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Abstract

The smile is one of the most common expressions of the human beings, which denotes joy or
happiness with the individual. Some people smile when they show the gum above the base of
the teeth, which causes an unsightly weakened. This situation negatively affects the individual,
due it alters the spontaneity of facial expression before other people or society. The aim of this
research work is to compare the smile line in university students associated or not to post-
orthodontic treatments. The sample was among 33 students of both genders. For the comparative
analysis, a frontal view photographic study was carried out, using as a technique the observation
and as an instrument the table of characteristics of the patients to be studied, this study being
correlational, comparative and analytical. The obtained results has determined that the average
smile line in patients who received orthodontic treatment corresponds to 27.27% and in the
group of untreated patients orthodontically is 48.48%, about to the smile arch, 57.6% showed
a parallel arch, meanwhile the average smile line in women is 48.48% being higher than that of
men that has a percentage of 27.27%, in students treated orthodontically the flat smile arch is
24.24 %, and untreated patients have a parallel arch in a percentage of 42.43%. It concludes that
the flat smile arch is found in a greater percentage in orthodontically treated patients, and the
parallel smile arch is predominant in patients which is not associated with orthodontics. However
to the average smile line, the percentage is lower in orthodontic patients compared to patients
who were not treated orthodontcally.

Keywords: aesthetics, smile, orthodontics, smile line, smile arch.

i/;l
) N \' /
~ O 4

_—

Reviewed by: Valle, Doris

Language Center Teacher

Xi



RESUMEN

La sonrisa es una de las expresiones mas comunes del ser humano que denota alegria o
felicidad en el individuo. Algunas personas al sonreir muestran la encia por encima de
la base de los dientes, lo que ocasiona un aspecto antiestético. Esta situacion repercute
negativamente en el individuo, ya que altera la espontaneidad de la expresion facial ante
las demas personas o sociedad. El objetivo del presente trabajo de investigacion es
comparar la linea de sonrisa en estudiantes universitarios asociados o no a tratamientos
post-ortodoncico. La muestra fue de 33 estudiantes de ambos géneros. Para el analisis
comparativo, se realizé un estudio fotografico de vista frontal, utilizando como técnica
la observacién y como instrumento la tabla de caracteristicas de los pacientes a estudiar,
siendo este estudio de tipo correlacional, comparativo y analitico. Los resultados
obtenidos determinaron que la linea de sonrisa media en pacientes que recibieron
tratamiento ortodoncico corresponde a 27,27% y en el grupo de pacientes no tratados
ortodoncicamente fue de 48,48%, con respecto al arco de sonrisa el 57,6% presento un
arco paralelo, mientras tanto la linea de sonrisa media en mujeres es de 48,48% siendo
mayor que el de los hombres que tiene un porcentaje de 27,27%, en estudiantes tratados
ortodoncicamente el arco de sonrisa plano es de 24,24%, y no tratados presentan un arco
paralelo en un porcentaje de 42,43%. Concluyendo que el arco de sonrisa plana se
encuentra en un mayor porcentaje en pacientes tratados ortodoncicamente, y el arco de
sonrisa paralela es predominante en paciente no asociado a ortodoncia. Con respecto a
la linea de sonrisa media el porcentaje es menor en pacientes ortodoncicos con relacion

a los pacientes no tratados ortodoncicamente.

Palabras clave: Estética, ortodoncia, linea de sonrisa, arco de sonrisa.



1. INTRODUCCION

La presente investigacion se refiere al analisis comparativo de la linea de la sonrisa,
entendiendo que la sonrisa es una de las areas faciales mdas evaluadas cuando se
interactiia con otra persona. Existen estudios que validan la supremacia de la misma en
el atractivo facial. Hoy es incuestionable la importancia de la estética facial en la
calidad de vida de las personas y es por eso que los problemas que afectan la armonia y
proporcionalidad de las estructuras bucales se han convertido en el principal motivo de

consulta de los pacientes que acuden a los servicios de ortodoncia en la actualidad. ("®

La estética dental es el conjunto de percepciones sensitivas que genera la contemplacion
de un objeto y la reaccidn de agrado y placer que se produce en el observador. Esta
investigacion se realizo por el interés de comparar la linea de sonrisa en estudiantes
universitarios asociados o no a tratamientos post ortodéncico. A pesar de ser un
concepto subjetivo e influido por la cultura, se han realizado estudios que demuestran
tendencias undnimes en la seleccion de rostros atractivos sin importar la cultura o la

regiéon del mundo estudiada.

Destacados ortodoncistas han enfocado el tema de la estética desde diferentes
perspectivas atendiendo a las caracteristicas de cada época. El término procede de
aesthetikos que significa lo que se percibe mediante sensaciones. Por lo tanto, la estética
es la encargada de estudiar las normas y métodos de la belleza, entendiendo por belleza

la idea sobre la perfeccién de lo observado.

La técnica utilizada es la observacion la cual se procedio a la toma fotografica a cada
estudiante que cumplieron con los criterios de inclusion, el instrumento para el estudio
es la tabla de caracteristicas de los pacientes a estudiar la cual contiene, arco de sonrisa,
linea de sonrisa, tratamiento ortoddncico, incluyendo datos generales como edad y

género.



Para analizar los problemas de la linea de sonrisa debemos prestar atencion a los
factores que determinan la armonia y proporcionalidad, asi como la incorporacion del
paciente en la toma de decisiones, bajo la orientacion del odontdlogo, a través de la

presentacion de todas las alternativas de tratamiento. ©

La estética es de gran importancia en el momento de planificar un tratamiento en los
pacientes de hoy en dia de los que acuden determinados en mejorar el aspecto, los
profesionales saben muy bien que la estética tiene estrecha relacion con la funcid. Las
especialidades que van a cumplir con las necesidades para el paciente es la ortodoncia y

la estética.

