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“Analisis Dentolabial y determinacién de Patrones Faciales

de Odontologia, FMH-UNSAAC 2013"

RESUMEN

AUTOR : Bach. BEGAZO SOLIS, Yuliana
ASESOR  : C.D. VILLAMAR DIAZ, Mario Jesus
CO-ASESOR : C.D. ASENCIO VEJARANO, Manuel

Introduccién : La boca es considerada el medio de comunicacion mas
importante en el ser humano, pero no sélo por el habla, sino también por la sonrisa
que es la expresion facial mas reproducida en la vida diaria de las personas; ademas
se ha demostrado que una sonrisa atractiva ayuda a las personas a tener mayor éxito
laboral e interpersonal, pero no sélo representa la correcta posicién de los dientes,
sino también, la relaciobn que existe entre el marco esquelético, la musculatura y la
boca, ya que son partes constituyentes de la cara que ie proporcionan equilibrio y
armonia. Asi mismo fomentar el analisis del aspecto frontal del tejido blando para que
sead tormado en cuenta en el plan de tratamiento.

Objetivo : Realizar el andlisis dentolabial y determinar los patrones
faciales clasificados por R. Martin, en estudiantes de la Carrera Profesional de
Odontologia, FMH-UNSAAC 2013.

Materiales y métodos: El estudio es de tipo descriptivo y transversal, informacién
tomada de la ficha de recoleccion de datos luego de analizar los fotogramas extraidos
de los videos del rostro de cada participante en el estudio, con un tamafo muestral
de 155 estudiantes.

Resultados : El patr6n mas frecuente hallado fue el hiperleptoprosopo,
tipo de sonrisa media, arco de sonrisa convexo, cantidad de dientes que se exponen al
sonreir fue de 8 piezas, la ausencia de correderas bucales, linea interinsiciva con
desviacién derecha fue la mas frecuente, plano oclusal del tipo, todas estas
caracteristicas se dieron en ambos sexos.

Palabras clave: Analisis Dentolabial, Patrones faciales, tipo de sonrisa, arco de
sonrisa, exposicion dental, linea interinsiciva, plano oclusal.



ABSTRACT

Introduction : The mouth is considéréd the most important méans of communication
in humans, but not only speech, but also for the smile is the most reproduced facial
expression in people's daily life , also has been shown that a attractive smile helps
people to have more success at work and interpersonal , but not only represents the
correct position of the teeth , but also the relationship between skeletal framework , and
mouth muscles , as they are constituent parts of the face that provide balance and
harmony.

Also encourage the analysis of soft tissue front aspect to be taken into account in the
treatment plan.

Objective: Conduct analysis and determine dentolabial facial patterns classified by R.
Martin, Career students of Dentistry, FMH-2013.

Materials and methods : The study is descriptive and cross-sectional information
taken from the data collection sheet after analyzing extracted frames of the videos of
the face of each participant in the study , with a sample size of 155 students .

Results : The most frequent pattern was found hyperleptoprosop , kind of haif smile ,
smile arc convex , number of teeth exposed when smiling was 8 parts , lack of sliding
buccai interinsiciva line with right deviation was the most frequent , occlusal plane

type, all these features occurred in both sexes.

Keywords: Analysis Dentolabial, facial patterns, type of smile, smile arc, dental
exposure, interinsiciva line, occlusal plane.



INTRODUCCION

Desde la antigiiedad, el ser humano siente la necesidad de marcar las pautas que
representen el concepto de belleza que rige a una determinada civilizacién. Esta necesidad
surge de su afan por comparar, medir y comunicar todo aquello que percibe.

Es asi que algunos estudios antropométricos nos brindan canones de proporciones faciales
que lamentablemente no se pueden aplicar a nuestro medio porque se desarrollaron para
caucasicos, americanos, afroamericanos, mongoles, arabes, etc.

Es por eso que se decide comparar en primera instancia las proporciones faciales en
nuestra poblacién de caracter multiétnico que, con el paso del tiempo y con la posible base
genética (evolucién), manifiesta un patrén de proporcién diferente a los establecidos en
otras latitudes (1).

Si bien es cierto la boca es considerada el medio de comunicacion méé importante en el ser
humano, pero no soélo por el habla, sino también por la sonrisa que es la expresion facial
mas reproducida en la vida diaria de las personas; ademas se ha demostrado que una
sonrisa atractiva ayuda a las personas a tener mayor éxito laboral e interpersonal, pero no
s6lo representa la correcta posicién de los dientes, sino también, la relacién que existe entre
el marco esquelético, la musculatura y la boca, ya que son partes constituyentes de la cara
que le proporcionan equilibrio y armonia (3).

