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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la morfologia facial y la forma del arco dentario maxilar en
escolares de 12 a 16 afos de la etnia Kichwa Saraguro del canton Saraguro, Loja-
Ecuador, 2018. MATERIALES Y METODOS: El tipo de investigacion fue cuantitativo,
observacional, de campo, de corte transversal, mediante la determinacion del biotipo
facial y forma de arcada dental en escolares que cumplieron con los criterios de
inclusién. RESULTADOS: De los 198 escolares, el biotipo leptoprosopo es el mas
frecuente con un 32%. La forma de arcada dental maxilar més frecuente es la ovalada,
resultado encontrado en los tres métodos empleados para la determinacién de la misma,
tanto la clinica, matematica y a través de los angulos (66, 70 y 79% respectivamente).
Las mayores coincidencias encontradas entre en biotipo facial y la forma de arcada
dental maxilar tenemos: biotipo facial mesoprosopo y forma de arcada ovalada mediante
determinacion clinica, biotipo facial mesoprosopo y leptoprosopo con la forma de arcada
ovalada mediante determinacion matematica, y el biotipo facial leptoprosopo con la
forma de arcada dental ovalada mediante determinacion a través de angulos (24, 21y
22 % respectivamente). CONCLUSION: En la Etnia Kichwa Saraguro el biotipo facial
mas frecuente es leptoprosopo, la forma de arcada dental maxilar mas frecuente es la
ovalada, resultado encontrado en los tres métodos empleados para la determinacion de
la misma, tanto la clinica, matematica y a través de los angulos. Las mayores
coincidencias encontradas entre el biotipo facial y la forma de arcada dental maxilar
tenemos: biotipo facial mesoprosopo y forma de arcada ovalada mediante
determinacion clinica, biotipo facial mesoprosopo y leptoprosopo con la forma de arcada
ovalada mediante determinacion matematica, y el biotipo facial leptoprosopo con la

forma de arcada dental ovalada mediante determinacion a través de angulos.

Palabras Clave: Biotipo facial, Arcada dental, prevalencia
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the facial morphology and the shape of the maxillary dental
arch in school children aged 12 to 16 years of the Kichwa Saraguro ethnic group in the
Saraguro canton, Loja-Ecuador, 2018. MATERIALS AND METHODS: The type of
research was quantitative, observational, field, of transversal cut, by means of the
determination of the facial biotype and form of dental arcade in students who fulfilled the
inclusion criteria. RESULTS: Of the 198 schoolchildren, the leptoprosopo biotype is the
most frequent with 32%. The most frequent form of maxillary dental arch is the oval,
result found in the three methods used to determine it, both clinical, mathematical and
through the angles (66, 70 and 79% respectively). The greatest coincidences found
between the facial biotype and the maxillary dental arch form are: mesoprosopic facial
biotype and oval shaped arcade shape by clinical determination, mesoprosopic and
leptoprosopo facial biotype with the shape of an oval arcade by mathematical
determination, and the leptoprosopo facial biotype with the shape of the oval dental arch
through determination through angles (24, 21 and 22% respectively). CONCLUSION: In
the Kichwa Saraguro ethnic group, the most frequent facial biotype is leptoprosopo, the
most frequent dental oval arch shape is oval, a result found in the three methods used
to determine it, both clinically, mathematically and through the angles The greatest
coincidences found between the facial biotype and the maxillary dental arch form are:
mesoprosopic facial biotype and oval shaped arcade shape by clinical determination,
mesoprosopic and leptoprospop facial biotype with the shape of an oval arcade by means
of mathematical determination, and the leptoprosopo facial biotype with the oval dental
arcade shape by determination through angles.

Key words: Facial biotype, Dental arch, prevalence
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INTRODUCCION

El desarrollo craneofacial estd determinado por distintos procesos biolégicos que
regulan tanto el inicio, direccion de los diversos mecanismos, velocidades y patrones de
crecimiento de los huesos de la cara. Es evidente la influencia de los factores genéticos
en cuanto al crecimiento de craneo y cara, esto basado en la regularidad con la cual el
craneo de un nifio crece manteniendo las caracteristicas morfoldgicas distintivas de sus

de sus familiares*=.

Los términos “biotipo facial” son utilizados en odontologia para clasificar individuos en
grupos predeterminados, esto segun ciertas férmulas y parametros establecidos en

cuanto al crecimiento esqueletal de la cara, en el sentido vertical y trasversal®=

En 1957, Martin y Saller en base a una férmula matematica determinaron el biotipo facial,
mediante pardmetros bien definidos?®. Estos indices faciales fueron disefiados para

establecer las caracteristicas faciales en diferentes poblaciones y etnias®.

Por més de un siglo tanto la forma y tamafio de la arcada dental han sido motivo de
estudio, teniendo como principal objetivo diferenciar las etnias en base a sus
caracteristicas fisico-morfoldgicas. Se han propuesto diversos analisis para determinar
la forma de arcada, los cuales pueden emplear métodos matematicos, geométricos y
hasta computarizados, con el fin de facilitar la determinacion da la forma de arcada

dental®°8.

El presente estudio esta enfocado a determinar el biotipo facial y la forma de los arcos
dentarios maxilares de escolares de 12 a 16 afios de edad. Proyecto de suma
importancia para establecer la asociacion entre estas variables autbnomas, asi como
también para clasificar a los individuos de acuerdo a sus biotipos faciales y formas de
arco dentario. Cabe recalcar que no se ha realizado hasta la actualidad investigaciones

de este tipo en la Etnia Kichwa Saraguro perteneciente al Cantén Saraguro-Loja, 2018.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO TEORICO.
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1.-PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION.

El problema que se desea investigar la morfologia facial y la forma del arco dentario
maxilar en escolares de 12 a 16 afos en la etnia Kichwa Saraguro del cantén Saraguro-
Loja, 2018. Esta idea de investigacion surge de la continua busqueda de informacion,
donde se evidencia que no hay estudios de este tipo realizados en esta etnia. Ademas,
la investigacion es importante ya que con ella podremos clasificar a los escolares de 12
a 16 afios de edad, segun su biotipo facial y forma de arco dentario.

La interrogante principal de este tipo de investigacion es: ¢ Cual es el biotipo facial més
frecuente o predominante y la forma del arco dentario maxilar en escolares de 12 a 16

afos en la etnia Kichwa Saraguro del canton Saraguro-Loja, 20187
2.- JUSTIFICACION

Mediante este proyecto de investigacion se podra conocer los biotipos faciales y la forma
de las arcadas en este grupo de nifios, y asi poder caracterizar a este grupo de
individuos. La comunidad a la que va dirigido este estudio pertenece al canton Saraguro
de la Provincia de Loja, principalmente a la etnia Kichwa Saraguro, beneficiaria principal
de los resultados de la presente investigacion, asi como también para otras
comunidades del Ecuador para establecer relaciones en cuanto a sus caracteristicas

antropomeétricas.

El presente estudio tiene un nivel de originalidad nacional en este grupo étnico, debido
a gue no se cuenta con estudios realizados en esta poblacién. Para garantizar la
viabilidad del estudio se coordin6 con las autoridades institucionales de la Universidad
Catolica de Cuenca, con la Direccion de la Carrera de Odontologia, con la Direccion de
Investigacion de la Carrera de Odontologia y con la Unidad de Titulacién. Ademas, se
ha coordinado con la Direccion Distrital DO6 de Educacién de Saraguro, Coordinadora

Circuital y Rectores institucionales, para obtener el permiso respectivo.

Es de interés personal debido a que sirve como requisito para la obtencién de mi titulo

de odontdlogo.
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3.-OBJETIVOS
3.1.-Objetivo General:

Asociar la morfologia facial y la forma del arco dentario maxilar en escolares de 12 a 16
afos de la etnia Kichwa Saraguro del canton Saraguro, Loja-Ecuador, 2018.

3.2.-Objetivos Especificos:

Establecer los biotipos faciales segun el sexo en escolares de 12 a 16 afios de la etnia

Kichwa Saraguro del cantén Saraguro, Loja-Ecuador, 2018.

Establecer las distintas formas del arco dentario maxilar segin el sexo mediante
determinacion clinica, matematica y a través de angulos en escolares de 12 a 16 afios

de la etnia Kichwa Saraguro del cantén Saraguro, Loja-Ecuador, 2018.
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4.-MARCO TEORICO
4.1. COMUNIDAD SARAGURO

El espacio geogréfico que actualmente corresponde a la ciudad de Saraguro, el cual fue
ocupado por los Incas después de desplazar y sustituir a los Paltas, esto de la mano de
Tupak- Yupanki’.

El pueblo Saraguro presenta una poblacién aproximada de 37000 y 60000 habitantes,

organizados en alrededor de 183 comunidades®.

Es un pueblo eminentemente agricola, y ganadero, sin embargo, la artesania constituye
una fuente importante de ingreso. Dentro de las practicas para la atenciéon de la salud,
es comun la utilizacién de plantas medicinales para evitar infecciones, como por ejemplo
emplean las barbas de las piedras o maiz molido para curar enfermedades leves, existen

comadronas, curanderos, ademas de la practica de la medicina alopatica®.

Su alimentacion se basa principalmente de la agricultura local, productos como el trigo,
cebada, maiz, etc. Cabe recalcar que en la actualidad ya se han incrementado alimentos

propios del medio urbano®.
4.2. CRECIMIENTO Y DESARROLLO.