La ortodoncia se encargard de alinear los dientes, corregir la oclusién y dejar una
funcién optima del sistema masticatorio, mientras que la estética seguird ciertos
parametros establecidos en cosmética dental, con el fin de conseguir una sonrisa
agradable una vez finalizado el tratamiento de ortodoncia. Segun el biotipo facial del
paciente se podrd decidir qué caracteristicas corregir y resaltar en el mismo para
posteriormente ofrecerle tratamientos como disefio de sonrisa, blanqueamiento y

contorneado dental, ©



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La sonrisa es una expresion comun que refleja felicidad, alegria, siendo una expresion
involuntaria que expresa varias emociones, la sonrisa es una parte de la armonia de las
personas pero no todas estdn satisfechas, por ello se efectian tratamientos ortodoncicos
en busqueda de la sonrisa ideal " “* con el fin de restablecer el equilibrio morfolégico
y funcional de la boca y de la cara, mejorando también la estética facial. El tratamiento
de Ortodoncia tiene como objetivo alcanzar lo normal de cada paciente. La normalidad,

es lo regular, lo frecuente. Lo ideal, por el contrario, lo que consideramos perfecto. ®

Cuando los componentes anatdmicos estan dentro de las normas que se consideran
aceptables, se configura un sistema que, desde un punto de vista ortodoncico, sin ser
ideal, esta dentro de un equilibrio funcional y estético. Definir la belleza es muy dificil.
Sin embargo, un rostro atractivo siempre se incluye dentro de proporciones armonicas,
con las variaciones personales y raciales de cada uno, donde las medidas juegan un

papel importante. ©

Los ortodoncistas analizan los factores estéticos como la exhibicion dental y los
corredores bucales al hablar y sonreir, con el paciente sentado frente al odontologo el
cual se encarga de analizar varios factores como es la linea de a sonrisa, arco de la

sonrisa, simetria en la sonrisa, plano frontal oclusal, componente dental y componente

gingival, "

En el mundo la gente desea tener una hermosa imagen tanto estéticamente como la
apariencia, sabemos que la estética de la sonrisa es uno de las exigencias por los
pacientes, esta estética se ve afectada por diferentes factores que influyen como caries
dental, apifiamiento de los dientes, manchas y fracturas dentales, que conllevan a que el
ser humano posea problemas tanto sociales como psicologicos en la sociedad como
depresion, baja autoestima, ademas de estos problemas conllevan a problemas en el

organismo como enfermedades periodontales y sistémicas. '



Anthony Tjian y Gary Miller doctores investigativos realizaron un estudio en los
Estados Unidos en el afio 1984 referido a la linea de sonrisa en personas de diferentes
razas pero se concentraron en la region del norte y existen diversos estudios en
difefentes lugares similares. En la cual se recopilo informacion referente al tema. Se
clasifico la linea de la sonrisa en alta aquella que muestra completamente a los
incisivos y una banda de continua de encia; sonrisa media la cual muestra un 75 a 100
por ciento de los incisivos y la sonrisa baja que muestra menos de 75% de los incisivos,
en el estudio realizado 10% de las personas de la investigacion poseian sonrisa alta, una

sonrisa media constituyen el 70%, y por ultimo una sonrisa baja presentaron el 20 %.
49

(Tjan, Miller y The, 1984) el arco de sonrisa puede presentarse de tres maneras, su tipo
va depender de la relacion existente entre los dientes anteriores maxilares y la curvatura
del labio inferiro; este puede ser paralelo (positivo), inverso (negativo) o plano (recto),
en la investigacion tomada como base para nuestra investigacion existe presencia de
linea paralela en un 84,8%, invertida en 1,3% y recta en un 13,8% existiendo una

diferencia marcada. “”

(Sarver D. M., 2001) Se cree q esto sucede debido a que la ortodoncia influye en el arco
de sonrisa, aplanandolo. ®” Por otro lado, Husley realizé un estudio con 40 sujetos; 20
tratados y 20 no oclusion normal o no tratados y observo que el arco de sonrisa fue
aplanado en los sujetos tratados ortodonticamente. °” Zachrisson realizé un estudio en
el que noto que los sujetos que recibieron tratamiento de ortodoncia tenian sonrisas

menos estéticas.

(Ackermann, 1988 et al). En su estudio se reporté un aplanamiento de la sonrisa en un
37% de los pacientes que habian sido tratados, solo un 5% del grupo no tratados tenian
sonrisas no consonantes y con Husley que también obtuvo en su investigacion un

, . . . 52
mayor numero de pacientes post-ortodoncia con arco de sonrisa plano. ©?



3. JUSTIFICACION

Es importante tener informacién sobre nuestra sociedad para desarrollar nuestro tema,
actualmente no se han encontrado estudios actualizados sobre nuestro trabajo de
investigacion, la cual se procedera a estudiar la linea de sonrisa y el arco de sonrisa en
nuestra poblacion con la finalidad de obtener caracteristicas comunes y datos

estadisticos comparativos y significativos.

El paciente es la persona mds importante en el consultorio dental, la opinién del sera
relevante al momento de dar un veredicto sobre la estética de un trabajo final en la
cavidad bucal, este tipo de investigacion nos ayudara al Odontologo a delimitar
parametros estéticos previos a la elaboracion de un plan de tratamiento adecuado, la

informacion dentaria y la edad es muy importante como la estética dental. *

Este tipo de investigacion nos beneficia en el campo odontoldgico tanto estético como
funcional recordemos que cuando hay estética hay funcion la cual nos ayudara a tener
parametros detallados en la elaboracién y ejecucion de cualquier tratamiento a realizar

en pacientes.

Este tipo de trabajo nos ayudara de manera especifica en odontologia por que se
delimitan pardmetros estéticos previos a la elaboracion de un plan de tratamiento
adecuado. Las diferentes posiciones de exposicion dentaria mas la edad promedio son
informacién valiosa muy 1til para el campo odontologico tan exigente hoy en dia en el

campo estético.

Los beneficiarios directos de esta investigacion fueron 33 estudiantes los cuales fueron
examinados en el laboratorio y estan habilitados para el estudio, los beneficiarios
indirectos 35 que no cumplieron con los criterios de inclusion. Este estudio es factible
porque no tiene un tiempo extenso de trabajo de investigacién el presupuesto necesario
para realizar este estudio fue de 380 dolares americanos en un periodo de tiempo de

cuatro meses.



4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo General

-Comparar la linea de sonrisa en estudiantes universitarios asociados o no a tratamientos

post ortodoncico.

