y forma 
del sector anterior en jovenes peruanos 
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Estudio de la forma y tamaño 
de los incisivos superiores 
de los estudiantes de 
odontología según el principio 
embriogenético de Gerber
Study of the shape and size of the maxillary incisors of the students of 
dentistry according to the Gerber’s embriogenetic principle

Resumen
El objetivo de éste trabajo fue encontrar el patrón mas prevalente acorde con el principio embriogénico 
de Gerber.  Se trabajó con una muestra de 100 estudiantes de odontología de la UNMSM de ambos 
sexos entre 18 y 27 años, sin alteraciones en el sector anterosuperior, a los que se les realizó un examen 
clínico, análisis fotográfico y modelos de estudio. El análisis estadístico se realizó con el  programa 
SPSS 19. Se observó comol biotipo mas frecuente (según Mayoral) el braquifacial (50 %), seguido del 
mesofacial (44 %) y dólicofacial (6 %), se encontró concordancia con el segundo y tercer postulado de 
Gerber (2do postulado:  proporción de los incisivos centrales y laterales similar a la proporción entre la 
base y la raíz nasal; y 3er postulado: relación entre la angulación del plano incisal con la línea base nasal 
-índice alar o índice de Gerber-); pero no se encontró concordancia con el primero postulado (1er pos-
tulado: el ancho de los cuatro incisivos correspondería a la longitud del ancho de la base nasal). Se halló 
el diámetro mesiodistal promedio del incisisvo central 8.62±0.52 IC 95% 8.55-8.69, incisivo lateral 
7.08±0.55 IC 95% 7.00-7.16 y de los cuatro incisivos en conjunto (31.07  a 31.75 mm IC 95%), ésta 
última medida fue la no coincidente con la base nasal (37.32 a 38.7 mm IC 95 %), la cual siempre fue 
mayor que el diámetro de los incisivos, lo que significa que no puede ser un patrón de referencia para la 
población peruana para aspectos estéticos reahabilitadores.
Palabras Claves: Estética, anatomía, embriogénesis, índices.

Abstract
The aim of this work was to find the pattern more prevalent according to Gerber’s embriogenetic princi-
ple. A sample of 100 students of Dentistry of San Marcos University between 18 and 27 years, without 
alterations in the upper anterior sector, were examinated clinically, photographic analysis and diagnostic 
models were conducted. Statistical analysis was performed with the program SPSS 19. Results: the 
most common biotype (according to Mayoral) was braquifatial (50 %), followed mesofatial (44 %) and 
dolicofatial (6 %). We find consistent agreement with the second and third postulate of Gerber (2nd 
postulated: proportion between size of the central incisors and lateral incisors, is similar to proportionbe 
tween the base and the nasal root; and postulated 3rd: there is a relationship between the angulation of 
the flat incisal and nasal base line - alar index); but was no agreement with the first postulate (1st postu-
lated: the width of the four incisors would correspond to the length of the width of the nasal base). Also 
was found the central incisor mesiodistal diameter average 8. 62±0. 52 IC 95 8.55-8.69, side incisor 
average diameter 7.08±0. 55 IC 95 7.00-7.16 and four incisors diameter (31.07 to 31.75 mm IC 95) 
altogether, just this last measure there was no coincidence with the nasal base (37.32 to 38.7 mm IC 
95). Nasal base was always greater than the diameter of the incisors which makes us understand that it 
is not a standard reference to select the diameter for aesthetic rebuilders aspects in Peruvian population.
Keywords: Aesthetics, anatomy, embryogenesis, indexes.

ya que éste tema incidirá pertinente-
mente en su aplicación clínica para po-
der realizar los trabajos reahabilitadores 
acorde con un formato real de forma y 
tamaño de las piezas dentarias del sector 
anterior. En vista que el procedimiento 
en base al principio embriogénico pro-
puesto por Gerber tiene implicancia 
con el proceso de crecimiento y desa-
rrollo creemos que es un metodo que 
podrá darnos respuestas a nuestra in-