Este estudio centr6 su atencién en el area donde se encuentran los labios y los dientes, que
juntos son un marco dinamico que cambia constantemente mientras se habla y se sonrie,
dando lugar, cada vez a distintas exposiciones de los dientes. Este enfoque sistematico nos
permite un analisis dentolabial completo (2).

Por otro lado el indice facial morfol6gico permite determinar dimensiones de la cara tanto en
sentido vertical como horizontal y al ser conjugados, contribuyen a establecer los tipos de
cara permitiendo asi establecer una clasificacion de los individuos y las etnias (1).

Asi mismo sabemos que muchas veces no se considera el analisis fotografico, siendo ésta
un auxiliar irremplazable para nuestro plan de tratamiento; el mismo que fue tomado en
cuenta en el presente estudio (4).
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ABREVIATURAS

: Nasion (intersecciéri de las suturas frontonasal e internasal.)
: Gnation (Punto mas caudal del borde inferior de la mandibula en

el plano medio.)

: Zigion ( Punto més lateral del arco cigomatico )

: Prominehcia Frontonasal

: Nasion

: Linea horizontal verdadera

: Posicién natural de la cabeza

: Milimetros |

: Porcentaje

: [ndice facial

: Unidad que gradia la capacidad de la pelicula para captar la juz.



CAPITULO ]

1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 TITULO
“Analisis dentolabial y determinacidn de patrones faciales

clasificados por R. Martin, en estudiantes de la Carrera
Profesional de Odontologia, FMH-UNSAAC 2013”

1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.2.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA.

Como sabemos los peruanos somos el resultado de una diversidad de mezclas étnicas y
muchos de los estudios acerca de la tipologia facial predominante no nos corresponden.

Debemos tener en cuenta que en Odontologia, la Estética es fundamental para el
Diagnéstico y el Plan de tratamiento, y es respecto a los parametros estéticos qué son la
mayoria de los estudios cientificos basados en poblaciones anglosajonas y otras regiones
mas y son muy pocos los referentes a poblaciones latinoamericanas (4).

Se han realizado estudios que determinan que el cuerpo humano es un conjunto de
proporciones, también es importante conocer cuales son las caracteristicas mas frecuentes
en la sonrisa de nuestra poblacién mediante un anélisis dentolabial asi mismo clasificarla
dentro de patrones faciales preestablecidos puesto que estos factores se deben considerar
como un determinante en la seleccion del tratamiento.

‘Por esta razoén el presente trabajo de investigacion, busca realizar un Analisis Dentolabial y
determinar los Patrones Faciales clasificados por R. Martin, en estudiantes de la Carrera
Profesional de Odontologia, FMH- UNSAAC 2013".

1.2.2 FORMULACION DEL PROBLEMA.

¢Cual es el resultado del anélisis dentolabial y la determinacion de los patrones faciales
clasificados por R. Martin, en estudiantes de la Carrera Profesional de Odontologia, FMH-
UNSAAC 2013?



1.2.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION.

Diversos estudios de rasgos faciales han establecido normas que los odontélogos usan
como guias para evaluar la forma facial y dirigir la terapia, pero estas han sido generalmente
dirigidas a-la vista lateral de la cara. El andlisis del aspecto frontal del tejido duro y blando no
ha sido dado con mucha atencion, incluso la evaluacién de los resultados de diversos
tratamientos odontolégicos han sido tradicionalmente asociados con el perfil, sin considerar
la vista frontal. Iguaimente la literatura contiene més estudios de la estructura esqueletal que
de la estructura del tejido blando (1).
Es sumamente importante examinar a un paciente y determinar su tipologia facial, pues el
predominio de una de estas formas tiene gran importancia tanto en la evaluacién como en el
prondstico y plan de tratamiento.
Es esencial también conocer las caracteristicas més frecuentes en la sonrisa ya que se han
realizado diversas investigaciones donde se dan promedios en una poblacién distinta a la
nuestra ademas porque la mayor frecuencia de parametros clinicos puede ser considerada
como una guia para establecer una sonrisa tipica o promedio y de esta manera aportar
nuevos conocimientos a los profesionales de la salud bucal, como aquellos que se dedican
al érea de rehabilitacién, ortodoncia, estética, etc.
Muchas veces no se considera el andlisis fotografico, dirigiéndose directamente al analisis
radiografico; sin percatarse de que al analizar minuciosamente una fotografia se podria
ayudar al diagnéstico, plan de tratamiento y pronéstico, siendo este andlisis un auxiliar
irremplazable (4). ‘

1.2.4 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

e Escasas referencias bibliograficas para consulta del marco teérico.
« No existencia de estudios semejantes en nuestro medio.