4.2 Objetivo Especifico

-Identificar el tipo de arco de sonrisa prevalente en los pacientes del presente estudio

-Determinar la linea de sonrisa segiin el género.

-Comprobar si el arco de la sonrisa paralela es frecuente en pacientes tratados o no

ortodonticamente.



5. MARCO TEORICO

5.1. Estética dental

En la época prehistorica ya existia la estética. Pués se puede ver que existia una
preocupacion por la belleza, mediante el uso de instrumentos que se conoce en la
actualidad y también a través del arte. Razén por la cual se impulsé culto a la belleza y a
la cosmética principalmente en la clase noble farahdénica, en Grecia, el cuidado del
cuerpo era su mayor atencion. La norma de belleza en la cultura griega no toleraba ni la
grasa ni los senos voluminosos, para conseguir la perfeccion estética se cuidaban su
cuerpo que ademas de tener senos pequefios y fuertes, debian poseer un cuello fino

esbelto y los hombros proporcionados. >

La introduccion de nuevos materiales y técnicas en nuestro campo odontologico han
facilitado el tratamiento estético dental, esto acompafiado de la preocupacion y
responsabilidad del odontélogo en incluir recursos para el mejoramiento del aspecto
dental del paciente, fomentando asi el bienestar emocional y social de la persona .En
este mundo moderno por lo general los dientes blancos, contorneados y alineados fijan
el estandar de belleza por lo tanto no solo se juzga el ser atractivo, sino que también
sefiala la salud nutricional, la autoestima, orgullo higiénico, situacion econdémica y la

sexualidad. 1

En las ultimas décadas sobre todo en paises desarrollados, la reduccién significativa de
caries dental en nifios y adolescentes es menos, tenemos una clara definicion de
criterios, los resultados de indices cariogenicos a fin de facilitar el tratamiento de
promocion, prevencion y asistencia dental. Esta entidad ha sido definida

por Grainger como desarmonia oclusal que requiere tratamiento ortodéncico. 7



5.2 Expresion de la sonrisa

En las primeras civilizaciones ya se buscaba la belleza y en la sociedad actual ha
tomado mayor importancia. Pilkington, en 1936 se definid que la estética dental es
como la ciencia de copiar y armonizar nuestro trabajo con la naturaleza. La estética se
describe como algo personal que varia de acuerdo con la época y region en la que viven.
Gonzéilez testifico que la estética es un fendmeno de la capacidad que genera una

emocion placentera y no placentera en 1999. (18

En los individuos la sonrisa es una expresion comun que refleja placer, ya que es una
expresion involuntaria que se expresa en varias emociones, ademas es también
considerada una reaccién normal a ciertos estimulos, de hecho la sonrisa es una parte
importante del estereotipo fisico y la percepcion de cada persona y ademas es
importante en la apreciacion que otros tienen de nuestra apariencia y personalidad, es
asi como la simetria en la sonrisa tienen un papel importante en la percepcion de la

belleza. (190

Hoy en dia vivimos en una sociedad cada vez mas obsesionada con la apariencia
estética dental como en la bellesa corporal, la cara es la primera parte del cuerpo que se
observa al dialogra y relacionarse ante cualquier individuo esta es la razon por la cual, la
expresion facial es el aspecto mas importante esteticamente ya que cualquier defecto
puede provocar el rechazo, inseguridad o complejos en la persona que lo posee por ende
se ofrece a nuestros pacientes una atencion personal en las técnicas estéticas que afio
tras afio se vienen renovando tanto en tratamientos ortodoncicos, ortopédicos, y los
composites, asi como la evolucion de las ceramicas, es un fiel exponente de las

demandas de la poblacién en la actualidad. "



5.3 Evaluacion de la sonrisa

En la valoracion completa de una sonrisa ideal abarcar cuatro aspectos importantes
como es; la dimension vertical que implica la evaluacion de la exposicion del incisivo
con los labios en reposo, la dimension oblicua que comprende un anlisis del arco de
sonrisa y orientacion del plano palatal, en la dimensién sagital que valora el overjet y la
anulacion de los incisivos, y por ultimo, el factor tiempo que tiene aspectos como el

crecimiento, la maduracioén de cada ser humano y el envejecimiento.

La valoracion de las dimensiones antes mencionada asegura el estudio completo de la
sonrisa, en la mayoria de los casos, los juicios estéticos precisos solo pueden hacerse
observando a los pacientes desde que ingresa a la consulta y al momento de dialogar,
para asi valorar la alineacion de la linea media dentofacial y la simetria derecha e
izquierda de caninos y premolares. Ademads de estos registros dindmicos nos permitan
con mayor precision identificar cualquier tipo de alteracion durante la sonrisa como
tomar parametros biométricos donde se establezca la distancia intercomisural, filtrum

labial, espacio interlabial, linea de sonrisa y arco de sonrisa. @3)

Recientemente se ha detallado un método digital de evaluacion videografica que
permite obtener registros dindmicos tanto como el arco y la linea de la sonrisa en el
habla nos permite grabar los dientes anteriores y las encias durante la funcién que
realiza, asi se puede tener un andlisis de forma paramétrica y estatica con la fotografia
convencional ademas de la evaluacion de los cambios en las caracteristicas de la sonrisa

logrados durante el tratamiento. ¥

5.4 Musculos de la sonrisa

Asi que todo musculo del cuerpo tanto brazos piernas y parte facial se debe ejercitar,
cuanto mas entrenemos la musculatura va ir aumentado el musculo se va ir

proporcionando tonicidad a esta zona del cuerpo. Al contrario que los demas musculos,



no hace falta ir al gimnasio para que ese entrenamiento se produzca, basta que
mejoremos nuestra expresion facial y que cambiemos nuestra actitud frente a la vida, es
dificil mantener un constante estado de confianza y positividad debido a los avatares

de 1a vida, ante cualquiera que sea la situacion, una sonrisa nunca vendrd mal. >

Desde un punto de vista la sonrisa es una expresion de felicidad esta se genera al
flexionarse 17 musculos que se encuentra alrededor de los ojos y la boca, la funcion
muscular se hace en dos etapas, en la primera hay contraccion del labio superior y del
pliegue naso labial donde actiian el musculo elevador del labio superior, el musculo
zigomatico mayor y algunas fibras superiores del buccinador. En la segunda etapa o
etapa final hay una contraccion de la musculatura periocular para soportar la maxima

elevacion del labio superior generando ojos entrecerrados.