terrogante sobre ¿cual es el patrón mas 
estético y adecuado para los jovenes 
peruanos?.
El 8 de diciembre de 1913, Leon Wi-
lliams presentaba ante el primer distrito 
de la Sociedad Dental su conferencia: 
“La selección de los dientes artificiales 
por temperamentos es una utopía”. 
Con este trabajo, Williams se proponía 
un objetivo muy concreto: desvirtuar el 
viejo sistema de prótesis dentaria. Hasta 
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la aparición de este trabajo, la selección 
de los dientes artificiales para elaborar 
las prótesis se basaba en dos criterios: 
el temperamento y la raza, criterios con 
los que no estaba de acuerso Williams 
ya que no eran coincidentes con la for-
ma y tamaño de los dientes. La teoría 
del temperamento fue propuesta por 
Hipócrates en el siglo V a. C., y defen-
día la creencia de que cada individuo 
posee un temperamento dominante 
que determina sus rasgos físicos. Los 
cuatro temperamentos existentes eran: 
sanguíneo, bilioso, linfático y nervioso.
La teoría de las razas sostenía que cada 
raza, tenía unos rasgos físicos carac-
terísticos; de modo que a cada raza le 
correspondía un tipo de diente. Leon 
Williams consideró tres grandes razas: 
la blanca, la negra y la amarilla, las es-
tudio con fotografías y comprobó que 
ésta teoría era incorrecta; sus conclu-
siones fueron: 1. No hay un tipo de 
diente para cada raza, sino, tres formas 
primarias de dientes comunes a todas 
ellas. 2. La naturaleza no es perfecta: 
no siempre existe armonía. 3. Estable-
ce relación entre la forma de la cara y 
la forma de diente. Por lo cual planteó 
tres clases de dientes CLASE I: Super-
ficies proximales paralelas (cuadrado), 
CLASE II: Superficies proximales con-
vergentes (triangular) y CLASE III: 
Superficies proximales curvadas (ovoi-
deo).La proporción áurea o proporción 
divina, se considera como la relación o 
proporción entre segmentos de rectas. 
Se le asigna la letra griega fi en honor al 
escultor Fidas. La proporción áurea (fi) 
es = 1+ raíz cuadrada de 5/2 que es = a 
1,618033.. conocido como número áu-
reo, éste número fue estudiado por Eu-
clides 300 a.C. y busca dos segmentos 
tales que el cociente entre el segmento 
mayor y el menor sea igual al cociente 
que resulta entre la suma de los dos seg-
mentos y el mayor. La fórmula sería así: 
segmento mayor (A), segmento menor 
(B), A/B = (A+B) / A.
La proporción aurea se encuentra co-
múnmente en la naturaleza y en odon-
tología se utiliza para establecer pa-
trones estéticos, La proporción divina 
tiene que ver con una sonrisa hermosa. 
Winston Senior, un ortodoncista emi-
nente en Reino Unido, fue el primero 
en apreciar el uso de la proporción di-
vina a la ortodoncia. Ricketts en 1982 
mostraba numerosos trazos cefalome-
tricos y patrones de crecimiento en pro-
porción divina. La dentadura crece si-
guiendo proporciones áureas, de forma 
que el ancho de los cuatro dientes ante-
riores desde el incisivo central hasta el 
premolar se encuentran en proporción 
divina. Los cuatro incisivos anteriores, 

desde el incisivo central al premolar son 
la parte más significativa de la sonrisa 
y están en proporción dorada el uno al 
otro. Este fenómeno se ha combinado 
con una plantilla que se puede utilizar 
para ayudarnos a perfeccionar la estéti-
ca de los 8 dientes anteriores.
El Dr. Stephen Marquardt, un emi-
nente cirujano oral en California, des-
cubrió que la altura del incisivo central 
está en la proporción dorada al ancho 
de los dos incisivos centrales. Claude R. 
Rufenacht en su libro Fundamentals of 
Esthetics, menciona como la propor-
ción dorada existe entre los elementos 
del segmento anterior (incisivos centra-
les, laterales y porción mesial de cani-
nos) otorga una impresión o sensación 
de armonía. En nuestro pais Lamas, en 
su trabajo Reconstrucción anterior con 
resinas compuestas, indica que el sector 
antero superior cumple un papel muy 
importante en la estetica del rostro por 
lo que conocer a profundidad sus carac-
teristicas es necesario para una adecua-
da restauración.
El objetívo de éste trabajo fue encontrar 
el patrón mas prevalente acorde con el 
principio embriogénico de Gerber así 
como con el biotipo y género.

Material y métodos
Para este estudio fueron selecciona-
dos 100 estudiantes (47 mujeres y 53 
varones), con rangos de edades de 18 
a 27 años; de los cinco primeros años 
de estudios de la Facultad de Odonto-
logía de la Universidad Nacional de San 
Marco, no se tomo en consideración a 
los alumnos del sexto año ya que ellos 
se encuentran desarrollando el Interna-
do Hospitalario y fue muy difícil lograr 
ubicar a los participantes al momento 
del estudio.
Los criterios de inclusión que se toma-
ron en cuenta, fueron los siguientes:
1.	 Que sean estudiantes de odonto-

logía del primer al quinto año, de 
la Universidad Nacional Mayor de 
San Marcos.