Todos los cambios que se dan en el organismo ya sean de volumen, forma y peso se
los denominan o se los engloban dentro del crecimiento y desarrollo, los mismos que se
dan de manera normal desde la fecundacion hasta la edad adulta. Estos dos fendmenos
tienen acepciones distintas, aunque en el nifio en crecimiento es muy dificil separar

estos conceptos®.

El crecimiento hace referencia al aumento de las dimensiones de tamario, talla y peso
de la masa corporal, que es el resultado de la actividad biolégica y la divisién celular,

con funciones basicas como la hiperplasia e hipertrofia de los tejidos del organismo?°.

En cambio, el desarrollo implica cambios tanto cualitativos como cuantitativos en las
proporciones fisicas y por ende en el organismo humano, conllevando a mejoras la
interacciéon con los sistemas y su organizacion generall. Este proceso tiende a
promover la maduracién de funciones psiquicas y fisicas a través de la diferenciacion
celular, cambios que se dan desde que el ser humano constituye una célula hasta su

muerte® 19,
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4.2.a. CRECIMIENTO Y DESARROLLO FACIAL- PRENATAL

Los arcos braquiales y el mesodermo del proceso frontonasal tienen una incidencia
directa al desarrollo de la cara, al igual que el endodermo y ectodermo que los

encuentran revistiendo.

En un embriéon de 4 a 5 semanas podemos apreciar entre sus estructuras primarias a
los procesos maxilares y mandibulares, al proceso frontonasal y al estomodeo, la
membrana buconasal y los arcos faringeos separan las fosas nasales del estomodeo.
Cada region presenta diferente inervacion, esto debido a que la inervacion de los

musculos derivados de cada arco faringeo esta dada por nervios propios® **.

El proceso frontonasal presenta dos porciones denominadas procesos nasomedianos y
nasolaterales, estas se encuentran delimitando la nariz y a su vez crecen alrededor de
las placodas olfatorias, aproximandose a la parte media de la cara donde se unen 'y
forman el paladar primario, el filtrum en la parte media del labio superior y el dorso de la

nariz, estructuras denominadas segmento intermaxilar® 12,

Las partes superiores de los procesos maxilares forman las mejillas, ademas estos
procesos emiten una prolongacion en la parte interna del filtrum, la misma que va a dar
lugar a la formacion del labio superior. El mentén, partes bajas de las mejillas y el labio
inferior se forman a partir de los procesos mandibulares. Los musculos faciales derivan
de los segundos arcos braquiales, ademas la dermis y tejido subcutdneo se originan a
partir del mesodermo, mismo que es parte de la estructura de la cara. La forma de los

arcos dentales queda establecida en la octava semana de vida intrauterina®® 2,

4.2.b. CRECIMIENTO Y DESARROLLO FACIAL POSTNATAL

La cara del recién nacido se presenta redondeada y aplanada, con dominio de los ojos,
ademas debido a que no se evidencia a la nariz aparentan estar ampliamente
separados. En el periodo de desarrollo de la cara, el crecimiento de los maxilares genera
gue la cara asuma una forma mas oval. Lo usual es que el perfil de los nifios sea

convexo, debido a una posicién mas anterior de los maxilares?.

Esta caracteristica facial se ve incrementada debido al desarrollo insuficiente del mentén
y a una profundizacién marcada de los ojos producto del desarrollo tanto de los rebordes
orbitarios como del puente de la nariz. Cabe recalcar, que en el periodo de crecimiento
postnatal el crecimiento facial se va a dar en todas las direcciones, sin embargo, sera

mayor el aumento en altura que el ancho u profundidad. Por tanto, la primera en alcanzar
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las tres dimensiones méximas es la anchura facial, tomando el esqueleto facial una

forma més alargada y estrecha del nacimiento a la adultez*.

4.2.c. CRECIMIENTO DEL COMPLEJO NASOMAXILAR.

El maxilar propiamente es resultado de un complejo patron de crecimiento, debido a sus
diversos componentes, las cavidades orbitales casi finalizan su crecimiento al
nacimiento, y entre estas se ubica la cavidad nasal. El paladar se presenta con una débil
curvatura y el proceso alveolar no se percibe con claridad. Los senos paranasales se

presentan en el piso de la cavidad nasal, indicando su posicién, pero aun deficientes'?
14

Tomando en cuenta la base del craneo, el crecimiento maxilar se da con ciertas
variaciones individuales, en sentido antero inferior. Este crecimiento anterior se da por
desplazamiento de los cuerpos maxilares, cuyo crecimiento se da en la parte posterior
por aposicion Osea de las tuberosidades y las suturas adyacentes. Presentan base
alveolar elongada y la superficie anterior del maxilar solo manifiesta cambios en su
patrén de remodelado, como también recalcar la posicidon del contorno anterior del

proceso cigomatico notablemente estable?®.

Con relacion a la base del craneo anterior, el crecimiento vertical de la cara media se da
tanto por remodelado 6seo y desplazamiento general. Este desplazamiento genera
espacio para la expansion de las érbitas y cavidad nasal, por ende, se lo ha denominado

descenso sutural del hueso?®® 16,

Son 4 pares de suturas que unen la cara y craneo, y que generan el crecimiento del
macizo nasomaxilar empujandolo hacia abajo y adelante, adaptando su crecimiento con

el de la mandibula y estas son?®:
1. “Sutura frontomaxilar”.

2. “Sutura cigomatico- maxilar”.
3. “Sutura cigomatico- temporal’.
4. “Sutura pterigo- palatina”.

Tanto el techo del paladar como el piso de la cavidad nasal se mueven de forma
verticalmente en relaciéon a las orbitas, el crecimiento del proceso alveolar es mucho
mayor al del paladar ademas de rapido durante la erupcion, lo que acentia la curvatura

del paladar, cabe recalcar que existe variacion individual en este proceso®? ¢,
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Ademas, debido a la separacion que se da en los cuerpos maxilares a nivel de la sutura
media, se produce una expansion adicional de la cavidad nasal, crecimiento y expansion

que se produce continua después de la adolescencia, entre los 17 a 18 afios®®.

4.2.d. CRECIMIENTO DE LA MANDIBULA

La sinfisis en el nacimiento permanece separada, hasta fusionarse entre el primer y
segundo afio de vida. El arco basal en estas edades se encuentra dando la forma de la
mandibula, ya que tanto el sistema muscular como los procesos alveolares se
encuentran pobremente desarrollados. Cabe recalcar que la mandibula es el hueso con
mayor crecimiento posnatal y por ende presenta mayor variaciéon individual en su

morfologia tomando en cuenta los otros huesos faciales®? *°.

La mandibula crece hacia abajo y adelante, resultado del desplazamiento de todo el
hueso, aqui, la sinfisis mandibular contribuye en poco o nada en su crecimiento

longitudinal durante el crecimiento postnatal®®.

En conjunto con el crecimiento tanto hacia atras y arriba del condilo, la rama se reubica
hacia atras, ademas se produce un proceso continuo de reabsorcion mandibular del
contorno anterior y de aposicion a nivel del margen posterior de la rama, proceso que
produce el alargamiento mandibular, por consiguiente, la direccion del crecimiento del

condilo muestra gran variabilidad individual®®.

El crecimiento en altura depende de la direccién y ritmo del crecimiento del céndilo,
crecimiento simultdneo que se da a nivel alveolar, ajustando asi el desplazamiento
mandibular hacia abajo. El crecimiento condilar en el pico de crecimiento puberal es de
5mm, sin embargo, el promedio es de 3mm durante la nifiez. En el borde inferior se

produce un extenso remodelado antes que aporte significativo al crecimiento en altura?
16

La sinfisis mentoniana debido a su fusion temprana no aporta significativamente al
crecimiento en anchura, por tanto, la arcada va tomando una forma en V. Los procesos
coronoides contindian su crecimiento vertical divergente como las ramas, asi con este
principio contribuye al crecimiento en ancho, aunque la forma del arco en el nifio no

cambia en sus dimensiones trasversales?®.

4.3. ARCO DENTARIO

El hueso alveolar puede estar sujeto a influencias del ambiente, asi como también a

otros factores tales como alimentacion, habitos parafuncionales, alteraciones de la
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respiracion y alteraciones sistémicas que pueden afectar tanto forma, tamafio y volumen
del mismo. Por el contrario, el hueso basal viene genéticamente determinado y el
funcionamiento dental no le afecta significativamente®” 8, por consiguiente, la forma del
arco dental se obtiene tanto por la configuracion del hueso de soporte, la musculatura

orofacial, la erupcién dental y las fuerzas funcionales intraorales®.