CAPITULO I
2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

2.1 OBJETIVO GENERAL.

Realizar el andlisis dentolabial y determinar los patrones faciales clasificados por R. Martin,
en estudiantes de la Carrera Profesional de Odontologia, FMH-UNSAAC 2013.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

a) Definir las caracteristicas dentolabiales segin cada patrén facial, en estudiantes de la
Carrera Profesional de Odontologia, FMH-UNSAAC 2013.

b) Identificar los patrones faciales segin género, en estudiantes de la Carrera profesional
de Odontologia, FMH-UNSAAC 2013.

¢) Determinar las caracteristicas dentolabiales segin género, en estudiantes de la Carrera
profesional de Odontologia, FMH-UNSAAC 2013.



CAPITULO 1l
3. MARCO TEORICO

3.1 BASE TEORICAS Y DEFINICIONES
CONCEPTUALES

3.1.1 DESARROLLO DE LA CARA
Depende de la induccion de los centros organizadores prosencefalico y rombencefalico. Los
cinco primordios faciales alrededor del estomodeo son:
* La prominencia frontonasal tnica (forma la frente; su porcién nasal constituye los
limites rostrales el estomodeo, primordio de la boca y de la nariz).
-« El par de prominencias maxilares (origina los limites laterales del estomodeo)
= EI par de prominencias mandibulares (forma los limites caudales de la boca
primitiva.)
Estas prominencias derivan del primer par de arcos faringeos y se producen
predominantemente por proliferacién de células de la cresta neural que migran desde las
regiones del mesencéfalo inferior y rombencéfalo superior de los pliegues neurales hacia los
arcos a lo largo de la cuarta semana. Estas células constituyen la fuente principal de
componentes de tejido conjuntivo. Como cartilago, hueso vy ligamentos de las regiones
facial y bucal.
El desarrollo facial se produce principalmente entre las semanas cuarta y octava. Las
proporciones faciales se desarrollan durante el periodo fetal (9).

3.1.2 CRECIMIENTO CRANEOFACIAL
Constituye un proceso muy complejo que segin Gardnet, se realiza por la accion combinada
de cuatro fenébmenos biol6gicos diferentes:
1. La sustitucién de cartilago por el hueso.
2. El crecimiento a nivel de las suturas.
3. La aposicion osea periférica asociada a la resorcién interna.
4. La erupcion dentaria.
Aunque la cantidad absoluta de crecimiento no se puede predecir con exactitud, la direccién
de crecimiento es mas predecible (11).
Se ha demostrado que durante el crecimiento se han mantenido los patrones
faciales (12,13).



3.1.3 MUSCULOS FACIALES

Los musculos faciales o de la expresion facial son misculos cutaneos. Se localizan en la
fascia superficial y pueden originarse tanto de la fascia como del hueso. Todos son
inervados por el nervio facial (VII) (14).

Por ejemplo existe un grupo muscular platismatico propiamente dicho, el misculo
cigomatico menor y el cigoméatico mayor son musculos de la risa, contrayéndose
simultaneamente con el musculo orbicular de los ojos. Donde también interviene el risorio de
Santorini. Realmente el musculo de la alegria es el musculo cigomético mayor que tira de la
comisura labial y al mismo tiempo produce un ligero ascenso del parpado inferior,
produciendo un plegamiento del éangulo lateral de los parpados, debido a su
entrecruzamiento con las fibras del orbicular de los ojos. Ademas intervienen los mtsculos
risorio, elevador del labio superior y el buccinador (15).