2.	 Que tengan las piezas dentarias del 
sector antero superior en buen esta-
do de conservación.

3.	 Que no tengan restauraciones pro-
téticas en el sector antero superior.

4.	 Que las restauraciones de operatoria 
dental no afecten la cara vestibular 
de los incisivos superiores.

5.	 Que no estén en tratamiento orto-
dóntico al momento del examen,

6.	 Que no tengan Trastornos Témpo-
romandibulares.

7.	 Que no tengan deformaciones evi-
dentes en el sector anterior.

8.	 Que se mantenga la línea media.

9.	 Que no existan alteraciones morfo-
lógicas en nariz.

El origen de los participantes en éste 
estudio fue diverso, es decir, no repre-
sentaban ninguna región específica. 
Los participantes firmaron un consen-
timiento informado para participar en 
nuestro estudio.
La toma de la muestra se dividió en tres 
aspectos:
a)	 Medición clínica.

b)	 Toma de modelo de estudio del sec-
tor anterosuperior.

c)	 Registro fotográfico.

Para la medición clínica se procedió a 
realizar las mediciones con un Calibra-
dor tipo Vernier, marca Truper mode-
lo digital standard y milimétrico, de 
origen mexicano con código 14388; 
de acero inoxidable, con tolerancia de 
0,001 pulgada y 0,01 mm, con capaci-
dad máxima de 6 pulgadas y 150 mm, 
y capacidad mínima de 0,001 pulgada y 
0.01 mm (Fig. 1)

Fig. 1 Calibrador digital Marca Truper.
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Se tomaron registros clínicos de:
Base nasal: distancia horizontal com-
prendida entre las alas de la nariz (Fig. 
2).

Raíz nasal: esta distancia fue hallada 
marcando el punto nasion en el tejido 
blando y midiendo 10 mm hacia atrás 
de este punto para cada lado, para lue-
go hacer la medida de la raíz en forma 
horizontal (Fig. 3).

Todos estos datos se incluyeron en una 
ficha preparada especialmente, en la 
cual además se consideraron los datos 
de filiación del paciente, se consideró el 
biotipo fácial de los mismos.
Para la observación clínica del biotipo 
facial de los estudiantes, se utilizó el 
índice facial morfológico descrito por 
Mayoral(44), que es un recurso para 
clasificar los pacientes en euriprosopos, 

mesoprosopos y leptoprosopos, catego-
rías que corresponden a la denomina-
ción de braquifaciales, mesofaciales y 
dolicofaciales respectivamente.
Para determinar el biotipo facial morfo-
lógico se determinó la distancia vertical 
entre el punto Ofrion (intersección del 
plano medio sagital y el plano tangente 
al borde superior de las cejas) al mento-
niano (punto más inferior del contorno 
del mentón) dividido por el ancho bici-
gomático multiplicada por 100. Cuan-
do el valor obtenido es inferior a 97 el 
sujeto es euriprosopo (braquifacial), 
con valores entre 97 y 104 es mesopro-
sopo (mesofacial) y si son superiores 
a 104 resulta leptoprosopo (dolicofa-
cial).43,44,45
Para realizar la toma de modelos de 
estudios, se procedió a realizar una im-
presión con alginato del sector antero 
superior, para tal efecto se utilizaron 
cubetas rígidas de acero inoxidable para 
impresiones, con cribas y borde reten-
tivo de la marca Zhermack acorde con 
el tamaño de la arcada superior de cada 
estudiantes (Fig. 4); el material utili-
zado fue alginato tipo Tropicalgin de 

la marca Zhermack, alginato cromáti-
co de tres fases, de gelificación rápida, 
tixotrópico, con sabor a mango y libre 
de polvo en suspensión (Fig. 5).
Una vez tomadas las impresiones se le 
colocó un papel coloreado (posit), con 
el nombre del estudiante para poder 
identificar dichas impresiones, las cuales 
se vacearon acorde con las indicaciones 
del fabricante, no dejando pasar más de 
15’ para evitar la imbibición y sinéresis 
del alginato (Fig. 6). Los vaceados fue-
ron vibrados en un vibrador Whip Mix, 
modelo grande de 7.3 kg., para trabajo 
pesado, diseñado para proporcionar un 
rango infinito en vibración (Fig. 7).