Dependiendo de la elevacion de los labios y grupo muscular que participa en la sonrisa,
esta se clasifica en tres categorias: la sonrisa canina, la cual se caracteriza por la accion
de todos los elevadores del labio superior exponiendo dientes y tejido gingival, la
sonrisa se caracterizada por la funcién de los musculos elevadores del labio superior y
musculos depresores del labio inferior simultineamente y la sonrisa comisural o de
monalisa en donde actiian los musculos zigomaticos mayores llevando las comisuras
hacia afuera y hacia arriba seguida por una elevacidon gradual del labio superior en

forma de arco. @®¢7

En la juventud las desarmonias dentofaciales importantes tienen riesgo de presentar baja
autoestima y mala adaptacion social. El estomatélogo general integral (EGI), esta
capacitado para realizar tareas de prevencion y cuidado de la salud bucal de los
pacientes, de integrar algunas medidas ortoddncicas que estan llamadas a interceptar
maloclusiones dentarias antes de que estas se agraven, poniendo en peligro el equilibrio
dentario y funcional, asi como la salud de los tejidos periodontales, si no son atendidos

en el momento oportuno.
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5.5 Clasificacion de la linea de sonrisa

La linea de la sonrisa se define como una linea imaginaria esta se extiende a lo largo de
los bordes incisales superiores de los dientes anteriores, la que deberia imitar la
curvatura del borde superior del labio inferior al sonreir cabe destacar que la linea de la
sonrisa en boca es una linea curva, como todas las estructuras del cuerpo humano el
plano dentario es considerado positivo o de mayor armonia cuando los incisivos
centrales se visualizan ligeramente mas largos que los caninos y el opuesto (negativo) o
de menor armonia es cuando los caninos son mds largos que los incisivos centrales

superiores a lo largo del plano incisal.*”

Anatomicamente puede ser clasificada segiin la localizacion de la linea gingival
teniendo como referencia la relacién del borde inferior del labio superior con los
incisivos superiores y su encia, en alta, media y baja. Si la linea gingival al sonreir
permite ver el 100% del diente anterior e incluso la observacion de una banda de encia
se habla de una sonrisa alta, si la linea de sonrisa permite la exposicidon del 75% al
100% del diente se habla de sonrisa media y si por el contrario, solo se ve el 50% o

menos del incisivo se habla de sonrisa baja. ©®

5.6 Caracteristicas de la linea de sonrisa

Una sonrisa ideal depende de la simetria y el equilibrio de las caracteristicas faciales y
dentales como el color, forma y posicion de los dientes; reconociendo que la forma
determina la funcién y que los dientes anteriores desempefian una funcion vital en la
salud oral del paciente. Es por esto que la valoracion de una sonrisa arménica incluye la
evaluacion y analisis de la zona de sonrisa, la cual dependiendo de su forma puede ser:
recta, curveada, eliptica, arqueada, paralela, rectangular o invertida, dependiendo del

profesional tratante. ©"°%
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Hablamos de la funcién de los dientes anteriores en la guia anterior incluye la guia
incisiva y la canina. La primera desempefia su trabajo funcional en el movimiento
propulsivo, y las guias caninas derecha e izquierda en lateralidad. La existencia de una
guia anterior correcta exige que desde el momento en que la mandibula comienza a
deslizarse desde la posicion de maxima intercuspidacion, y evitando un desequilibrio

facial para obtener una funcion estable y armoniosa en la masticacién. ©*

5.7 Arco de la sonrisa

La forma del arco dental se obtiene del hueso de soporte, la posicion de los dientes, la
musculatura y las fuerzas funcionales intraorales, tienen un papel importante en la
determinacion de la alineacion de los dientes, estabilidad de la forma de arco y alivio
del apifiamiento, esto para lograr una oclusion funcional estable equilibrando el perfil

facial con la sobremordida vertical y horizontal, y sobre todo la linea de la sonrisa. %

La curvatura del labio superior es evaluada de la posicion central a la esquina de la boca
en la sonrisa. Es alta cuando la esquina de la boca es mas alta que la posicion central,
recta cuando las comisuras y la parte central estdn al mismo nivel, y bajo cuando las
comisuras de la boca estan mds bajas que la posicion central. Lineas de curvaturas altas

y rectas son consideradas mas estéticas que las lineas de curvatura baja. ©”

Un componente importante de la sonrisa es el “arco de sonrisa”, el cual esta formado
por la relacién de los bordes incisales superiores con la linea del labio inferior al sonreir.
Si los bordes incisales de los dientes superiores siguen el contorno del labio inferior es
paralela, plano si los bordes incisales de los dientes superiores son rectos y no paralelos,
si los bordes incisales de los dientes superiores estan alineados en un arco opuesto a la
linea del labio inferior es reverso o invertido, normalmente en pacientes jovenes este

arco es mas acentuado. S
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El arco de sonrisa es la relacion entre una curva hipotética a lo largo de los bordes de los
dientes anteriores maxilares y el contorno interno del labio inferior en posiciéon de
sonrisa. Cuando los margenes incisales de los incisivos centrales maxilares estin mas
bajos que las cuspides de los caninos, el arco de sonrisa es de aspecto convexo. Cuando
sucede lo contrario se da un aspecto concavo relacionado a la llamada linea de sonrisa

reversa. @8

La curva de los bordes incisales parece ser mds pronunciada para mujeres que para
hombres, y tiende a aplanarse con la edad. La curvatura de los bordes incisales
maxilares coincide con o es paralela al borde del labio inferior en sonrisa. El labio
inferior puede o no tocar suavemente los bordes incisales superiores. El arco de sonrisa
puede ser aplanado intencionalmente durante la ortodoncia por sobreintrusion de los

incisivos maxilares, posicion de los brackets o inclinacién del plano oclusal.®®

Con respecto a los labios existen varios aspectos importantes relacionados con la
morfologia, longitud, ancho, volumen la simetria y el grosor. La longitud (distancia
entre la base de la nariz hasta el labio) debe ser de 20 a 22 mm en mujeres jovenes y de
22 a 24 mm en hombres jovenes, con la exposicion del incisivo es de 3 a 4 mm para las

mujeres y de 1 a 2 mm para los hombres. ¢

La exposicion dental con los labios en reposo esta directamente relacionada con la edad
ya que con el aumento en esta hay una atrofia muscular la cual lleva a una disminucion
en el volumen del labio, pérdida de su arquitectura y alargamiento del mismo. Como
consecuencia ocurre disminucion de 1,5 a 2 mm en la exposicion de incisivo superior al
sonreir, la sonrisa se vuelve mds amplia en sentido transversal y estrecho verticalmente,

produciéndose aumento del corredor bucal. “V
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5.8 Proporciones de oro