Se presentan tres tipos de denticidn las cuales se originan desde el nacimiento hasta la
edad adulta, que se inicia con la etapa de denticion primaria la cual corresponde a la
erupcion completa de los dientes primarios y finaliza antes de la erupciéon del primer
molar permanente, esto aproximadamente a los seis afios de edad. A esta etapa le sigue
la denticibn mixta que comienza con la erupcién completa de los primeros molares
permanentes y finaliza con la exfoliacion de los dientes primarios, a los 11 afios y medio
aproximadamente, por Ultimo, la fase de denticion permanente o definitiva que se
completa con la erupcién de los segundos molares permanentes, entre los 12 afios

aproximadamente y que continua hasta la perdida dental total®,

4.4. FORMAS DE ARCO DENTAL MAXILAR

Durante mas de un siglo se han descrito diversos métodos para determinar y clasificar
las distintas formas de arcadas, ya sea con la utilizacion de espejos bucales y la
observacion clinica, empleo de plantillas trasparentes y modelos de estudio, ademas de
la utilizacion de terminologia geométrica, resultados que no son consistentes de acuerdo

a las publicaciones de diversos autores'® 1°,
4.4.a. FORMA DE ARCO OVOIDE

El mismo que se curva de forma leve desde los molares de un lado hacia los del lado
opuesto, dando la forma de la mitad de un évalo. Tanto el sector anterior y los posteriores
siguen un segmento de circunferencia regular, con extremos distales hacia la linea

media®?L,
4.4h. FORMA DE ARCO CUADRANGULAR

El sector anterior presenta una forma rectilinea, distancia intercanina mucho mas

amplia, por Gltimo, los segmentos posteriores son paralelos entre si&2,
4.4.c. FORMA DE ARCO TRIANGULAR

Denominado arco en V, el sector anterior se presenta en forma angulada con los

sectores posteriores divergentes®2°,
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Inicialmente se acepta que la morfologia de la arcada dental la forma el hueso basal y
la erupcion dental se ve influenciada por la musculatura oral. Las diferencias genéticas
y ambientales producen gran variabilidad, lo cual puede ser analizado mediante la

observacion clinica diaria?®-%2.

4.5. BIOTIPO FACIAL

El término biotipo facial es utilizado en odontologia para clasificar individuos en grupos
segun ciertas variaciones en la proporcion esqueletal de la cara en el sentido transversal
y vertical. Por ende, se encuentra relacionado con la armonia facial, la oclusion y la
funcion estomatognatica, volviéndose imprescindible determinar el biotipo facial para la

ejecucion de cualquier tratamiento ortodéntico 4.
4.5.a. MORFOLOGIA FACIAL

Martin & Saller, determinaron el biotipo facial como la altura facial desde nasion a gnation
(N-Gn) multiplicado por cien, dividida por la anchura tomada desde el cigomatico
derecho hasta el izquierdo (Graf 1), con estas medidas se obtiene un indice facial que

clasifica a los individuos en cinco grupos (Graf 2) 3 2324,

Formula: AFT= Altura facial x 100
Ancho bicigomatico

Grafico 1. Férmula para determinacién de Biotipo Facial

Clasificacion Norma
Hipereuroproso <799
Europrosopo 80,0-84,9
Mesoprosopo 85,0 -89,9
Leptoprosopo 90,0-94,9
Hiperleptoprosopo 295,0

Grafico 2. Clasificacion de Martin Y Saller para el Biotipo Facial.

Fuente: http://revistas.unapiguitos.edu.pe/index.php/Conocimientoamazonico/article/view/164/295

Se determind que el biotipo morfolégico esta intimamente relacionado a la forma de

arcada dental, es asi que los de tipo hipereuroprosopo y europrosopo tiene una arcada


http://revistas.unapiquitos.edu.pe/index.php/Conocimientoamazonico/article/view/164/295
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amplia y cuadrada. Por otro lado, los del tipo hiperleptoprosopo y leptoprosopo tienen

una arcada estrecha® 4 23 24,
4.6. ANTECEDENTES

Llanes-Serantes M, Jiménez-Romero M, Bravo-Calderén M. En su obra “Morfologia
Craneofacial y su relacion con la forma y ancho del arco dentario maxilar en estudiantes
entre 13 y 16 afos de la ciudad de Cuenca”. Realizada en ecuador en 2014.
Encontrando resultados de biotipo un 42,1% caras mesoprosopos, un 63,3% formas de
arco ovoideas, finalmente un 74,2% arcos anchos para el sexo masculino y un 41,7%

arcos estrechos para el sexo femenino.

Bedoya A, Osorio J. C, Tamayo J. A. En su Obra “Biotipo Morfol6gico Facial en Tres
Grupos Etnicos Colombianos: Una Nueva Clasificacién por Medio del indice Facial”.
Realizado en Colombia en 2012. Estudio realizado 196 Nifios, 63 Ticuna, 68
Afrodescendientes y 65 Mestizos. Obteniendo como resultados cara alargada 76.2%,

98.5%, 100% respectivamente para las etnias antes mencionadas.

Padilla —Diaz N, Rimachi- Hidalgo K, Pérez — Marcovich G. En su obra “Relacién entre
el biotipo facial y los tipos de arcos dentarios en estudiantes de la Facultad de
Odontologia de la UNAP. Realizado en Pert en 2012”. Realizado en Peru en el 2012.
Obteniendo los siguientes resultados en cuanto a biotipo facial los mas prevalentes son
Leptoprosopo con 49.33%, masculino Leptoprosopo 28% , femenino Leptoprosopo
21.33%. Segun la forma de arcada la mas prevalente fue la Ovalada 64, masculino
Ovoide 38,67% y femenino Ovoide 25,33% , por ultimo, la mayor frecuencia encontrada
fue entre el biotipo Mesoprosopo y la forma de arcada ovoide 28% al igual que la

Leptoprosopo y ovoide 28%.

Delgado- Velazquez R, Imbert-Fuentes Y, Legré - Silot E, Calavia —Infante M, Zamora —
Rodriguez M. En su obra” Mediciones de indice Mayoral y didmetro transversal de
maxilares, comparacion en estudiantes de Secundaria Basica” Realizado en Cuba en el
afio 2016. Con esta investigacion revelaron mayor cantidad de pacientes femeninos que
masculinos, donde se encontraron variaciones entre sexos en los analisis dentales,
predominando con mayores didmetros el sexo masculino. Se evidencié una diferencia
estadisticamente significativa entre las medidas transversales de la poblacién estudiada

y las medidas establecidas por mayoral.

Oswaldo Mejias. En su Obra “Comparacion entre distancias transversales sugeridas de

3 indices de dimension maxilar’. Realizado en Venezuela en 2016. Los indices
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mostraron consenso en 33 casos para premolares y 36 casos para molares (43,42% y
46,84% de la muestra). Los milimetros sugeridos por los indices Korkhaus, Mayoral y
McNamara de expansion fueron de respectivamente de 4,5; 1 y Omm. Y se concluye
afirmando que Ninguno de los indices de forma aislada o combinada ofrecié toda la
informacion necesaria sobre la dimensién transversal maxilar requerida. Una valoracion
detallada del resto de herramientas diagndésticas es precisa para la seleccion apropiada
del mecanismo de expansion y aparatologia.

Bedoya-Rodriguez A, Montoya-Gomez J, Gonzélez-Benavidez V, Tamayo-Cardona J,
Martinez-Cajas C. En su obra “Forma y tamafio del arco dental en poblaciones de tres
ascendencias étnicas colombianas”. Realizado en Colombia en el afio 2016. El resultado
obtenido en su estudio revela que la forma predominante en las 3 etnias es la ovalada.
Existe baja concordancia entre la forma de arco maxilar y mandibular en un mismo
individuo. Ademas, que Hubo una relacion significativa entre la forma de arco superior
cuadrada y el grupo étnico indigena. Se encontr6 diferencia significativa en la distancia
intercanina superior en las tres formas de arcos. En conclusién, la forma de arco ovoide

es la de mayor prevalencia en todos los grupos étnicos.

Sandra Rivera, Francia Triana, Libia Soto, Antonio Bedoya. En su obra “Forma y tamafio
de los arcos dentales en una poblacion escolar de indigenas amazoénicos” Realizado en
2008. Encontrando como resultado al arco superior que tuvo forma ovalada en 86% de
la poblacion y en 14% la forma fue cuadrada; para el arco inferior las formas fueron 75%
ovaladas y 25% cuadradas. Casi todas las medidas transversales presentaron
diferencias en ambos grupos, la distancia intercanina inferior se mantuvo constante. Las
medidas en profundidad, anchura y longitud evidencian armonia en el desarrollo de los

arcos en los nifilos amazonicos.

Paulina Agurto S. Paulo Sandoval. En su obra “Morfologia del Arco Maxilar y Mandibular
en Nifios de Ascendencia Mapuche y no Mapuche”. Realizada en Chile en el afio 2011.
Dentro de los resultados mas relevantes se observaron algunas diferencias en la
distribucion de las formas cuadrada y triangular, pero no son estadisticamente
significativas. Respecto de la coincidencia de las arcadas se encontr6 para los
mapuches un indice de Kappa de 0,3096 y para los no mapuches de 0,1204, lo que

indica que en ambos grupos no existe concordancia.

Gloria Staka. Metush Disha. Fatmir Dragidella. En su Obra “indices Cefélico y Facial en

la Poblacién Kosovar-albanesa” Donde presentan unos resultados muy significativos en
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la poblacion de Kosovo que prevalecen el tipo de cabeza braquicefélica (44,61%) y el

tipo de cara hiperleptoprosopo (63,34%).

Solarte-Estrella J, Sachica-Burbano C, Romero-Romero N, Roa-Caviedes S. En su obra
“Prevalencia del tipo facial y su relacion con las formas de arco dental en una poblacion
de Bogota, Colombia” segun el resultado obtenido predomind el tipo facial mesoprosopo
(85%), seguido por el leptoprosopo (12%) y europrosopo (3%). Respecto a la forma de
arco en el maxilar superior, el mas frecuente segun el indice largo (71%) y el indice
ancho (75%) fue el ovoide. Igualmente, en el maxilar inferior, segun el indice largo (76%)
y el indice ancho (72%), la forma de arco mas frecuente fue la ovoide. No se encontrd
asociacion entre el tipo facial y la clasificacion de forma de arco superior e inferior (r <
0,19). Conclusiones: no siempre existe concordancia entre el tipo facial y la forma de
arco, al igual que la forma del arco superior no siempre coincide con la forma del arco

inferior.