Para el vaceado de las impresiones se 
utilizó yeso Tipo IV según la Asocia-
ción Dental Americana (ADA), tipo 
Elite Rock Fast de la marca Zhermack, 
de altas características mecánicas, de 
rápido tiempo de trabajo (25’), tixotró-
pico y de color Sandy Brown (color ma-
rrón arena) con expansión de fraguado 
de 0,08 % y resistencia compresiva de 
81 MPa (826 kg/cm2) a las 48 horas 
(Fig. 8).

Fig. 2. Base nasal.

Fig. 3. Raíz nasal.

Fig. 4. Cubeta cribada para impresiones 
(superior).

Fig. 5. Material para impresiones (algi-
nato).

Fig. 8. Yeso extraduro Tipo IV.

Fig. 7. Vibrador Whip Mix para trabajo 
pesado.

Fig. 6. Impresiones de alginato vaceadas
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A todos los modelos de estudio se les 
confecciono un zócalo de yeso tipo III 
de la ADA, de color blanco de la marca 
Whip Mix (para diferenciarlo del yeso 
extraduro), con expansión de fragua-
do de 0,09 % y fuerza compresiva es-
tando húmedo de 4.500 psi (31 MPa) 
a la hora, y fuerza compresiva en seco 
de 8.500 psi (59 MPa) a las 48 horas 
(Fig.9). Los zócalos de los modelos fue-
ron recortados en una recortadora Mar-
ca Handler, Modelo Trimmer.

Una vez obtenidos los modelos de estu-
dio, se procedió a medir los diámetros 
mesio-distales de los cuatro incisivos 
superiores, tanto de los centarles como 
de los laterales, éste procedimiento 
también se realizó con el Calibrador 
tipo Vernier; los datos fueron anotados 
en la ficha de trabajo clínico.
Para realizar el registro fotográfico se 
realizo con una cámara marca Panaso-
nic, tipo Lumix, Modelo DMC-G2K, 
con lente LUMIX G VARIO14-42 
mm/F 3.5-5.6 ASPH./MEGA I.I.S., 
el cual fue colocado sobre un trípode 
marca Fox Tripod, modelo DT-140 de 
tres secciones, a 1.20 mts. de distancia 
del suelo y a una distancia de 1 mt. del 
objetivo (Fig. Nº 10)

En la parte posterior y lateral de los 
participantes, se colocaron dos rotafo-
lios de papel cuadriculado marca Justus 
de 58 cm por 83 cm, con la finalidad 
de centrar la cabeza tanto en el plano 
frontal como en el plano sagital. Para 
el plano frontal se utilizó la línea media 
del paciente que coincidiera con las lí-
neas verticales del rotafolio, así mismo 
para la medida horizontal se utilizó la 
línea bipupilar, la cual debería coincidir 
con las líneas horizontales del rotafolio.
En el plano sagital se utilizó el plano de 
Frankfort como medida de referencia 
horizontal (del Porion al punto infraor-
bitario), el cual debía coincidir con las 
líneas horizontales del rotafolio y debía 
ser perpendicular a las líneas verticales 
del rotafolio. (Fig 10)

Posteriormente se procedió al registro 
fotográfico, se tomaron dos fotogra-
fías una fotografía de frente en reposo 
y otra con el rostro sonriente. Para la 
toma de fotos, los voluntarios estaban 
sentados en una posición vertical para 
que se centre la cabeza acorde con las 
líneas anteriormente descritas (Fig. 11), 
para tal efecto se ubicó el cubículo de 
trabajo fotográfico en una esquina de la 
habitación que tuviera acceso a luz na-
tural (Fig. 10) y todas las fotos fueron 
tomadas entre las 10 a.m y 4 p.m. Se les 
pidió a los voluntarios que miren hacia 
un punto focal de referencia (lente de 
la cámara), para asegurar la estabilidad 
y reproductibilidad de la posición. Para 
realizar el análisis de las imágenes, las 
fotos fueron descargadas en una com-
putadora personal marca Toshiba con 
sistema Intel Pentium.

Fig. 10. Cámara y trípode instalado.

Fig. 9. Modelos socalados con yeso tipo 
III.

Fig. 11. Fotos de frente en reposo y sonriendo.