3.1.4 ANALISIS DENTOLABIAL
La etapa de diagn6stico y plan de tratamiento conforman el primer y principal paso de la
secuencia restauradora. En esta etapa deben tenerse en cuenta el formato del rostro, labios
y dientes, tanto en forma individual como en ia armonia del conjunto (16). La primera
consulta debe ser aprovechada para la obtencién de diferentes registros de modo que nos
permitan, una vez que el paciente se retire del consultorio, realizar un estudio detallado en
forma individual y/o interdisciplinaria de la denominada composicién facial, dentofacial y
dentogingival. La obtencién de imagenes tanto fotograficas como radiogréficas serviran para
el diagnéstico de colores, texturas, contornos y limites anatémicos mediante el trazado de
diferentes puntos de referencia (17).
Centra su atencion en el tercio inferior de la cara, ya que ésta es el area donde se
encuentran los labios y los dientes, el tema especifico de esta parte de la investigacion.
La cara y los labios juntos son un marco dindmico que cambia constantemente mientras se
habla y se sonrie, dando lugar, cada vez a distintas exposiciones de los dientes. El enfoque
sistematico presentado aqui, basado en la evaluacion de parametros exactos, permite un
andlisis dentolabial completo y ayuda a alcanzar la integracion estética correcta de la
rehabilitacion estética correcta (1).
La posicién natural de la cabeza del paciente, un factor determinante en la evaluacién total
de rostro, es también importante en la evaluacién dentolabial. Este andlisis es esencial para
evaluar la proporcion correcta entre los dientes y los labios durante las diferentes fases de la
sonrisa y del habla.



Se analizaran 6 puntos:
1) Tipo de sonrisa o linea de sonrisa
2) Arco de sonrisa
3) Exposicién dental
4) Correderas bucales
5) Linea interinsiciva frente a la linea media facial
6) Plano oclusal frente a linea comisural (1).

3.1.4.1 SONRISA
La sonrisa es la expresion mas hermosa del ser humano; en ella. participan en bella armonia

los musculos de la cara y los labios, exponiendo cual marco natural a los dientes, los que en
un equilibrio de forma, tamafio y color van a configurar esta maravillosa expresién
fundamental en la vida de relacién (19).

Anatémicamente una sonrisa es una accién combinada de dos musculos faciales
principales: el cigomatico mayor y el orbicular de los ojos. Durante la sonrisa, el labio
superior es elevado y posteriormente por el zigomatico mayor, el pliegue nasolabial se
adentra y se elevan las mejillas. La sonrisa es seguida por una contraccion involuntaria del
orbicular de los ojos, lo que resulta en estrechamiento del area orbicular.

Fisiolégicamente se producen procesos como alteraciones del flujo sanguineo cerebral,
temperatura corporal y dindmica quimica (20).

La sonrisa es una de las formas no verbales méas expresivas de comunicacion. Transmite
una gama de emociones, desde la verglienza pasando por la felicidad hasta la alegria mas
extatica (1).

La sonrisa no se hace de forma inmediata, aunque al que la percibe pueda parecerle. Hay
un lapso de tiempo de alrededor de 2 a 5 segundos. Se puede decir que hay diferentes
estadios antes de obtener una sonrisa completa: (21). (Anexo 1).

. La presonrisa: El estiramiento de las comisuras es ligero. (fig.1).
. La sonrisa moderada: cuando este estiramiento se vuelve mayor. (fig.2).
. La sonrisa franca: Cuando se separan los labios y se ven ligeramente los

dientes. (fig.3).
La gran sonrisa: Cuando se ensefia casi la totalidad de la arcada
dental. (fig.4).



3.1.4.1.1 CLASIFICACION DE LA SONRISA
Es importante diferenciar entre la sonrisa espontanea y la sonrisa posada (Anexo 1).

Una sonrisa espontdnea o no posada es involuntaria, natural, y manejado por las
emociones, como alegria, regocijo, etc. (22, 23). Esta sonrisa es dinamica en el sentido de
que se dispara pero no se mantiene (23).

En esta sonrisa todos los musculos de expresion facial estan involucrados, lo que origina
una profundizacién pronunciada de los pliegues nasolabiales y una mirada con los ojos
entornados (23,24) una sonrisa espontanea siempre tiene mas elevacion del labio que en la
sonrisa po3ada (25).

La sonrisa posada, forzada, o sonrisa social, es voluntaria, estatica, y perfectamente
reproducible (21, 22, 23).

Esta sonrisa es estatica en el sentido de que puede mantenerse (20). Una sonrisa posada
es la expresion voluntaria hecha cuando se presenta a alguien, o al tomar una fotografia del
pasaporte o los archivos ortodénticos (23, 24).