La longitud de los incisivos centrales y caninos en los hombres es de 10 mm con un
rango entre 7,7 y 11,9 mm y para las mujeres 1 mm mas pequefios, mientras los
incisivos laterales son aproximadamente 1,4 mm mas pequefios para ambos generos. El
ancho de los incisivos laterales es aproximadamente dos terceras partes del ancho de los
incisivos centrales lo que genera mejor estética al segmento anterosuperior, a estas
relaciones de tamafio entre los incisivos centrales y laterales superiores se les ha

denominado “proporciones de oro” “?“*?

En odontologia estética se aplica la proporcion durea, la cual existe cuando en una vista
frontal, la percepcion del ancho de las seis piezas dentales antero superiores mantienen
una proporcion de 1.618 a 1 de tal manera que el ancho virtual de incisivo lateral se
obtiene multiplicando el ancho real del incisivo central por 0,618 o dividiéndolo por
1,618; asi mismo, el ancho virtual del canino se obtiene a partir del valor obtenido para
el incisivo lateral multiplicandolo por 0,618 o dividiéndolo por 1,618. Segiin estas
reglas, el incisivo central debe aparecer un 62% mas ancho que el incisivo lateral, y
este, al contrario debe ser aproximadamente un 62% mayor que la parte del canino que

es visible en la vista frontal. ¥

5.8 Dimensiones de la sonrisa

Cuando nos encontramos con la boca en reposo con los dientes separados, debe de
existir una distancia entre ellos de 2 a 4 mm, a esto nos referiremos como espacio libre
interoclusal (ELI) o espacio libre funcional (ELF). A la posicion de los dos maxilares en
esta circunstancia, se la conoce como la dimension vertical en reposo (DVR). Si se
produjera un cierre mandibular contra el maxilar superior, seria la situaciéon conocida

como dimensidn vertical de oclusion (DVO). 3)
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Tweed utiliz6 mediciones cefalométricas de la posicién incisiva para establecer los
limites estéticos de la protrusion. El se concentré en el incisivo mandibular y encontrd
armonia en las lineas faciales de personas que tenian inclinaciones incisales entre 85 y
95° (90° promedio) con respecto al borde inferior del cuerpo de la mandibula. Segan €1,
con esta angulacion se lograba balance facial, un mecanismo de masticacion eficiente,
tejidos bucales sanos y estabilidad de los resultados. Ademas observo que la armonia
facial disminuia a medida que los dientes se protruian. No obstante, hoy se considera
que incisivos inferiores con inclinaciones menores de 90° proyectan perfiles mas planos

y caras retruidas. “%

En la valoracion completa de una sonrisa debe abarcar cuatro aspectos: la dimension
vertical que involucra la evaluacion de la exposicion del incisivo con los labios en
reposo, la dimension sagital que evalia el overjet y la angulacion de los incisivos, la
dimensién oblicua que abarca un analisis del arco de sonrisa y orientacion del plano
palatal y, por tltimo, el factor tiempo que tiene aspectos como el crecimiento, la
maduracion y el envejecimiento, la evaluacién de estas cuatro dimensiones asegura el

analisis completo de la sonrisa, en la mayoria de los casos.*”
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6. METODOLOGIA

6.1 Contexto temporal y geografico

El presente estudio se realiz6 en la carrera de Odontologia de la Universidad Nacional
de Chimborazo ubicado en las calles Princesa Toa y Duchicela de la ciudad de

Riobamba, capital de la provincia de Chimborazo-Ecuador

6.2 Poblacién y muestra

El grupo universo lo representaron 68 individuos de ambos géneros de 4to “A” y 4to
“B” que estudian en la carrera de Odontologia en la Universidad Nacional de
Chimborazo. Finalmente la muestra quedo conformada por 33 personas; 22 de género
femenino y 11 de género masculino, con edades en un rango entre 18 y 25 afios; siendo

una muestra intencional no probabilistica.

6.3 Tipo de Estudio

El estudio es correlacional porque va a permitir establecer relaciones entre los pacientes

que han recibido y no tratamientos ortodoncico.

El estudio es comparativo debido a que se compara diversas lineas de la sonrisa.

El estudio es analitico porque permite realizar un andlisis en base a las muestras

obtenidas y determinar conclusiones que permitirdn establecer conclusiones.
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6.4 Variables de estudio

Variable Independiente: Tratamiento Post-Ortodéncico

CONCEPTUALIZACION | CATEGORIA- | INDICADOR | TECNICA | INSTRUMENTO
DIMENSION
Es la consolidacion de la | Consolidacion | Estabilizador Observacion | Lista de Cotejo
estética y funcionalidad de las | estética Ortodoncico
piezas dentales en la cavidad
bucal.
Numero de
tratamiento
Variable Dependiente: Linea de la Sonrisa
CONCEPTUALIZACION | CATEGORIA- | INDICADOR | TECNICA | INSTRUMENTO
DIMENSION
La linea de lasonrisa debe | Curvatura del Porcentaje de Observacion | Lista de cotejo
ser una curva paralela al | Borde Visualizacion
labio inferior y el Ilabio dental
superior debe llegar al Alto
margen gingival de los Media
incisivos centrales Bajo
superiores.
Arco de Sonrisa
Plano
Inverso
Paralelo

Variables Intervinientes: Sexo y Edad
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6.5 Criterios de inclusién

-Estudiantes de la carrera de odontologia de la UNACH.