En la fotografía de frente en reposo se 
marco la línea media, luego se marco la 
línea que iba de la punta de la nariz, al 
ala de la nariz (también llamado índice 
alar de Gerber32), luego se trazo una lí-
nea paralela a la línea media y se colocó 
en el vértice de la línea del ala a la punta 
de la nariz y se midió el ángulo formado 
por éstas dos líneas.
En la fotografía de frente con rostro 
sonriente se siguió el mismo procedi-
miento del marcado de la línea media 
y trazado de una paralela a ella pero en 
ésta oportunidad se marcó (como lo 
menciona Gerber32), el plano incisal 
(ángulo mesial del incisivo central, al 
ángulo distal del incisivo lateral). Lue-
go se midió con un transportador para 
hallar los ángulos y se compararon entre 
sí. Todas las observaciones fueron lleva-
das a cabo por uno solo de los investiga-
dores para evitar el sesgo y la discrepan-
cia de criterios.

Al comparar las fotografías en reposo y 
con la expresión sonriente, observamos 
que existía una mínima variación que 
se producía al momento de realizar la 
sonrisa y que nos impedía poder utili-
zar la línea media de ambas fotografías 
como si fuera una sola, ya que estas no 
eran coincidentes. Para poder corregir 
dicho error y poder utilizar las líneas en 
ambas fotografías, se tomaron dos pun-
tos de referencia, uno a nivel medio de 
la raíz nasal y el otro en la zona media 
del filtrum labial, la línea media de la 
foto con expresión sonriente fue la que 
se trasladó a la fotografía ampliada de 
la sonrisa (que es un recorte de la foto-
grafía con expresión sonriente); la foto 
en reposo nos permitió medir el ángulo 
nasal y la foto ampliada de la sonrisa, 
nos permitió medir el ángulo incisal 
y así poderlos comparar entre sí corri-
giendo la discrepancia posicional. (Fig. 
12 a, b y c)
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tro incisivos (7.96±3.47 y 5.07±3.12; 
p 0.000) y la proporción longitud de 
la base nasal con la raíz nasal LBN/
RN (2.13±0.24 y 1.87±0.17; p 0.000). 
(Gráfico 2).

Los biotipos faciales solamente presen-
taron diferencia acerca de la relación 
observada entre el el ángulo nasal y el 
ángulo incisal (0.005), para las demás 
características como ancho de la base 
nasal, ancho de los cuatro incisivos su-
periores, la proporción LBN/RN no se 
halló diferencia entre ellos.(Gráfico 3)

Se encontró concordancia con 2do y 
3er postulado de Gerber (2do postula-
do: el tamaño de los incisivos centrales, 
en proporción al de los incisivos late-
rales, es semejante al que existe entre 
la base y la raíz nasal; y 3er postulado: 
existe una relación entre la angulación 
del plano incisal con la línea base nasal 
-índice alar o índice de Gerber-)
No se encontró concordancia con el 
primero postulado (1er postulado: el 
ancho de los cuatro incisivos corres-
pondería a la longitud del ancho de la 
base nasal).
Se pudo encontrar el diámetro mesio-
distal de:
–	 Incisivo Central promedio 8.62mm 

±0.52 IC 95% 8.55-8.69,

–	 Incisivo Lateral promedio 7.08mm 
±0.55 IC 95 7.00-7.16

–	 Cuatro incisivos en conjunto (31.07 
a 31.75mm IC 95 %),

–	 Ancho de base nasal (37.32 a 38.7 
mm IC 95 %)

Se elaboró una matriz de datos y se pro-
cesaron con el software estadístico SPSS 
versión 19. En el análisis descriptivo se 
estimaron las medidas de resumen de 
las diferentes relaciones planeadas en el 
estudio.
En el análisis bivariado se compararon 
las medidas según sexo y según biotipo 
facial con las pruebas de contrastación 
de hipótesis paramétricas T de Student, 
Análisis de varianza (ANOVA) y no 
paramétricas U de Mann Whitney 
y Krusal Wallis de acuerdo a la 
distribución de los datos en la prueba 
de Kolmogorov Smirnov.

Resultados
Dentro de los resultados pudimos ob-
servar que el biotipo mas frecuente 
(según Mayoral), fue el braquifacial 
50 (50%), seguido del mesofacial 44 
(44%) y en muy bajo porcentaje el dó-
licofacial 6 (6%). (Gráfico 1)

Fig. 12. Corrección de líneas medias, 
(a) En reposo, (b) Sonriente y (c) Re-
corte de sonrisa.

Gráfico 2. Análisis por Género.

Gráfico 1. Biotipos faciales.

Gráfico 3. Análisis por Biotipo.