La mayoria de los estudios se refieren a la sonrisa posada porque es reproducible y puede
usarse, por consiguiente, como una posicibn de referencia (24) por lo que se ha
recomendado que las fotografias de la sonrisa se estandaricen con una sonrisa posada o

forzada, debido a su reproducibilidad, en la posicién natural de la cabéza.(22)

3.1.4.2 TIPOS DE SONRISA
El tipo de sonrisa (también llamada altura de la sonrisa) esta determinado por la linea labial

ésta es la suma de la exposicién vertical de los dientes durante la sonrisa, en otras palabras,
es la altura del 1abio superior con relacién al incisivo central superior (24).

Algunos autores refieren a la linea labial como la exposicién gingival e incisivo superior
donde el término exposicion es usado para cuantificar la estructura dental o gingiva que se
mueéstra durante la sonrisa (22)

La sonrisa esta dividida en tres tipos:

+ Sonrisa alta: revela la fongitud cérvico incisal total de los dientes antero superiores y una
banda contigua de encia.

» Sonrisa_media: revela de 75% a 100% de los dientes anterosuperiores y sélo encia
interproximal.

« Sonrisa baja: expone menos del 75% de los dientes anteriores (25) (Anexo 2).

La linea iabial es 6ptima cuando el iabio superior llega hasta el margen gingival exhibiendo
la totalidad del largo cérvico incisal y la encia interproximal (27).

Si un paciente muestra menos del 75% de la corona del incisivo central superior, la
exposicion dental en este caso es considerada inadecuada (28).



Peck y Peck encontraron que las mujeres muestran en promedio 0.7mm de gingiva durante
la sonrisa, mientras que en los varones 0.8 mm en promedio de la corona clinica es cubierta
por el labio superior durante la sonrisa (29).

La linea labial en el género femenino es en promedio 1.5 mm mayor que la linea labial del
género masculino, por lo que 1-2 mm como maximo de encia expuesta durante la sonrisa
puede ser considerada normal para el sexo femenino (30).

La cantidad de encia expuesta durante el habla y ia sonrisa varia de persona a persona
debido a variables individuales como:

1. Longitud del iabio superior

2. La movilidad y fuerza del musculo del labio superior e inferior;

3. Las relaciones del esqueleto, especialmente la longitud vertical del maxilar.

4. Longitud de la corona clinica

5. Altura vertical dental

6. Inclinacién dental

Estos factores deben tenerse en cuenta durante el andlisis de una fotografia en sonrisa,
debido a que existen diferencias en cuanto al género.

Otra referencia atil en el analisis de la fotografia en sonrisa es la proporcién de corona del
incisivo central superior localizado en una finea entre las comisuras del labio. Las sonrisas
juveniles revelan entre 75% y 100% de estos dientes sobre la linea de la comisura. Cuando
esta proporcion se vuelve 40% o menos, la sonrisa tiene una apariencia envejecida (22,31).

3.1.4.3 ARCO DE SONRISA
El arco de sonrisa o linea de la sonrisa, es definida como la relacion entre la curvatura del

borde incisal de los incisivos y caninos del maxilar y la curvatura del labio inferior en la
sonrisa posada (19, 20, 23). (Anexo 3)

Al ser lamado linea de sonrisa es considerado como la curva que pasa por los bordes
incisales de los incisivos y caninos del maxilar, haciendo un arco.

Cuando los margenes incisales maxilares aparecen debajo de las clspides caninas, la linea
de la sonrisa tiene un aspecto convexo que puede armonizar con la linea del labio inferior.
La llamada linea de sonrisa invertida resulta cuando las cuspides caninas aparecen mas
oclusales que el margen del incisivo central superior, creando un aspecto céncavo (21, 32).
La literatura dice que el aspecto de la linea de sonrisa convexa es mas estética que la linea
de sonrisa concava (22, 32, 33).

E! arco de sonrisa ideal tiene una curvatura de los bordes incisales superiores paralela a la
del labio inferior al sonreir, y se emplea el término consonante para describir esta relacién
de paralelismo (23,24).
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Otros investigadores también han encontrado preferencia para la linea de la sonrisa
convexa, pero también afirman que una linea de la sonrisa recta en los varones también es
aceptable, mostrando asi diferencias en el género (22).

El labio inferior puede tocar, no tocar, o cubrir ligeramente los bordes incisales superiores;
en un estudio con personas sin tratamiento ortodéntico, los pacientes cuyos labios inferiores
tocaron o no tocaron los bordes incisales tenian un valor estético mas alto que en aquéllos
cuyos bordes incisales eran cubiertos ligeramente (34).