5.-HIPOTESIS

Las formas de las arcadas estan relacionadas con el biotipo facial.



CAPITULO I
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

28



29

1.-MARCO METODOLOGICO.
e Enfoque: El enfoque de la investigacion es cuantitativo?.
e Disefio de Investigacion: Descriptivo®
e Nivel de investigacion: Descriptivo
e Tipo de Investigacion: Observacional
e Por el ambito: De campo
e Por latécnica: Observacional

e Por latemporalidad: Transversal actual.

2.-POBLACION Y MUESTRA

La poblacién de estudio fue de “198” escolares pertenecientes a 4 unidades educativas

tanto de zonas rurales y urbanas del cantén Saraguro-Loja.

2.1.- Criterios de seleccioén

Para la formalizacion de la poblacidon se tuvo en cuenta los siguientes criterios de

seleccion:

2.1. a. -Criterios de inclusion

Se incluyeron en el presente estudio, escolares de la ethia Kichwa Saraguro
matriculados a los 4 centros educativos de Saraguro-Loja, que tengan entre 12 a 16
afios cumplidos hasta el 30 de Junio del 2018, ademas que presenten el respectivo

consentimiento y asentimiento firmado.
2.1. b-Criterios de exclusion

Se excluyeron de la investigacion los estudiantes que tengan o estén con tratamiento de

ortodoncia, y pacientes que presenten alguna deformidad craneofacial.

2.2. Tamano de la muestra

El tamafo de la muestra la comprenden 198 escolares, los cuales concedieron la

autorizacion para la realizacion de este trabajo investigativo.
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3.-OPERACIONALIZACION DE VARIABLES?®

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERATIVA INDICADOR TIPO ESTADISTICO ESCALA

Hipereuroprosopo < 79,9

Conjunto de caracteristicas
tomadas en cuanta para
clasificar individuos en grupos
segun ciertas variaciones en

Biotipo Facial la proporcién esqueletal de la
cara en el sentido vertical y
trasversal.

Se considerd al biotipo facial
como las caracteristicas fisicas
de la cara en sentido trasversal y
horizontal de los escolares de la
etnia Kichwa Saraguro que Cuantitativa Nominal
participaron de nuestro estudio. HEPIEPIRSTREELY - et

Euriprosopo 80,0 - 84,9

Mesoprosopo85,0 - 89,9

Hiperleptoprosopo = 95,0

Se consideré como forma de

Se refiere a la disposicién de . s
arcada a la disposicion de los

Formade las

: los dientes ubicados a nivel . . Ovoide
arcadas. Mediante de los alveolos del maxilar dientes tanto superiores como Triangular Cuantitativa Nominal
determinacion Y inferiores en la etnia estudiada, 9
clinica. gue por lo general presentan Cuadrada

mediante determinacion clinica

una forma ovalada. .
visual.



Forma de las
arcadas. Mediante
determinacién
Matematica.

Formade las
arcadas. Mediante
determinacion a

través de angulos.

Sexo

Se refiere a la disposicion de
los dientes ubicados a nivel
de los alveolos del maxilar y
cuya dimension trasversal
de hemiarcada a
hemiarcada influye
directamente en la forma de
la misma.

Se refiere a la disposicién de
los dientes ubicados a nivel
de los alveolos del maxilar y
gue debido a su disposicion
siempre se encontraran
angulos con graduaciones
caracteristicas para cada
forma.

Caracteristicas genotipicas y
fenotipicas de la persona

Se consider6 como forma de
arcada a la disposicion de los
dientes tanto superiores como
inferiores en la etnia estudiada,
mediante determinacién
matematica.

Se consider6 como forma de
arcada a la disposicion del os
dientes tanto superiores como
inferiores en la etnia estudiada,
mediante determinacion a través
de angulos.

Caracteristicas externas que
diferencian al vardn de la mujer

Cuadrada < 0,710
Ovoide entre 0,710y
0,813953488
Triangular 2
0,813953488

Cuantitativa

Cuadrada 242,781
Ovoide = 36,727 +-
6,055

Triangular <30,671

Cuantitativa

Masculino
Cualitativa
Femenino

Nominal

Nominal

Nominal.

31
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4.- INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA RECOLECCION DE
DATOS.

4.1.- Instrumentos documentales:

Se utilizara la ficha de recoleccion de informacion digital, en el programa de libre acceso
EPI INFO ver 7.2; para el correspondiente registro de la ficha del “Mapa epidemiolégico
craneofacial y salud bucodental en la etnia Kichwa-Saraguro”, la cual consta de 10
partes, en la primera para registro de datos generales del paciente, y las contiguas
destinadas para el registro diagndéstico de 9 areas o temas, de las cuales el apartado 3
de la ficha es el que corresponde a mi tema referente al diagnéstico de biotipo facial y

de forma de arcada dentaria respectivamente.
4.2.- Instrumentos mecanicos.

Para la toma de las medidas faciales y dentales trasversales de hemiarcada a
hemiarcada, se utilizé un calibrador de Vernier de marca Century y para la observacion

de la forma de arcada se empled un espejo bucal.
Para el calculo y registro de datos se utilizé una calculadora y computadora de escritorio.
4.3.- Materiales

Entre los materiales empleados tenemos implementos de escritorio y las fichas
diagnoésticas. Ademas, para marcar los puntos cefalométricos faciales se emple6 un

marcador borrable.

4.4.- Recursos.

Para llevar a cabo el estudio se necesitaron recursos institucionales (UCACUE,
Direccidn distrital Intercultural Bilinglie 11D08-Saraguro- Educacion), recursos humanos

(Examinadores y Tutores) y recursos financieros (autofinanciados).
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5.-PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS.
5.1.-Ubicacion espacial.

Se calcula que hay aproximadamente 37000 habitantes auto declarados de la etnia
Kichwa Saraguro, que habitan en el area que comprenden los sectores central y oriental
del Cantén Saraguro, y la porcién adyacente del cantdn Loja ubicada al sur®,

El Canton Saraguro se encuentra ubicado al nor-oriente de la Provincia de Loja, a una
distancia de 64 Km. de la capital provincial, tiene 3. 4° de latitud sur, y 79.1 de longitud

oeste; cuenta con una superficie total de extension de 1.080 Km2’.

Los limites del Cantdn son: al sur con el cantdn Loja, al norte con la provincia del Azuay,

al este con la provincia de Zamora Chinchipe y al oeste con la provincia de El Oro®.

Se encuentra constituida por una parroquia urbana: Saraguro, y diez parroquias rurales:
Tenta, Celén, Selva Alegre, Lluzhapa, Manud, Yuluc, Urdaneta, Cumbe, Tablon y

Sumaypamba’.

Para el propésito de este estudio fueron considerados estudiantes provenientes
principalmente de seis comunidades, que son: Lagunas, Namarin, Quisquinchir,

Tuncarta, Tambopamba y Ofiacapac.
5.2.-Ubicacion temporal.

La investigacion se realizo entre los meses de abril a noviembre del 2018, iniciando con

los respectivos permisos para proceder a realizar la investigacion de campo.
5.3.- Procedimientos de la toma de datos.

Para el registro de los datos, se tomé en cuenta a los escolares de 12 a 16 afios de la
etnia Kichwa Saraguro del cantén Saraguro, Loja-Ecuador, que presentaron el

respectivo consentimiento y asentimiento.

Ademas, se solicitd y tramitd los permisos pertinentes en las unidades educativas para
gue los estudiantes se puedan dirigir al sitio asignado para la examinacién. Una vez

hecho el diagndstico respectivo se procedid a entregar el mismo a cada estudiante.
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5.3. a.- Método de examen

Una vez registrados los datos personales del sujeto de estudio se procedi6 a determinar
el biotipo facial, primero con la utilizacién del marcador borrable procedimos a marcar
los siguientes puntos cefalométricos: nasion, gnation, cigomatico izquierdo y cigomatico
derecho. A continuacion, con la utilizacion del calibrador de Vernier se obtuvieron dos
medidas clinicas de la cara a cada uno de los participantes, la altura facial desde nasion
a gnation (N-Gn) la cual se multiplicé por cien, para luego dividir por la anchura tomada

desde el cigomético derecho hasta el izquierdo.

Para determinar la forma de arcada dental maxilar clinica, se lo hizo de forma visual, con
la utilizacién de un espejo para fotografias oclusales, tomando en cuenta los segmentos
laterales derecho e izquierdo y el segmento anterior como puntos de referencia los

bordes incisales y los vértices cuspideos.

Para determinar la forma de la arcada se lo hiso tomando como puntos de referencia a
las fosas oclusales de cada pieza dental y con la utilizacion del calibrador de Vernier se
tomé la distancia trasversal entre los primeros premolares superiores (1.4 a 2.4), y los

primeros molares superiores (1.6 a 1.7).

Con estas dimensiones se procedié a determinar la forma de arcada dental maxilar de
forma matemética, dividiendo la distancia trasversal entre los primeros premolares
maxilares para la distancia trasversal de los primeros molares maxilares, posterior a esto
se emple6 una medida de posicion (percentil 15 - 85), en este caso el mas idéneo para
la clasificacion de arcadas. Las dimensiones inferiores al percentil 15 se consideran
formas de arcadas triangulares (triangular = 0,813953488) asi mismo, las dimensiones
superiores al percentil 85 se consideran como forma de arcada cuadradas (cuadrada <
0,710) y las dimensiones que se encuentran entre el percentil 15 y 85 se consideran
formas de arcadas ovaladas (Ovoide entre 0,710 y 0,813953488).