(a) (b)

(c)

Se encontró concordancia con el segun-
do y tercer postulado de Gerber (2do 
postulado: el tamaño de los incisivos 
centrales, en proporción al de los incisi-
vos laterales, es semejante al que existe 

entre la base y la raíz nasal; y 3er postu-
lado: existe una relación entre la angu-
lación del plano incisal con la línea base 
nasal -índice alar o índice de Gerber-); 
pero no se encontró concordancia con 
el primero postulado (1er postulado: 
el ancho de los cuatro incisivos corres-
pondería a la longitud del ancho de la 
base nasal). También se pudo encontrar 
el diámetro mesiodistal del incisisvo 
central promedio 8.62±0.52 IC 95% 
8.55-8.69, laterales (5,47 a 8,43 mm) 
promedio del diámetro 7.08±0.55 IC 
95 7.00-7.16 y de los cuatro incisivos 
en conjunto (31.07 a 31.75 mm IC 
95 %), justamente ésta última medida 
fue la no coincidente con la base nasal 
(37.32 a 38.7 mm IC 95 %), la cual 
siempre fue mayor que el diámetro de 
los incisivos, lo que nos hace entender 
que no puede ser un patrón de referen-
cia para la población peruana cuando 
se deba seleccionar dicho diámetro 
para aspectos estéticos reahabilitadores 
en jóvenes peruanos y en vista que el 
diámetro de los incisivos no va a variar 
con la edad ésta observación también 
puede extenderse para pacientes adultos 
y adultos mayores que requieran trata-
mientos rehabilitadores como prótesis 
fija, removible, estética u otros.
Respecto la variable sexo, se encontró 
diferencias significativas entre hombres 
y mujeres referente al ancho de la base 
nasal (39.72±3.18 y 36.08±2.78 res-
pectivamente; p 0.000), el ancho de los 
cuatro incisivos superiores (31.76±1.72 
y 31.01±1.62; p 0.030), la diferencia de 
la longitud de la base nasal y los cua-
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El ancho de los 4 incisivos no coincide 
con la base nasal, la cual siempre fue 
mayor, lo que nos hace entender que no 
puede ser un patrón de referencia para 
la población peruana cuando se deba 
seleccionar dicho diámetro para aspec-
tos estéticos reahabilitadores en jóvenes 
peruanos y en vista que el diámetro de 
los incisivos no va a variar con la edad 
ésta observación también puede exten-
derse para pacientes adultos y adultos 
mayores que requieran tratamientos re-
habilitadores como prótesis fija, remo-
vible, estética u otros.
Respecto al sexo, se encontró diferen-
cias significativas entre hombres y mu-
jeres con respecto a:

Ancho de base nasal

–	 hombres 39.72±3.18

–	 mujeres 36.08±2.78

Ancho de cuatro incisivos superiores

–	 hombres 31.76±1.72

–	 mujeres 31.01±1.62;

Diferencia de longitud de base nasal y 
los cuatro incisivos

–	 hombres 7.96±3.47

–	 mujeres 5.07±3.12

Proporción longitud de la base nasal 
con la raíz nasal LBN/RN

–	 hombres 2.13±0.24

–	 mujeres 1.87±0.17.

Los biotipos faciales solamente presen-
taron diferencia acerca de la relación 
observada entre el ángulo nasal y el 
ángulo incisal (0.005), para las demás 
características como ancho de la base 
nasal, ancho de los cuatro incisivos su-
periores, la proporción LBN/RN no se 
halló diferencia entre ellos.

Discusión
Cuando Marianela Saiz,32 describe la 
medición de la raíz nasal manifiesta que 
lo realizó con pie de metro se midió 
en mm. el ancho de la raíz nasal y el 
de la base, en su parte más ancha sin 
ejercer presión, creemos que esta forma 
de medir al menos la raíz nasal es muy 
arbitraria, en nuestro trabajo creímos 
conveniente, también tomar en cuen-
ta la profundidad ya que una medida 
como la mencionada por dicha autora 
no tiene un punto reproducible en los 
tejidos blandos a ese nivel, por eso de-
cidimos previa calibración hacer la me-
dida como es descrito en dicho trabajo 
pero considerando un punto a cada 