Un arco de sonrisa no consonante o plano se caracteriza por el mayor aplanamiento de la
curvatura de los incisivos superiores que la del labio inferior al sonreir (23,24). Esta relacion
del arco de sonrisa no es tan mesurable de forma cuantitativa como los otros atributos, ya
que el arco de sonrisa se sefiala meramente como consonante, plano o inverso (23).

La curvatura de los bordes incisales parece ser mas pronunciada en fas mujeres que en los
hombres, y tiende a allanarse con la edad. La curvatura del labio inferior normalmente se
pronuncia mas en sonrisas mas jévenes.21Segun algunas investigaciones el tratamiento
ortodontico parece influir en la linea de sonrisa puesto que se han encontrado mas arcos de
sonrisa rectos en pacientes tratados ortodénticamente que en un grupo de pacientes sin
tratamiento y con oclusiones normales (27, 35).

3.1.4.4 EXPOSICION DENTAL
Los dientes que se muestran al sonreir generalmente son: los incisivos centrales, incisivos

laterales, caninos y primeros y segundos premolares superiores. En ocasiones se liega a ver
el primer molar. En la arcada inferior apenas se ven el tercio medio de los incisivos
centrales, laterales y caninos (36).

La sonrisa de primera molar a primera molar generalmente es defendida por los
ortodoncistas, pero para los protesistas es considerado como una sonrisa “fabricada” con
apariencia de dentadura postiza (33).

Los primeros seis componentes de la sonrisa se consideran en la relacién entre los dientes,
labios y el marco del tejido blando en la sonrisa. Una sonrisa agradable también depende de
la calidad y belleza de los elementos dentales y su integracién armoniosa.

Los componentes dentales de la sonrisa incluyen el tamafio, forma, color, alineaciéon, y
angulacién de la corona de los dientes; la linea media; y la simetria del arco (24). (Anexo 4).
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3.1.4.5 CORREDERAS BUCALES O ESPACIOS

NEGATIVOS
La dimension transversa de la sonrisa fue introducida por primera vez por la literatura

protésica en donde Frush y Fisher definieron la corredera bucal como el espacio o distancia
entre la superficie vestibular de los dientes posteriores y los angulos labiales cuando el
paciente esta sonriendo (33). (Anexo 4)

Su interés en las correderas bucales se debié a que intentaron fabricar una dentadura mas
realista, ellos creyeron que una dentadura muy amplia (ausente de correderas bucales) da
poca naturalidad a la apariencia de la sonrisa y que en una dentadura las correderas
bucales afiaden la ilusion de denticion natural, puesto que evita la llamada “sonrisa de
piano” que caracteriza a una prétesis total (25).

Aunque la literatura protésica describe a las sonrisas carentes de correderas bucales como
sonrisas poco reales y con apariencia de dentadura protésica, los ortodoncistas se refieren a
las correderas bucales como espacios “negativos” que deben ser eliminados durante el
tratamiento (24).

La forma del arco afecta la dimensién transversa de ia sonrisa: en un arco ancho es més
probable de llenar la corredera bucal con las piezas dentarias que en un arco estrecho (24,
27, 32). En pacientes cuyas arcadas son estrechas o estan colapsadas, la sonrisa también
parece estrecha, lo que es menos atractivo desde el punto de vista estético (23).

Otros factores que influyen en la presencia de las correderas bucales son los musculos
faciales, la posicidn de las superficies vestibulares de los dientes posteriores, también estan
fuertemente influenciados por la posicion antero posterior de la maxila y su relacién con la
cobertura labiai (22, 25, 32).

Algunos autores afirman que la presencia o no de las correderas bucales no es critica (25,
37, 38), pero otros autores consideran que es importante alcanzar una dimension apropiada
de los corredores bucales para incrementar ta estética de la sonrisa (39, 40).

El método desarrollado por Johnson y Smith se ha propuesto medir fa proporcion de la
corredera bucal durante una sonrisa. En este método, el ancho del arco maxilar es medido
en una fotografia de sonrisa, y se halla la proporcién de este valor respecto a la distancia de
la comisura labial. Esto puede usarse para verificar la proporcion ocupada por el arco dental
a la distancia intercomisural (41).

Es importante mencionar que cuando los dientes se sitlan mas posteriormente en el arco,
reducen la luminosidad creando un oscurecimiento gradual y ocultando los dientes
posteriores. Esta falta gradual de luz reduce el enfoque en los detalles, y aumenta la ilusién
de distancia y profundidad (23).
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También debe notarse que las correderas bucales son més evidentes en las fotografias de
frente que en la vida real y que la proporcién de las correderas bucales es dependiente de
las condiciones de luminosidad, requiriendo asi la estandarizacion durante la fotografia (42).