-Individuos con edades comprendidas en el rango de 18 a 25 afios de edad.
-Pacientes que tengan sus piezas dentales anteriores completas.
-Individuos que no presenten tratamiento protésicos en sector anterior.
-Pacientes que aceptaron el consentimiento informado.

-Personas que no presenten tratamiento ortodéncico actualmente

-Personas que han recibido tratamiento ortoddncico anteriormente

6.6 Criterios de exclusion:

-Personas que no son estudiantes de la carrera de odontologia de la UNACH.
-Individuos con edades no comprendidas en el rango de 18 a 25 afios de edad.
-Pacientes con ausencia de piezas dentales anteriores.

-Sujetos que presenten tratamientos ortodéncico o quirargicos.

-Individuos que presenten tratamiento protésicos en sector anterior.

-Pacientes que no aceptaron el consentimiento informado.

6.7 Técnica para la toma de datos

Se procede a socializar con los estudiantes de 4to “A” y 4to “B”, a quienes se les
explica de forma verbal y escrita mediante el consentimiento informado (Anexol), el
objetivo de este estudio, su participacion serd voluntaria y que podrd abandonar la
misma en el momento asi lo requiera, se guardara confidencialidad con los datos
personales recolectados durante la entrevista. Aceptada la participacién del paciente
para iniciar la recoleccién de datos se procede a la firma del consentimiento informado
y seguido a llenar la tabla de caracteristicas de los pacientes a estudiar (Anexoll), junto

con el Odontograma (AnexollII).
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De la poblacién en estudio se hace un recuento basandose en los datos de inclusién y
exclusion tomando en cuenta solo a 33 estudiantes habilitados para el estudio. Se realiza
la entrevista y se procede a la toma fotografica de vista frontal para el andlisis de la
linea de sonrisa segun Tjan & Miller, (1984) clasificaron la linea de la sonrisa segin la
exposicion gingival: en alta, media y baja y arco de sonrisa: en plano, inverso y

paralelo.

6.8 Método

Para el registro del paciente, se llevara a cabo dos fichas caracteristicas que incluyen
datos como: edad, género, nimero de cédula y ademas detalles de Ia linea, arco de la
sonrisa, (Anexo II) y un Odontograma para la observacion de piezas dentales ausentes.

(Anexo III)

Durante el examen clinico se pidié a los pacientes sonreir, para obtener un registro

fotografico que nos permitira analizar y determinar las caracteristicas de la sonrisa.

El procedimiento se realiz6 en la clinica de la carrera de odontologia, el paciente debe
estar sentado con la espalda recta y mirando hacia el frente trazando una linea paralela
imaginaria entre el plano de camper y el piso. En el equipo fotografico estuvo
sustentado en un tripode para evitar la distorsién de las imagenes y estandarizacién de

las mismas.

Las fotografias fueron analizadas en el programa de Paint en la cual se elaboraron las
lineas de sonrisa para comparar los estudios con los resultados de acuerdo a estudios

realizados por Tijan y Miller en 1984.
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6.9 Caracteristicas éticas

Por el hecho de involucrar seres vivos este estudio fue sometido a valoraciones por
personal responsable de la Universidad Nacional de Chimborazo, siguiendo un
protocolo de ejecucion donde se solicit6 los permisos correspondientes a las autoridades
de la institucion previos presentacion del oficio de aceptaciéon del tema a tratar,
posteriormente informar al estudiante y solicitar de forma voluntaria la firma del
consentimiento informado, para luego realizar la inspeccién de los arcos dentarios segun
los criterios de inclusi6n, a continuacion se realizé tomas fotograficas con la camara T5I
y lente macro 100 mm y Ring flash y un tripode, donde se procede y se determina el

tipo de la linea de sonrisa y arco de sonrisa con la ayuda del programa Paint.
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7. ANALISIS DE RESULTADOS

La informacion obtenida y las variables de estudio fueron procesadas en una base de
datos elaborada en Excel y el programa estadistico SPSS (Statistical Packageforthe

Social Sciences), para el desarrollo de su estadistica descriptivo.

Tabla N° 1. Frecuencia de datos agrupados por edad

Edad de | Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
Estudiantes Valido | Acumulado
19 2 6,1 6,1 6,1
20 13 39,4 394 45,5
21 14 424 42,4 87,9
22 2 6.1 6,1 939
24 1 3,0 3,0 97,0

25 1 3,0 3,0 100,0
Total 33 100,0 100,0

Fuente: Test Usabilidad (SUS) procesado en SPSS
Elaborado por: Jairo Benavides

Grafico N° 1. Estadistico de datos agrupados por edad
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Fuente: Test Usabilidad (SUS) procesado en SPSS
Elaborado por: Jairo Benavides

Descripcion: Se describe seis grupos de edad que corresponden al 6,1% de 19 y 22
afios, 39,4% de 20 afios, 42,4% de 21 afios, de 3,0% de 24 y 25 afios.
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Analisis e interpretacién: La poblacion de estudio de forma mayoritaria tiene un grupo

de edad de 20 y 21 afios como tendencia.

Tabla N° 2. Frecuencia de la poblacion por genero

Genero Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Validado Acumulaos
Mujer P4 66,7 66,7 66,7
Hombre 11 33,3 333 100,0
Total 33 100,0 100,0
Fuente: Test Usabilidad (SUS) procesado en SPSS
Elaborado por: Jairo Benavides
Gréfico N° 2. Estadistica de la poblacion por género
80
70 66,7
60 |
50 |
40
30
20
10
O - e —————————— SRS
Mujer Hombre
# Porcentaje

Fuente: Test Usabilidad (SUS) procesado en SPSS
Elaborado por: Jairo Benavides

Descripcion: Con un total de 33 estudiantes que corresponden al 100% de la muestra en
estudio; 22 estudiantes mujeres que equivalen al 66,7% y 11 estudiantes hombres que

equivalen al 33,3%.