lado del nasion a 10 mm del mismo y 
de esta forma si podríamos reproducir 
dicha distancia unificando ésta medida 
en todos los pacientes estudiados, coin-
cidimos en la medida de la base nasal, 
pero en nuestro estudio utilizamos un 
calibrador digital que nos permitió 
mediciones hasta con dos centécimos, 
obteniendo una mayor exactitud en los 
resultados.
En el trabajo de Saiz mencionado en el 
párrafo anterior, ella realizó la medida 
del ángulo nasal y el ángulo incisal con 
una regla y un transportador directa-
mente en los casos estudiados, creemos 
que ese procedimiento también está su-
jeto a error ya que depende mucho de la 
exactitud y firmeza con la que se puedan 
mantener ambos instrumentos sobre la 
cara del paciente, situación que podría 
crear error al momento de tomar dichas 
medidas, para compensar éste problema 
las mediciones de los ángulos anterior-
mente mencionados los realizamos en 
las fotografías tomadas a los pacientes 
estudiados basándonos en el paralelis-
mo que la línea media nos permite con 
una línea colocada tangente al ala de la 
nariz en la fotografía en reposo y otra 
línea paralela a la línea media colocada 
tangente a la cara distal del incisivo late-
ral, para poder obtener dichas medidas 
descartando la variable de medición clí-
nica que es la que nos podría dar datos 
errados; se tuvo que corregir el error de 
la línea media entre ambas fotografías 
(tanto la de la foto en reposo, como la 
de la fotografía con expresión sonrien-
te) marcando dos puntos, uno en la 
mitad del nasion entre ambas cejas y el 
otro en la mitad del filtrum labial y de 
ésta forma poder hacer las comparacio-
nes de las angulaciones tanto del ángulo 
nasal como del ángulo incisal.
Para el trabajo de la medición de los 
dientes antero-superiores en nuestro 
trabajo se usaron modelos de estudio 
los cuales fueron tomados con alginato 
y vaceados en yeso piedra tipo IV (ex-
traduro), así como lo realizó Naveed40 
y Gregorio48; para efecto de la medición 
de las piezas dentarias se realizó con el 
mismo calibrador milimetrado con que 
se tomaron las medidas faciales, ya que 
nos daban una exactitud hasta en dos 
decimales, éste calibrador fue utilizado 
por los autores anteriormente mencio-
nados con la salvedad que Gregorio uti-
lizó las modificaciones propuestas por 
Yamaguto y Castro como lo describe en 
su trabajo.48

En el trabajo: Proporciones geomé-
tricas y matemáticas y su relación con 
los dientes antero superiores realizado 
por Ali Fayyad et al.35 revelaron que 

en los sujetos estudiados existió dife-
rencia estadísticamente significativa 
entre el ancho de los incisivos centrales 
izquierdos y derechos y una diferencia 
estadísticamente significativa entre los 
incisivos laterales derecho e izquierdos, 
situación que también se presentó en 
nuestro trabajo cuando se analizaron 
los anchos de los cuatro incisivos, en-
contrando diferencia estadísticamente 
significativas para el sexo femenino. Así 
mismo en nuestro trabajo encontramos 
que los diámetros promedio de los In-
cisivo Central fue de 8.62mm ±0.52 
(IC al 95% y rango de 8.55-8.69), 
mientras que para los incisivos latera-
les fue de 7.08mm ±0.55 (IC al 95% 
con rangos de 7.00-7.16), promedios 
que estan muy por encima de los indi-
cados por Ali Fayyad quien manifiesta 
valores promedios de 5.72 mm para los 
incisivos centrales y 3.95 mm para los 
incisivos laterales según el parametro de 
medición utilizado siguiendo la Esteti-
ca Dental Recurrente (RED Recurring 
Esthetic Dental por sus siglas en ingles).
Referente al estudio fotográfico los 
autores revisados tienen distintas opi-
niones referente a las distancias para la 
toma fotográfica, Rodríguez, estable-
ció una distancia de 50 cm41, Ali Fa-
yyad prefirió utiliar 45 cm, Mahshid8, 
Ward46, Panfiglio47 y Hasanreisoglu31, 
no indican distancia en sus trabajo, 
pero Hasanreisoglu es el único que in-
dica que para la toma fotográfica utilizo 
un arco facial especialmente diseñado 
para poder fijar la cabeza que inclusive 
tenía un indicador a nivel del nasión, 
en nuestro estudio preferimos utilizar 
un trípode de tres secciones a 1.20 mts. 
de distancia del suelo y a una distancia 
de 1 mt. del objetivo (tejidos blandos), 
ninguno de los autores mencionados 
utilizo un sistema de fijación para la 
cámara fotográfica, creando ésta situa-
ción un problema de inestabilidad al 
momento de tomar las fotografías. La 
decisión de colocar la cámara a un me-
tro del objetivo fue por la razón que nos 
interesaba tomar la fotografía de todo el 
rostro y no solamente de la boca, de esta 
forma cumplíamos dicho objetivo y se 
podía realizar las mediciones sin mayor 
distracción entre las cara del paciente y 
su boca en la foto sonriente.
En la presente investigación, no se en-
contró concordancia entre la suma del 
ancho de los 4 incisivos superiores y el 
ancho de la base de la naríz, que era lo 
que menciona el 1er postulado de Ger-
ber. En relación al primer postulado 
de Gerber, no encontramos resultados 
estadísticamente significativos ya que la 
suma de los 4 incisivos fue siempre me-
nor que la L.B.N, confirmando asi lo 
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encontrado en la literatura, ya que esta 
lo atribuye al desgaste interproximal, lo 
que hace disminuir la suma de los 4 in-
cisivos. Encontramos que la suma de los 
4 incisivos variaba entre 31.07 a 31.75 
mm (IC 95 %) mientras que la longi-
tud de la base nasal estaba entre 37.32 
a 38.7 mm (IC 95 %). Algunos auto-
res atribuyen esta diferencia tambien 
a cambios no solo a nivel dental sino 
tambien de los tejidos blandos. En-
low49 describe que la altura y el ancho 
nasales aumentan de manera relevante 
hacia la fase tardía de la edad adulta.
Con respecto al segundo postulado, 
se encontro concordancia ya que el 
tamaño de los incisivos centrales, en 
proporción al de los incisivos laterales, 
es semejante al que existe entre la base 
y la raíz nasal, IC/IL vs Biotipo facial- 
sexo y BR/RN vs biotipo –sexo, que 
concuerda con lo encontrado con Saiz 
et al.32