Por otro lado, para determinar la forma de la arcada a través de angulos, se lo realizo al
igual que la forma matematica, tomando en cuenta los puntos de referencia y las
distancias transversales antes mencionada (De 1.4 a 2.4y de 1.6 a 1.7). Trazamos una
linea horizontal entre los puntos de referencia de los primeros molares, y formamos el
plano molar (PM), este sirve de guia para trazar una linea perpendicular en cada punto
de referencia, formando un &ngulo de 90° a cada lado. A la linea ubicada en el cuadrante
1 se le denomin¢ linea vertical 1 (LV1) y a la linea ubicada en el cuadrante 2 se le

denomind linea vertical 2 (LV2). Posteriormente se trazé una linea oblicua que une los
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puntos de referencia premolares y molares y se les denomino linea oblicua 1 (LO1) y
linea oblicua 2 (LO2), cuya numeracion esta dada segun en el cuadrante que se ubique.

El angulo que se forma entre la divergencia de LV1y LO1, se lo denominé angulo 1, de
la misma manera, al angulo que se forma entre la divergencia de la LV2 y la LO2 se lo

denomin6 angulo 2.

Estos angulos se sumaron y dividieron para 2, obteniendo un solo angulo, posterior a

ello se obtuvo la media y desviacion estandar de los resultados obtenidos.

Con esto, se clasificaron como arcadas ovaladas, a aquellas cuyos angulos eran iguales
a la media (36,727) o estaban dentro de la desviacion estandar (6,055). Por contrario, a
las arcadas cuyos angulos fueron mayores a la media y a la desviacion estandar
(=30,671) se clasificaron como triangulares. Los angulos que fueron menores tanto a la

media como a su desviacion estandar (= 42,781) se clasificaron como cuadradas.
5.3. b.-Criterios de registro de hallazgos

Al momento de realizar el examen, los datos se consignan en las casillas
correspondientes para tal efecto, tanto para el biotipo facial como para la forma de
arcada maxilar. Pasados 8 dias de haber realizado el respectivo diagnostico se procedio
a hacer el célculo matematico segun la féormula establecida para la determinacion del
biotipo facial, segun la clasificacién que se detalla, Al igual que los calculos para la
determinacion de la forma de arcada dental maxilar, tanto de la forma matematica, asi

como de la forma con aplicacién de angulos. (Anexo 1).
6.- PROCEDIMIENTO PARA EL ANALISIS DE DATOS
Se calculd la frecuencia de las clasificaciones utilizando la siguiente formula.

Frecuencia Relativa (Fi) = Frecuencia absoluta (Ni)

Total de la poblacion (N)

7.- ASPECTOS BIOETICOS.

En este estudio se consideraron los aspectos bioéticos ya que se contd con la
autorizacion de la direccion distrital, circuital, centros educativos, los padres de los
escolares que fueron informados por escrito de los objetivos y de la metodologia del
estudio. Ademas, se les indicé que hay un compromiso de confidencialidad de sus datos

por parte del investigador principal y se les solicitd que firmen el Consentimiento
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Informado y de igual manera se procedio con los escolares a que den su asentimiento.
Adicionalmente al terminar su examen bucal, el participante recibié su diagnostico

firmado y una charla de educacion para la salud bucal.



CAPITULO Il

RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES
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1. RESULTADOS

Para el registro y analisis de los datos se tomaron en cuenta a los escolares de 12 a 16
afos de la etnia Kichwa Saraguro del canton Saraguro, Loja-Ecuador, y que segun los

criterios de inclusion y exclusion se obtuvieron como resultado a 199 fichas diagndsticas.

Tabla 1. Distribucion de la muestra.

SEXO n %
Femenino 97 49
Masculino 101 51
Total general 198 100%

Interpretacion: Como se evidencia en tabla, existe un aumento leve en el porcentaje de
muestra masculina.



39

Tabla 2. Biotipos faciales segun el sexo.

BIOTIPO FACIAL SEXO

Femenino Masculino Total general

n % n % n %

Hipereuroprosopos 1 1% 2 2% 3 2%
Europrosopos 14 14% 11 11% 25 13%
Mesoprosopo 37 38% 25 25% 62 31%
Leptoprosopo 26 27% 37 37% 63 32%
Hiperleptoprosopos 19 20% 26 26% 45 23%
Total general 97 100% 101 100% 198 100%

Interpretacion: De los 198 escolares, el biotipo Leptoprosopo es el mas prevalente con
un 32%. Se puede observar del sexo femenino el biotipo facial con mayor prevalencia
es el Mesoprosopo con 37 casos. En cambio, del sexo masculino podemos apreciar que

el biotipo facial con mayor prevalencia es el Leptoprosopo con 37 casos.
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Tabla 3. Forma de arco dental. Determinacién clinica.

FORMA DE ARCADA - DETERMINACION CLINICA

Femenino Masculino Total general

n % n % n %
CUADRADA 18 19% 19 19% 37 19%
OVALADA 68 70% 62 61% 130 66%
TRIANGULAR 11 11% 20 20% 31 16%
Total general 97 100% 101 100% 198 100%

Interpretacion: De los 198 escolares, la forma de arcada mas prevalente para ambos

sexos es la ovalada con un 66% de los casos.



Tabla 4. Forma de arco dental. Determinacion Matemaética.

41

FORMA DE ARCADA - DETERMINACION MATEMATICA

Femenino Masculino Total general

n % n % n %
CUADRADO 16 16% 14 14% 30 15%
OVALADO 62 64% 76 75% 138 70%
TRIANGULAR 19 20% 11 11% 30 15%
Total general 97 100% 101 100% 198 100%

Interpretacion: De los 198 escolares, la forma de arcada mas prevalente para ambos

sexos es la ovalada con un 70% de los casos.
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Tabla 5. Forma de arco dental. Determinacion a través de Angulos.

FORMA DE ARCADA - DETERMINACION A TRAVES DE ANGULOS

Femenino Masculino Total general

n % N % n %
CUADRADO 23 24% 15 15% 38 19%
OVALADO 59 61% 78 77% 137 69%
TRIANGULAR 15 15% 8 8% 23 12%
Total general 97 100% 101 100% 198 100%

Interpretacion: De los 198 escolares, la forma de arcada mas prevalente para ambos

sexos es la ovalada con un 69% de los casos.
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Tabla 6. Biotipo Facial y Forma de Arco Dentario con determinacion clinica.

FORMA DE ARCADA- DETERMINACION CLINICA

BIOTIPO FACIAL CUADRADA OVALADA TRIANGULAR Total general
n % n % n % n %
Hipereuroprosopos 0 - 1 33 2 67 3 100
Europrosopos 3 12 18 72 4 16 25 100
Mesoprosopo 10 16 47 76 5 8 62 100
Leptoprosopo 17 27 37 59 9 14 63 100
Hiperleptoprosopos 7 16 27 60 11 24 45 100
Total general 37 19 130 66 31 16 198 100

Interpretacion: De los 198 escolares del estudio, podemos evidenciar que la mayor
coincidencia encontrada se da entre el biotipo facial mesoprosopo y la forma de arco
dentario ovalada con 47 casos y un margen de probabilidad de 76%. Asi mismo
podemos apreciar que la menor coincidencia encontrada se da entre el biotipo facial

hipereuroprosopo y la forma de arco dentario cuadrado con ningin caso.
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Tabla 7. Biotipo Facial y Forma de Arco Dentario con determinacién matematica.

FORMA DE ARCADA- DETERMINACION MATEMATICA

BIOTIPO FACIAL CUADRADA OVALADA TRIANGULAR Total general
n % n % n % n %
Hipereuroprosopos - 2 67 1 33 3 100
Europrosopos 3 12 19 76 3 12 25 100
Mesoprosopo 9 15 42 68 11 18 62 100
Leptoprosopo 13 21 42 67 8 13 63 100
Hiperleptoprosopos 5 11 33 73 7 16 45 100
Total general 30 15 138 70 30 15 198 100

Interpretacion: De los 198 escolares del estudio, podemos evidenciar que la mayor

coincidencia encontrada se da tanto el biotipo facial mesoprosopo y leptoprosopo, estos

con la forma de arco dentario ovalada, en ambos con 42 casos y un 68% de margen de

probabilidad. Asi mismo podemos apreciar que la menor coincidencia encontrada se da

entre el biotipo facial hipereuroprosopo y la forma de arco dentario cuadrado con ningun

caso.



45

Tabla 8. Biotipo Facial y Forma de Arco Dentario con determinacion a través de

angulos.