Andlisis e interpretacion: Del total de la muestra en estudio las mujeres corresponden

al grupo mayoritario en relacion a los hombres.
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Tabla N° 3. Frecuencia del arco de sonrisa en la poblacién

Arco de la Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
sonrisa Valido | Acumulativo
Plana 14 42,4 42,4 42,4
Paralelo 19 57.6 57,6 100,0
Total 3 100,0 100,0

Fuente: Test Usabilidad (SUS) procesado en SPSS
Elaborado por: Jairo Benavides

Grifico N° 3. Estadistico del tipo de arco de sonrisa
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Fuente: Test Usabilidad (SUS) procesado en SPSS
Elaborado por: Jairo Benavides

Descripcién: 14 estudiantes con arco de sonrisa plana representan el 424% y 19

estudiantes con arco de sonrisa paralelo representan 57,6%.

Analisis e interpretacion: El arco de sonrisa paralela se presenta en mayor porcentaje

que el arco de sonrisa plana.
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Tabla N° 4. Frecuencia de la linea de sonrisa segin el género

Linea
de |Mujer | Porcentaje | Hombre | Porcentaje | Total | Porcentaje
Sonrisa
Alta 5 15,15 2 6,06 7 21,21
Media | 16 48,48 9 2127 25 15,15
Baja 1 3,03 0 0,00 1 3,03
Total 22 66,66 11 33.33 33 100

Fuente: Test Usabilidad (SUS) procesado en SPSS
Elaborado por: Jairo Benavides

Grafico N° 4. Estadistico de la linea de sonrisa segun el género
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Fuente: Test Usabilidad (SUS) procesado en SPSS
Elaborado por: Jairo Benavides

Descripceién: De acuerdo con la linea de sonrisa segun el género se describe una
sonrisa alta en mujeres con un 15,15%, en hombres con un 6,06%, la linea de
sonrisa media en mujeres con un 48,48%, en hombres con un 27,27% vy la linea de

sonrisa baja en mujeres con un total de 3,03%.

Anilisis e interpretacion: La linea de sonrisa media se presenta en mayor cantidad

en mujeres que en los hombres.
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Tabla N° 5. Frecuencia de tipos de arco de sonrisa de quien recibi6 tratamiento

ortodoéncico
Arco de Si | Porcentaje | No | Porcentaje | Total | Porcentaje
sonrisa
Plano 8 24,24% 6 18,18% 14 42,42%
Paralelo 5 15,15% 14 42,43% 19 57,58%
Total 13 39,40% 20 60,6% 33 100%

Fuente: Test Usabilidad (SUS) procesado en SPSS
Elaborado por: Jairo Benavides

Griafico N° 5. Estadistica de tipos de arco de sonrisa de quien recibi6 tratamiento
ortodoncico
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Fuente: Test Usabilidad (SUS) procesado en SPSS
Elaborado por: Jairo Benavides

Descripcién: De acuerdo con el arco de sonrisa en pacientes que han recibido
tratamiento ortodoncico se describe que 8 estudiante representa el 24,24% presentan un
arco de sonrisa plano y 5 estudiantes representan el 15,15% presentan un arco de
sonrisa paralela, llegando a un total de 13 estudiantes que han recibido tratamiento

ortodoncico

Anadlisis e interpretacién: Al haber terminado el tratamiento ortodoncico el arco de

sonrisa plano es mas frecuente.
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Tabla N° 6. Frecuencia de tipos de linea de sonrisa de quien recibi6 tratamiento

ortoddéncico
Linea de | Si Porcentaje | No Porcentaje | Total | Porcentaje
sonrisa
Alta 4 12,12% 3 9,1% 7 21,22%
Media 9 27,27% 16 48,48% 25 75,75%
Baja 0 0,00% 1 3,03% 1 3,03%
Total 13 39,39% 20 60,61% 33 100%

Fuente: Test Usabilidad (SUS) procesado en SPSS
Elaborado por: Jairo Benavides

Grafico N° 6. Estadistica de tipos de linea de sonrisa de quien recibi6 tratamiento

ortoddncico
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Fuente: Test Usabilidad (SUS) procesado en SPSS
Elaborado por: Jairo Benavides

Descripcion: La linea de sonrisa en pacientes que han recibido tratamiento ortodéncico
se describe que 4 estudiantes representan el 12,12% presentan una linea de sonrisa alta,
9 estudiantes representan el 27,27% presentan linea de sonrisa media llegando a un

total de 13 estudiantes que han recibido tratamiento ortodéncico.

Analisis e interpretacion: Al haber terminado el tratamiento ortodoncico la linea de

sonrisa media es mas frecuente.
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Tabla N° 7. Frecuencia de la utilizacion de contencién Ortoddncica

Contencién | Frecuencia | Porcentaje
Ortodéncica
Si 3 38,46%
No 8 61,54%
total 13 100%

Fuente: Test Usabilidad (SUS) procesado en SPSS
Elaborado por: Jairo Benavides

Grafico N° 7. Estadistica de la utilizacion de contencion Ortodoncica
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Fuente: Test Usabilidad (SUS) procesado en SPSS
Elaborado por: Jairo Benavides

Descripcion: La utilizacion de la contenciones ortoddncica en pacientes tratados, 5
pacientes que representan el 38,46% si utilizaron las contenciones y 8 estudiantes que
representan 61,54% no utilizaron las contenciones, con total de 13 estudiantes que si

recibieron tratamiento ortodoncico.

Anadlisis e interpretaciéon: Al haber culminado el tratamiento ortoddncico el mayor

porcentaje no utilizaron las contenciones ortodoncicas.
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8. DISCUSION