Con el 3er postulado tambien se en-
contro concordancia ya que existe una 
relación entre la angulación del plano 
incisal con la línea base nasal -índice 
alar o índice de Gerber, éste aspecto 
no concuerda con Saiz et al32 ya que 
ellos no encontraron resultados esta-
disticamente significativos para este 
postulado,ademas que el angulo nasal 
del indice de gerber que ellos obtuvie-
ron era mayor que el angulo dental de 
este; estos resultados probablemente 
se deban a que existen cambios en los 
tejidos blandos faciales y dentales que 
ocurren en pacientes adultos mayores, 
muestra con la que se realizó dicho tra-
bajo.
Los patrones de referencia encontrados 
en éste estudio para la población estu-
diada, nos ayudan a encontrar y selec-
cionar aspectos estéticos aplicables a la 
rehabilitación oral en jóvenes peruanos 
y en vista que el diámetro de los incisi-
vos no va a variar con la edad, sino con 
la función, éstas observación también 
nos van a servir para aplicarlos en pa-
cientes adultos y adultos mayores que 
requieran tratamientos rehabilitadores 
como prótesis fija, prótesis parcial re-
movible, rehabilitación oral estética, 
prótesis completa, rehabiliatción sobre 
implantes u otros.

Conclusiones
Se concluye que existe una concordan-
cia con el segundo y tercer postulado 
de Gerber, siendo el 2do postulado: el 
tamaño de los incisivos centrales, en 
proporción al de los incisivos latera-
les, es semejante al que existe entre la 
base y la raíz nasal; y el 3er postulado: 

existe una relación entre la angulación 
del plano incisal con la línea base na-
sal -índice alar o índice de Gerber. Lo 
que no se pudo establecer con el primer 
postulado (1er postulado: el ancho de 
los cuatro incisivos correspondería a la 
longitud del ancho de la base nasal).
El biotipo mas frecuente encontrado 
(según Mayoral), fue el braquifacial, 
seguido del mesofacial y por ultimo en 
un porcentaje muy bajo el dolicofacial. 
Se pudo determinar el diámetro mesio-
distal de los incisivos centrales, incisivos 
laterales y de los 4 incisivos en conjun-
to, no siendo estas medidas concordan-
tes conla proporción de oro ni con la 
Estetica Dental Recurrente (RED).
La diferencia entre el ancho de la base 
nasal y el ancho de los 4 incisivos supe-
riores es apreciable, lo que no serviría 
como referencia para seleccionar el an-
cho de los dientes incisivos superiores.
Existe diferencia significativa entre 
hombres y mujeres referente al ancho 
de la base nasal, ancho de los cuatro 
incisivos superiores, diferencia de la 
longitud de la base nasal y los cuatro 
incisivos y en la proporcion longitud de 
la base nasal con la raiz nasal respecti-
vamente.
Se recomienda se contínue con éste tipo 
de estudios que nos permiten conocer la 
realidad de nuestra población con una 
finalidad diagnóstica y de tratamiento.
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