3.1.4.6 LINEA INTERINSICIVA FRENTE A LA LiNEA

MEDIA FACIAL
Si la mejor referencia para medir la linea media facial es el centro del labio superior, o el

philtrum labial, el mejor elemento para identificar la linea media dental es generalmente la
linea interincisiva del maxilar.

Sin embargo cualquier inclinacién mediolateral de los incisivos maxilares hace que la linea
interincisal sea una referencia no fiable, en tales casos el punto de referencia mas seguro
pafa éstablecer la linea media dental es por tanto la papila localizada entre los incisivos
centrales del maxilar. (Anexo 5)

Esta desalineacion segun han demostrado algunos autores, de hecho la encontramos en
aproximadamente el 30% de los sujetos. Cuanto mayor es la diferencia entre estas lineas
mayor es el sentido de asimetria de la sonrisa, y esto seglin Johnston y cols., es incluso
evidente para el observador inexperto. Sobre este tema, Kokish y cols., en cambio,
descubrieron que una variacién entre la linea facial y dental que se limite a 4mm, no es
sensible ni a ios pacientes ni a ios profesionales dentales en general (2).

3.1.4.7 PLANO OCLUSAL FRENTE A LIiNEA

COMISURAL
El plano incisal es la porcién anterior del plano oclusal. Cuando es visto de frente, debe ser

paralelo a las lineas de referencia horizontales, por ejemplo, la linea interpupilar y la linea
comisural, para mantener una armonia facial natural.

Actualmente la carencia de un reconocimiento cuidadoso de la cara del paciente que tome
en consideraciéon este paralelismo, sigue siendo uno de los errores mas comunes en
odontologia. Una desviaciéon lateral del plano oclusal es, segun Padwa y cols.,
inmediatamente evidente desde el frente, incluso por los pacientes (2).

La linea interpupilar esta determinada por una linea recta que pasa a través del centro de
los ojos (pupilas), y representa, si es paralela al plano horizontal, la referencia més idénea
para llevar a cabo un andlisis facial correcto. En general, las lineas siguientes son también
paralelas a ella: ophriac o interorbital (por las cejas), intercomisural (por la comisura de los
labios) e interalar (por la base de las alas de la nariz); esto crea una armonia total. Estas son
a menudo las referencias usadas para orientar el plano incisal, el plano oclusal y el contorno
gingival (2).
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La linea media se dibuja trazando una linea vertical hipotética a través de la glabela, la
nariz, el philtrum y la extremidad de la barbilla. La linea media es, en general, perpendicular
a la linea interpupilar, formando como una “T". cuanto mas centradas y perpendiculares son
estas dos lineas, mayor es la sensacién de armonia total sobre la cara (2). (Anexo 5)

3.1.4.8 ANALISIS FACIAL
Aunque en general estamos mas acostumbrados al andlisis puramente cefalométrico, las

medidas antropométricas faciales son de indudable importancia en la practica clinica y
debemos acostumbrarnos a utilizarlas rutinariamente -en el examen clinico facial estatico y
dinamico que realizamos en nuestros pacientes (43).

Las caracteristicas faciales tienen una influencia importante en la percepcion de la
personalidad de un individuo. Los rasgos somaticos estan, de hecho, correlacionados a
menudo con caracteristicas psicolégicas exactas, y algunas caracteristicas se asocian a
aspectos individuales especificos. El analisis de estas caracteristicas se hace usando lineas
de referencia horizontales y verticales, las cuales permiten la correlacion de la cara y de la
denticién del paciente en el espacio.

3.1.4.8.1 ANTROPOLOGIA
Las diferencias fisicas que se encuentran en la raza humana pueden agruparse juntas en

tipos basicos o "razas", las cuales se dividen después en subrazas.

La investigacion de diferencias fisicas es tarea de la antropologia (la ciencia del hombre),
cuyo deber es establecer numéricamente en la forma mas exacta posible las diferencias
conspicuas entre los tipos fundamentales y entre las razas que surgen por la mezcla entre
eiias. Se pueden emplear un sinnumero de métodos para lograr este fin.

El método de altura y medicion busca expresar en forma matematica las diferencias en
tamario, ya sea de todo el cuerpo o de sus partes.