Si bien es cierto la estética de la sonrisa es relativa, su armonia puede estar determinada
por algunos factores ya establecidos como hemos visto a lo largo de este trabajo. Es por
esto que esta investigacion se centro en el factor de la linea de sonrisa y arco de sonrisa,
para analizar su importancia en estética dental y como puede verse afectado el mismo.
Tjian y Miller doctores investigadores realizaron un estudio en los Estados Unidos en el
afio 1984 en cuanto a la linea de sonrisa, en la que recopilaron datos relativos al tema
en personas del norte del pais realizaron diferentes estudios en varios lugares. Se
clasificaron la linea de la sonrisa: es alta aquella que muestra completamente a los
incisivos y una banda de continua de encia; sonrisa media la cual muestra un 75 a 100
por ciento de los incisivos y la sonrisa baja que muestra menos de 75 a 50% de los
incisivos, en el estudio realizado los pacientes tratados en la investigacion poseian 10%
una sonrisa alta, el 70% presenta sonrisa media y el 20% una sonrisa baja. En cuanto a
los datos concernientes al presente estudio se determind que la linea de sonrisa alta lo
presentaron 21.21% (5 mujeres y 2 hombres), mientras que la sonrisa media es de
75,75% de la muestra (16 mujeres y 9 hombres), dando un menor porcentaje de la linea
de sonrisa baja correspondiente 3,03% (1 mujer) determinando que la mayor parte de la
muestra presento una linea de sonrisa media en pacientes asociados o no tratamientos
pos-ortodoncico, coincidiendo con estudios efectuados por (Tjan A, 1984) quien realizd
un analisis comparativo de la linea de sonrisa en la Universidad del sur de California,
esta investigacion fue un estudio comparativo de la linea de sonrisa con muestras de 454
fotografias del rostro completo de estudiantes con sonrisas abiertas es decir con dientes
expuestos. La muestra fue de 207 hombres y 247 mujeres entre 20 y 30 afios. Los
resultados presentaron que 48 personas representan sonrisa alta con un porcentaje de
10.57%, 313 poseen sonrisa media que simbolizan 68.94% vy 93 presento sonrisa baja el
20.48%.

En nuestra investigacion se recopilaron resultados de los tipos de sonrisa mas frecuentes
que presentan los estudiantes asociados a tratamientos post-ortodoncico; se describe que
4 (12,12%) estudiantes presentaron una linea de sonrisa alta y 9 (27,27%) estudiantes
presentaron linea de sonrisa media llegando a un total de 13 estudiantes que han

recibido dicho tratamiento.
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En nuestro analisis estadistico se mostré que el 42,4% (14 individuos asociados o no a
tratamiento post-ortodoncico) de la muestra presentan un arco de sonrisa plano; el
57,6% (19 individuos individuos asociados o no a tratamiento post-ortodéncico) tienen
un arco de sonrisa paralelo. Ademas cabe indicar que existe una diferencia
estadisticamente significativa entre el porcentaje de pacientes asociados a tratamientos
post-ortodoncico determinando que 8 (24,24% ) estudiantes presenta un arco de sonrisa
plano y 5 (15,15%) estudiantes presentan un arco de sonrisa paralela, llegando a un total
de 13 (39,40%) estudiantes que han recibido tratamiento ortoddncico, concordado con
estudios efectuados por Husley que realizo un estudio con 40 sujetos; 20 tratados y 20
no oclusion normal o no tratados y observo que el arco de sonrisa fue aplanado en los
sujetos tratados ortodonticamente. ©": concordando con los resultados obtenidos de
Ackermann et al. En su estudio se reportd un aplanamiento de la sonrisa en un 37% de
los pacientes que habian sido tratados, solo un 5% del grupo no tratados tenian sonrisas
no consonantes y con Husley que también obtuvo en su investigacion un mayor niimero

de pacientes post-ortodoncia con arco de sonrisa plano.
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9. CONCLUSIONES

Ademas es preciso tomar en cuenta que los grupos post y sin ortodoncia no son del todo
comparables, puesto que no se puede determinar como influye el factor genética y
técnica ortodoncia utilizados en el arco de sonrisa de cada paciente, en este estudio no
se hizo un seguimiento pre y post ortodoncico a los mismos pacientes. Sin embargo la
incidencia con la que se presenta cierto tipo de arco de sonrisa en cada grupo si es

comparable.

Se concluy6 que en los pacientes que han recibido tratamiento ortodoncico, obtuvieron

una linea de sonrisa media con un porcentaje de 27,27%.

En cuanto al tipo de arco de sonrisa en los pacientes estudiados se ha llegado a

encontrar que el predominante es el arco paralelo con un porcentaje de 57,6%

Se determin6 que la linea de sonrisa segin el género predomina la linea media en

mujeres con un 48,48%. En relacion al de los hombres que es de 27,27%.
Se comprob6 que el arco de sonrisa paralela es frecuente en pacientes no tratados

ortodonticamente con 42,43%, pero en pacientes tratados presento un arco de sonrisa

plana con un porcentaje de 24,24%
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10. RECOMENDACIONES

En la toma fotografica frontal nos permiten analizar una gran parte de la sonrisa, pero
no nos permiten hacerlo por completo; para que el estudio sea mas completo se deberia

contar también con fotografias de perfil de cada paciente.

Incluir la linea de sonrisa y el arco de sonrisa en la historia clinica

Explicar con claridad al paciente las limitaciones que puede tener el tratamiento

ortodoncico.

Tener una tabla de tipos de linea de sonrisa en cada tratamiento.

Adjuntar la informacion investigada en tratamiento ortoddéncico.
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12. ANEXOS

Anexo L.

CARRERA DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL DE CHIMBORAZO
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Analisis comparativo de la linea de sonrisa en estudiantes universitarios

asociados o no a tratamientos post-ortodéncico

YO, i i e e e e Atorizo al St Jairo Omar Benavides
Ortiz, con CI. 060386630-2 estudiante de la carrera de Odontologia de la Universidad
Nacional de Chimborazo. Para la toma de fotografia frontal y registro de datos, a fin de
Analizar la linea de sonrisa en estudiantes asociados o no a tratamientos post-

ortodoncico.

El procedimiento no tiene costo, no causara ningin dafio y se garantiza la

confidencialidad sobre los datos obtenidos.

Firma: .. o

CIL:
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Anexo I

ODONTOGRAMA

Estudio de la linea de sonrisa

PZ. DENTALES

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

Nombre................................... ... Edad.........

Firma..... ... ... ... ... .. ...
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Anexo IV

FOTOGRAFIAS

Linea de sonrisa

Fig. A. Linea de sonrisa alta.

Fig. B. Linea de sonrisa alta.
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Fig. A. Linea de sonrisa media.

Fig. B. Linea de sonrisa media.

Fig. A. Linea de sonrisa baja.
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Tipos de arco de sonrisa

Fig. A. Arco de sonrisa plano.

Fig. B. Arco de sonrisa plano.

Fig. A. Arco de sonrisa paralelo.
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Fig. B. Arco de sonrisa paralelo.

Fig. C. Arco de sonrisa paralelo.
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