FORMA DE ARCADA- DETERMINACION POR ANGULOS

BIOTIPO FACIAL CUADRADA OVALADA TRIANGULAR Total general
% n % n % n %
Hipereuroprosopos 1 33 2 67 - 3 100
Europrosopos 3 12 19 76 3 12 25 100
Mesoprosopo 15 24 41 66 6 10 62 100
Leptoprosopo 11 17 43 68 9 14 63 100
Hiperleptoprosopos 8 4 32 71 5 11 45 100
Total general 38 19 137 69 23 12 198 100

Interpretacion: De los 198 escolares del estudio, podemos evidenciar que la mayor
coincidencia encontrada se da entre el biotipo facial leptoprosopo y la forma de arco
dentario ovalada con 43 casos y un margen de probabilidad de 68%. Asi mismo
podemos apreciar que la menor coincidencia encontrada se da entre el biotipo facial

hipereuroprosopo y la forma de arco dentario triangular con ningun caso.
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2. DISCUSION

Las caracteristicas faciales de los individuos siguen complejos patrones de desarrollo y
estan modulados por una gran cantidad de genes que a su vez estan fuertemente
controlados por el ambiente. Por ende, es poco probable que una caracteristica como
el biotipo facial tenga un solo fenotipo en la poblacién?. Con relacién a la frecuencia de
la forma de arcada, asi como también al biotipo facial, los reportes varian segun los
diferentes grupos étnicos, zonas geograficas, metodologia de clasificacion y el grupo

etario®s.

El biotipo facial mas prevalente en la etnia Kichwa Saraguro es el leptoprosopo, y no se

encuentra asociacion significativa con respecto al sexo.

Similares resultados se encontraron en estudios realizado tanto por Niki padilla y cols.,
en la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana en
el afio 2012, donde encontraron con mayor frecuencia al biotipo facial leptoprosopo con
un 49.33%?3, al igual que la investigacién de Antonio Bedoya y cols., realizada en la
Amazonia Colombiana en nifios Ticuna, encontrando al biotipo leptoprosopo como el
mas frecuente con un 76%?2. Estas similitudes encontradas referente al biotipo facial la
relacionamos con que al igual que en este estudio fueron realizados en etnias indigenas,
resultados que corroborarian los de esta investigacion; asi mismo se contraponen a la
teoria que considera al biotipo facial mesoprosopo como “normal”, recomendando asi

gue esta afirmacion no sea generalizada para las distintas razas y etnias.

No obstante, en estudio mas cercano realizado por Llanes y cols. en la ciudad de
Cuenca-Ecuador en el afio 2012, obtuvieron al biotipo facial mesoprosopo como el mas
frecuente con un 42.1%, resultado similar se encontré en estudio realizado por Solarte
Jairo y cols., en la ciudad de Bogota-Colombia en el afio 2011, donde al igual el biotipo
facial mesoprosopo es el mas frecuente con un 85% . Estos resultados difieren de los
de este estudio, al parecer por que la poblacion estudiada por ellos fue
predominantemente mestiza. Si bien es cierto que el ambiente local pudiere influir
significativamente, el factor determinante resulta de la mezcla de las razas, esto se basa
en distintas investigaciones realizados en este campo y sus resultados. De esta forma

se abre una nueva linea de investigacion en este campo.

En cuanto a la forma de la arcada maxilar, nuestro estudio revela tres resultados muy
coincidentes y consistentes con la forma de arcada ovalada en los tres métodos que
hemos empleado, 66% mediante determinacion clinica, 70% mediante determinacion

matematica y un 69% mediante determinacion a través de angulos.
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Estos 2 ultimos métodos se han planteado y propuesto en esta investigacion, por tanto,
la valoracion y comparacion de los diversos estudios realizados se lo hara de acuerdo
al método empleado para la determinacion de la forma de arcada, resaltando
gratamente la gran similitud de resultados obtenida con los tres métodos que hemos
empleado.

Los estudios realizados en etnias indigenas como el de Rivera y cols. (2008), y Bedoya
y cols. (2016), ambos realizados en Colombia en los cuales se encontraron con mayor
frecuencia a la forma de arcada ovalada en un 60.6% y 86% respectivamente'**2, De la
misma manera en Perq, Padilla y cols. (2012), encontraron una frecuencia de 64%, en
México, Pérez C. y cols. (2012), encontraron una frecuencia de 51%, por Gltimo, en una
poblacién Mapuche de Chile, Agurto y cols., encontraron una frecuencia de 55%32213,
En investigaciones realizadas en mestizos, como la que se llevo a cabo en Cuenca-
Ecuador por Llanes y cols. (2012), se determiné una frecuencia de 63.3% de forma de
arcada ovalada y el estudio realizado en Colombia por Jairo Solarte y cols. donde al
igual encontraron una prevalencia de 76% de forma de arcada ovalada®?®.

Al comparar los resultados obtenidos nos podemos percatar que en 100% de los
estudios la forma de arcada ovalada fue la mas frecuente, lo cual corrobora los
resultados obtenidos en este estudio, ademas, basandonos en la diversidad de
resultados generales obtenidos referente al biotipo facial, nos damos cuenta que no
existe una relacién significativa con la forma de las arcadas, sin embargo, en la mayoria
de trabajos realizados se ha hecho hincapié en la dificultad y falta de consistencia en
cuanto a la determinacion clinica visual de la forma de arcada, ya que la misma esta
sujeta a interpretacion y que puede diferir de una persona a otra. Es por ello, que en
esta investigacién se ha intentado corroborar el diagnéstico clinico visual con 2 métodos

antes mencionados que hemos implementado para tal fin.

El trabajo investigativo realizado en México por de Pérez y cols. (2012), para determinar
la forma de arcada fue ejecutado de forma muy similar al empleado en este estudio,
basado en la utilizacion de angulos, las cuales obtuvieron una frecuencia de forma de
arcada ovalada en un 79%, resultado que tienen gran similitud a las que se muestran
en los tres métodos empleados, este trabajo ayuda a ratificar la importancia de seguir
trabajando y mejorando el método, en base a los resultados encontrados, gracias a que

estan sujetos a calculos mateméticos y geométricos especificos.
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Por ultimo y tomando en cuenta los resultados obtenidos entre el biotipo facial y la forma
de arcada maxilar, encontramos que la mayor coincidencia se dio entre el biotipo facial

leptoprosopo y la forma de arcada ovoide.

El estudio realizado por Padilla y cols., en la Amazonia Peruana en el afio 2012, se
encontraron 2 coincidencias mas prevalentes con un 28%, el biotipo leptoprosopo y
ovoide, asi como el biotipo mesoprosopo y la forma ovoide®. Este resultado es el que
mas se asemeja a este estudio, debido a la gran similitud encontrada en relacion a las

etnias indigenas, las cuales conservan sus caracteristicas fisicas tipicas.

Por el contrario, resultados diferentes se encontraron en estudios como el de Llanes y
cols., en la ciudad de Cuenca-Ecuador en el afio 2012, donde el biotipo mesoprosopo y
la forma de arcada ovalada tuvieron la mayor coincidencia con un 25.5%, similar
resultado se encontré en los estudios realizados en Colombia en el afio 2011 por Solarte
y cols., en los que la mayor coincidencia se dio entre el biotipo mesoprosopo y la forma
de arcada ovoide con un 75%*2°,

Tomando en cuenta los diversos resultados analizados para las diferentes etnias, y
observando gran variedad en los mismos no encontramos una relacion significativa
entre el biotipo facial y la forma de arcada maxilar. En base a esto se abren nuevas
lineas de investigacion para determinar un método exacto que se ajuste a la diversidad
de etnias tanto en el desarrollo del estudio a emplear como en su interpretacion

conceptual.
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3. CONCLUSIONES

Las mayores coincidencias encontradas entre en biotipo facial y la forma de arcada
dental maxilar en la Etnia Kichwa Saraguro tenemos: Biotipo facial mesoprosopo y
Forma de arcada ovalada mediante determinacién clinica, biotipo facial
mesoprosopo Yy leptoprosopo con la forma de arcada ovalada mediante
determinacion matematica, y el biotipo facial leptoprosopo con la forma de arcada

dental ovalada mediante determinacion a través de angulos.

En la Etnia Kichwa Saraguro el biotipo facial mas frecuente es el leptoprosopo como
resultado general y para el sexo masculino, sin embargo, en el sexo femenino el

biotipo facial mas frecuente es el mesoprosopo.

La forma de arcada dental maxilar méas frecuente es la en la Etnia Kichwa Saraguro
es la ovalada, resultado similar para ambos sexos y mediante la aplicacion de los
tres métodos empleados para la determinacion de la misma, tanto la clinica,

matematica y a través de los angulos.
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Anexo 1. Ficha diagnostica para biotipo facial y forma de arcada dental.

BIOTIPO FACIAL (12-16 afios)

Apliral—] Mo aplica [

INDICE FACIAL MORFOLOGICO

| FORMA DE ARCADAS |

Clasificacion Norma Paciente
] (x)

Hiperearoprosopes | < 72.9

Ewroprasopos ED.D-E40

hezoprosopos R

Leptoprosopos =

Hiperleptoprozapos | > 850

IFT= Altwra facialx 100
IFN= xlid = I:I
ANCHODMAXILAR
14-14 34-36 mm
15-15 40-42nem
16-16 46-48mm
Total: > Estrecho
»*  aAnchos
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Por meddio del prevenie recibe un condial sadedo y Exito e Las kdbores 2 stad en comendas,

En enciéo 2 w2 oficio N/S, de fecha 11 de encro de 201K oo o cual used manifiesta *._ de parke
& bo gw conformanos ke carrera de odewalogla o ke Universidad Candlica & Coenca,
(.. Jeoficiramas g wired encareckhawenne se nos astorioe bos permilsos pertiooates pava «f aoceso o
faar waisdander eoacavivan el Clanvdn Sarapars, de ke proviness de Lo of monivo del mbmeo es pora
realizer o calu e dwaatigaciin ev ke weio Soraparo, en of cadd adavinle s realinang
olserraciones ¥ madidar de (o cora, erduss, cavided orad, pova cow elle oty diagadatico o
(9 e e ke cara, evdaeo y essado de salad Sucodenal Mformaoida Sypananie ¥ nacesaria pana
wwestro pwits, g bz avisesa mumers sr realizand charkar de educackio v prevencide d be salsed dwoal
v of extoaliove que participe de ke investigacidn re lv mtrepard of diagrastico por exerivo del extado
e s sl bacal ™, en el cual “galiciin, poomiie paew ol acooe 0 des Unidnde Educaning dof

Syropare*; ame s peticidn me permito dar 2 conocer lo siguieme:

Que, de coaformadad a o estabiecico en Ia Consitucida do Is Repablica, Art. 45+ Las niflas, nifos ¥
adolescemes povardn de bos derechos comunes del ser humano, wlamds & s copmoiioos e s adiad.
|..]: & In salod istegrad y nutrichéa; |...) a la participaciino sodie o respeso de sy libertad y
dgridad, a ser comsuladon on los avanios gee les sfocten.., v of Ant. 343 v 344 de | mesma nomma
legal en convordbescia con o literal €) del Art. 7 e I Loy Onginica de Edocacion Intercultural; v la
vz I stencida integral 2 bos estadiantes en proceso &e formacidn es un componeate Indispensable ds
|2 accite educativa.

Por las modvaciones ¥ conshienclones expussurs, ¥ o0 nduneno en lo establacido en los anticuks
45, 33y 384 de la Comstitueida de s Repahlica ded Fosador, commaderando of ardew ferdrguice dr
Lo lor que wefala |a Norma Suprema de Nowstra Nacion, existiendo el compromiso de quienes
cepanizan levar a cobo uma Investigacion sean netamente de geopgenr oo segubdio an slan de accidn
craiiegente, considerando que: E1TAr 11 del Codigo de la Niflex y Adelescencia establoce £ infordy
sspcripr def mifio- £ iwterés saperior dof nifo & aw princyvo gwe estd oriemiado @ sarigfacer of
gereisip afectnw de’ conpvnio dle fos dereohor de for nidas, aifas p adofescentes. ¢ apone 9 todas
lar aneoridades ashwbmivtranivas v fvdiodales y @ far Demimciones pallivas y peivada o deber &
alasiar sas docliiones ¥ occfomes para su caovpdimion ete Nl Dstrisa' AUTORIZA, o pormiso
corrapandient, siempee y cuando se coonding con las Administradoras Circuintel es en cada Circeito
Edscativo, Directive, Docernte v Padros de familia en coda instituchéa educativa ¥ coasadia a los
propios estudianies en cada institucida educative. Panticular que defo con wtad, pars fines &

pertinenmes. -
Con sercaniemo de consideragiin, , 4

Artzmer, ,,-; '.| M g
AN -';‘
k-m {ﬂmﬁn mw_' Tug”

DIRECTOR DEL DISTRITO 11008 s.\muuo-mucaa(w

Tl Aoumy W y L Ferance Dreve Raaurad
Tl 1500 71 2290251 | 00004 / 2200307
dotws 11 2BQeckcaccn job e



55

Anexo 3: Consentimiento informado a los padres de familia

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD IDUCATIVA AL STRWVOO DL MULSLO

CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
(PARA SER LLENADO POR LOS PADRES)

Institucién: Universidad Catdlica de Cuenca

Tutor de la investigacion: Od. Esp. Magaly Jiménez

Titulo: Mapa epidemiolégico de caracteristicas morfolégicas y salod bucodenal en la emnia Kichwa
Saraguro de la parroguia Saraguro del Canton y Ia Provincia de Loja

Propésito del estudio

Estamos invitando a su hijo (a) a participar de este estudio con ¢l fin de evaluar su salud bucal general, para
obtener ¢l dingnistico respectivo individual y poder proporcionar opciones de tratamiento,

Procedimiento:

Si usted autoriza que su hijo (a) participe en el estudio se realizard lo siguiente:
1. Se rcalizard una revision de la cara y boca de su hijo.
2. Se llenard una ficha individual por cada nifo, incluyendo todas las dreas a evaluar,
3. Se determinard el diagndstico y tratamiento individual de cada nifo.

Riesgos:
No existiran riesgos para su hijo (a) por participar en este estudio, debido a que no se le realizard ningén
tipo de tratamiento,

Beneficios:

No existen beneficios econdmicos; sin embargo, su hijo (a) recibird una charla de salud bucal y consejeria
en prevencion de enfermedades bucales que se realizardn en el centro educativo, De igual forma recibird
informacién acerca de los tratamicntos que se pueden realizar dependiendo del diagndstico obtenido.

Costos ¢ incentivos:
El estudio es totalmente gratuito,

Confidencialidad:

Nosotros garantizamos la confidencialidad de la informacion de su hijo (a). Si los resultados de este estudio
son publicados, no se mostrard ninguna informacion que permita la identificacion de la persona que
participe en este estudio. Los archivos de este estudio no serin mostrados a ninguna persona sin su
consentimiento.

Derechos del Paciente:

Si usted decide que su hijo (a) participe en este estudio, podrd retirarse en cualquier momento, o no
participar en alguna parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor
pregunte al personal del estudio, o llamar a la Universidad Catdlica de Cuenca, Unidad Académica de Salud
y Bienestar. Carrera de Odontologia al teléfono 2821897, Ext. 2510,

AUTORIZACION: MEDIANTE LA PRESENTE CON MI FIRMA DOY EL CONSENTIMIENTO
INFORMADO PARA LA PARTICIPACION DE MI HUO(A) EN ESTE ESTUDIO.

Padre o A Nombre del(a) Escolar
Nombre: >
C.lL

T Ia Investigacion
Dra. Esp. Magaly Jiménez

Universidod (otdlice de Cuento. Unidod Acodémico de Sofud y Bieasstor. Correro de Ocatologie. Av. de los Amércas y Mumboldt: Tel, 2821897
£xt. 3510 mimenes (@ xcocue ey o



Anexo 4: asentimiento para los escolares.

L LMY ERSEALY

CATOLICA DE CUENCA

ASENTIMIENTO IMFORMADD FARA PARTICIPAR EN UM ESTUDIO DE INVESTIGACION

Titubo: Maps epidemioldgico de caracteristicas morfolagicas v salud bucodental en la etnia
Saragguro de la Provincia de Loja.

Progosito del estudio
Te estamos invitando & participar de este estudio con el fin de evaluar tw salud bucal
general, para obtener el diagnostico respectivo individual.

Hola, mi nombre es Qg Esp. Magaly Jiménez y trabajo en Iz Universidad cavdlica de Cuenca.
Actualmente mis estudizntes estan realizando un estudio para conocer acerca de lz salud bucal
general del lugar donde vives v para ello queremos pedirte Qus Nos 3poyes.

Tu participacion en el estudio consistiria en permitimeos hacerte una revision de tu boca v de tu
carz; con ello llengremes una ficha diagndstica individual para wer tus caracteristicas
marfoldgicas v salud bucodental

Tu participacion en el estudio es woluntaria, es decir, aun cuando tu papa o mama hayan dicho
qgue puedes participar, 5i td no quieras hacerlo pusdes decir que no. Es tu decision =i participas o
no en &l estudio. También es importante que sepas que, si an un momento dado ya no quisres
continuar en &l estudic, no habra ningln problema, o si no guieres respondsr a alguna pregunta
en particular, tampoco habra problema.

Esta informacion serd confidencial. Esto quisre decir que no diremos 2 nedie tus respuestas, solo
lo s2brén las personzs gue forman parte del equipo de este estudio v de ser necesario tus padres.
La publicacion de los datos se hard respetando el anonimato, es decir, tu nombre no 2

mencionard.

5i aceptas participar, t2 pido que por favor pongss una [ +) en 2l cuadrito de abzjo que dice “si
quiera participar” ¥ escribs tu nombre.

3i mo Quigres participar, no pongss minguna |+, ni escribas tu nombre.
[ 5i quisro participar

Mombre:

rambre y firmza de |z persona gque obtizne 2l asentimisno:

Fechza: de da
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Anexo 5: ficha epidemioldgica de enfermedades y condiciones de desarrollo bucodental
del cantén Saraguro.

UNIVERSIDALY
5 CATOLICA DE CUENCA  UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR a
et ECuUCATSS, 4. Y - CARRFRA DE ODONTOLOGIA

MAPA EPIDEMIOLOGICO CRANEOFACIAL Y SALUD BUCODENTAL EN LA ETNIA KICHWA - SARAGURO

NOMBEE: | APELLIDOE: | OCUPACION: | SEXD (AL-E) | EDAD | CI:
NOMBEE DEL EXAMINADOR:
FREVALENCIA DE MALOCLUSION (6 — 12 afios)  Aplica 1 %o aplica 1
Perfil Antero Posterior 1 .Convexns [ Eelscion Caning Clase Molar de Anple
2. Recto c Deerecha Izquierda Derecha Tzquierds
I Comczvo [ 1. Nearo 1 1Nenmo[—J 1. Clasal 1 1.ClasaI [
2. Mesio [ 2. Mesio 1 I.Clazell [ I.ClaseII[]
Owerjet .._.._... mm | Overbite ......... mm 3. Dhste 3. Disto [ 3.ClaseIIC ] 3. Clase IE
NA Cxa O NA 0 Ha -
inamiento Diastemas Mordida Cruzada
S0 Ne(E3 51 Ne [
1 Leve i 1. Levs — Anterior Paosterior
2 Moderado [ 1. Moderado 1 i %Mo i Kol
3 EBevare [ (|3 5evere [ Local (Lpiezs) [ Unilateral {1lads) T
Generalizada (+ de lpieza) ] Bilateral (ambos lades) 1
Mordida Abjerta LINEA MEDIA
Anterior Posterior DERECHA  COINCIDE  IZQUIERDA
—— P ——— SUFERIOR ] L 1
SO Nol S Noro INFERIOR 1 (- |

BIOTIPO FACTAL (12-16 afins)  Aplical 1 Mo aplica [

IFT= Altra facial x 100 FORMAA DE ARCADAS
INDICE FACIAL MORFOLOGICO Diimetro Bicigomitico | — |
Flasihcacion = Facients IFn= z1d = I:I ..
_ x) 2 _ )
Hiperearoprozopes | < 72.9 Q'g- % FAY %
= —ECF ANCHOAAXTL AR } ' -
TFOPTOSOp0E 0-8420 —

e =36mm | [owia [ ] [Tt [ ]

Mesoprosopos BS5_800 1.5-135 40-42mm -
_ 16-16 46-4Emm fr
Leptoprosopo: BOD-548 Total: *  Estrecho = . I:l
Hiperleptoprosopos | > 050 * Anchos & | | _
INDICE ESTETICO DENTAL (DAL} (12— 16 afies) Aplica [] Mo Aplica IZI
Dientes imcisives, caninos v premolares idos (mavilares rior e inferior): Indigue el pumero de dientes faltantes D]

AFINAMIENTO EN LOS INCISIVOS DIASTEMA RELACTON MOLAR
(= Zin apinsfamisnto ] Maxilar Superior ANTEROFPOSTERIOR
1=Un segmento spifisdo [ Sup[] mf[] ___ mm (Se evaliian loz lados derecko e izguierda ,
= Do segmmentos apimades [ solo se registra 1a magima desviacion
— - - AMOEDIDA ABIERTA respe::tu 2 1a relacion mplar normal)
SEPARACION EN LOS INCISIVOS ANTERIOR 0=Nommal ]
(= Mo hay separacion mm 1= Semicispide (|
1=Un seemento separado ] Sup (] Imf[] - 2= Cispide completa %l
= Doz segmentos separados [ ECTIACTOR Do aplica (hiolar faltante)
MAYOR {Smﬂﬂﬂﬂ HL\J:E&F.
[REEGULARIDADES \SICTON MANRD
Maxilar superior > | parresurrate ) i{“mﬂmag”uﬁ“Fle
Mxilar iferior wm | DAIGRADO : ¥ auzads anterior mm
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LUMNIVERSIDAD .
CATOLICA DE CUENCA UNIDAD ACADEMICA DE SALTD Y BIENESTAR a

CARRERA DE ODONTOLOGIA

INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO (THOS) (6 -12 gfios)  Aplica [ Mo aplica [

16V | 11V [ 26V [ 36L [ 31V [46L ][ I=5me P Y s, W e, ¥ o)
1=1/3 cara eaminada f g : i
BB 1=073 cara examinaga __
Calculo 3=%3 car: apaminada
E= musente
= Sanp PENY )
1= 13 cara examirada ) f S W W 'N!u
=113 zra epzminada supragmeival o vetas de il sobeingnal . 1
3=33 czr2 exzminada sprezingival o bendz de caloulo subgingival | - ;. -
0= pzeme . . ‘ 3
INDICE DE NECESIDAD DE TRATAMIENTO PERIODONTAL DE LA COMUNIDAD
1% | 11W | 26V | 361 | 31V | 461
0 Sano
1 Sangrado
2 calculo
F<iimm
4>55mm
CODIGO PUFA Y CPOD (6-12 afiozs)  Aplical—] Mo aplica 1
1Tl 16 15 14 [ 13 |12 [ 11 |21 |22 | 23 | 24 [ 25 | 26 | 27
35 | 34 | 33 | 52 [ 51 ) 61 [ 83 | 63 | o4 | 63
FUFA
CFOD
47 | 46 | 45 | 44 | 43 2| 41 | 31 [ 32 | 33 | 34 | 35| 3 [ 37
B3 4 B3 2 El 71 T2 73 4 75
FUFA
CPOD
_ CFOD cpod CODIGOS FLFA
¥ Swus INDICADOR | SIGNIFICADO
1" Cariado i P | Compromizo pulpar vizible
2" Obéaraids y com cariex Un Ulcerzcion cansada por fragmentos
3" Obturada Temamentes Cortamtes
4° Perdido por caries Ff Figtula
5° Perdido por oo motiva Al Ahsceso
4" Sallante presemts
7 Coronz o pilar de pusnts
E° Diente permanente 5 erpoiansr
0° Mo regizmeble
Indice DEAN (6 a 12 afios /15 afies) Aglica 1 Noaplice [
OPACIDAD /HIPOPLASIA DEL ESMALTE
_ 14 13 12 11 21 22 13 M
Diiente: permanentes | | | | | | | | |
0 =Iarmzl
1 = Opacidad delimitada
2 = Opacidad difiisa FLUDROSIS DENTAL

3 = Hipoplasia

4 = oz defectos

=Iarmmszl 5 =Intenza
Diiscutible 8 =Exchiida

5 = Opacidad delimiteda v difisa

&= Opacidad delimitads e hipoplasia

7 = Dpacidad difiza e hipoplzasis

0
1
2 =My ligero 0 =1lo Fegistrada
3
F]

=Ligero
=Mlpderads I:I

2 =Lzs res slteracionss

4
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B pe e CARRERA DE ODONTOLOGIA
PREVALENCIA DE HABITOS (6-12 anos) Aplical—] No aplical ™1
EXAMEN EXTRAORAL EXAMEN INTRAORAL
Presanta gjeras SI NO Pazladar profundo y estrecho || SI NO
Incompetencia labial i ST NO S o)
ilml;hosurwhwmco(npeaode S NO Al momento de deghutir 1
corto
- < lenguz se apoys en la cara
Lakiss apristaden y rawicos : SL| [0 posteriar de los incisivos ;
m de la piel zlrededor del labio i NO Deszaste de wo o varios SI NO
nferior dientes
Fozas nazales Aplanadas Redond=adas
Presanta czllosidades o reblandecidos los ST NO .
dedos HABITOS
Desgaste 0 mardeduras en las uhas sI NO Raspiracion bucal | SI NO
Dezlucion atipica | SI NO
Succion digital SI NO
Queilofazia SI NO
Onicofazia SI NO
Nmguno SI NO

INDICE DE HIPOMINERALIZACION INCISIVO MOLAR (6 & 16 aiios) Aplica ] No aplica (]

PRESENCIA DE ALTERACION CLINICA ENLA ESTRUCTURA DEL
ESMAITE EN INCISIVOS Y PRIMEROS MOLARES PERMANENTES

Si

| No

Grado de afeccion sezun Ia clasificacion de Mathu-Muju y Wright (2000)

Leve: esmalte mtegro sin hiparsenzibilidad dental sin caries asociadz 2l defecto de esmalte

Moderada: opacidades delimitadas en tercio ocluszl sin fracturz posteruptiva del esmalte

Severa: Fracturas de esmalte semsibilidad dental amplia destruccion por caries, compromiso pulpar,
restauraciones atipicas defectuosas v afectacion estética
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Anexo 6: FOTOGRAFIAS DEL ESTUDIO

CARACTERISTICAS FACIALES TIPICAS
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FORMAS DE ARCADA MAXILAR




62

CHARLAS DE EDUCACION Y MOTIVACION EN HIGIENE BUCODENTAL

DIAGNOSTICO
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BIOTIPO FACIAL Y FORMA DE
LAS ARCADA MAXILAR

Fecha de entrega: 17-may-2019 10:02a.m. (UTC-0500)
Identificador de la entrega: 1132076349
Nombre del archivo: PRUEBA_DE_SIMILUTUD 2 - EDWIN.docx (24 .75K)

Total de palabras: 2353

Total de caracteres: 12711

por Edwin Ramos
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PO FACIAL Y FORMA DE LAS ARCADA MAXILAR

[ 1 %

INDICE DE SIMILITUD ~ FUENTES DE
INTERNET

O

PUBLICACIONES

44,

TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

docplayer.es

Fuente de Internet

4,

1pdf.net

Fuente de Intemet

3%

Excluir citas Apagado

Excluir bibliografia Apagado

Excluir coincidencias

< 2%,
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PERMISO DEL AUTOR DE TESIS PARA SUBIR AL REPOSITORIO
INSTITUCIONAL

Yo.. C w'akeoo/cm ﬂma: ..... R m%n‘a ............................. En calidad de

autor/a y tltular de los derechos patrimoniales del trabajo de titulacion
a... {ucial. J . Sorma.... el arco. dentr ... sanlar..

e;z esca rel... a(e A5 . anas..de. ta...etaia. Kichwa. $am5um

el...canlel.... 20a90rQ... 40j:. EAQEACL IOUK ...
.." de conformidad a lo

-----------------

establecudo en el articulo 114 Cédigo Orgénico de la Economia Social de los
Conocimientos, Creatividad e Innovacion, reconozco a favor de IaxUnlversidad o e
Catdiica de Cuenca una licencia greiuita, intransierivie 2 ’
uso no comercnal de ia obra, con f' nes. esmct Tienie o