Las diferentes medidas son computadas, obteniendo asi medidas o indices relativos y se
determinan los angulos que las diferentes partes del cuerpo forman unas con otras (44).

A. Antropologia fisica

Disciplina que estudia la diversidad biolégica de las poblaciones humanas actuales y
pasadas. Ademas aborda tanto la variabilidad contemporanea de las poblaciones como la
reconstruccion de su historia evolutiva (45)

La especialidad surge gracias al interés por conocer y establecer la variabilidad del humano,
en tanto sus caracteristicas biolégicas expresadas en fenotipos y genotipos adaptados en
diferentes ambientes.
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Por otro lado Vallois sefialé las peculiaridades de la especialidad, es decir, que ésta no
estudia al humano como un ser estandar, idéntico a si mismo en todo tiempo y lugar, sino
que trata de manifestar las diferencias, apoyandose en ellas para establecer grupos
naturales y procura definir de manera precisa sus caracteristicas. Ademas no se limita al
momento de especificarlas, sino por el contrario intenta averiguar su origen y reconocer su
significado (46).

B. Antropometria

Antropometria es el estudio de las dimensiones y medidas humanas con el propésitc de
comprender los cambios fisicos del hombre y las diferencias entre sus razas. Actualmente
tiene diversas aplicaciones siendo una de las mas importantes en el area industrial, pues se
requiere considerar las medidas de las personas, tanto para el vestuario como para el
disefio de las maquinas que operaran. Otro de sus campos de aplicacion es el ambito
ergondmico, para el disefio de muebles mas comodos y que no afecten la salud de los
usuarios.

También se emplean en el diagnéstico y tratamiento de ortodoncia, es esencial para el
campo forense en la identificacién humana de cadéveres. Es un método universal y
econémico para predecir y determinar la salud de las sociedades (47).

C. Antropometria facial
La antropometria facial es el conjunto de las medidas de la cara, este tema preocupa desde
el Renacimiento, pues se ha encontrado que las medidas individuales datan desde la
segunda mitad del siglo XiX, volviendo a tomar fuerza desde hace 4 décadas
aproximadamente (48).

3.1.4.8.2 INDICE FACIAL TOTAL
El indice facial total (IF) (también llamado indice facial morfol6gico) relaciona la altura facial

total con fa distancia bicigomatica. Este indice obtiene una estimacion de la conformacién de
la cara. Relaciona la altura respecto a la anchura de la cara, para comparar las caras
alargadas, anchas, redondas, etc. (anexo 7). Es la longitud de los dos tercios inferiores de la
region craneofacial. Estd determinada por la distancia existente entre el nasion (n) y el
mentoén o gnation (gn), en el plano vertical. El paciente puede colocarse en sedestacion o
bipedestacién, con la cabeza recta y erecta y la mirada al frente. Debe asegurarse que el
paciente mantiene la boca cerrada, presionando ligeramente los dientes, por lo que en nifios
fue no cooperan resulta dificil llevar a cabo la medicién (49).
El nasion (n) es considerado como una depresion profunda donde se unen la piel de la
frente con la raiz de la nariz, (47) y el gnation (gn) como el punto més inferior y mas anterior
en el contorno del mentén (51).
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El Zigion (zy) es la distancia latero-lateral de la cara, correspondiente a la distancia maxima

entre ambas arcadas zigométicas (zy-zy) delimitadas por palpacion.

El paciente puede colocarse en sedestacion o bipedestacion, con la cabeza recta y erecta y

la mirada al frente (49, 52). El zigion (zy) es el punto mas lateral de cada arcada zigomatica,

identificable durante la medicion de la anchura méxima, y no por puntos anatémicos (49).

(Anexo 6)

Aitura facial total (n-gn)

IF= X100

Anchura facial (zy-zy)

Clasificacion:

Hipereuriprosopo (caras muy anchas) x-—-78.9
Euriprosopo (caras anchas) 79 -83.9
Mesoprosopo (caras medianas) 84 -87.9
Leptoprosopo (caras estrechas) 88-92.9

Hiperleptoprosopo (caras muy estrechas) 93 —x

3.1.4.8.3 TECNICAS PARA MEDICIONES
ANTROPOMETRICAS EN PERSONAS VIVAS:

RECOMENDACIONES GENERALES
» Los instrumentos deben ser limpiados cuidadosamente después de ser usados, ya que

‘pueden ensuciarse y ser estropeados, sobre todo después de la medicién en personas con

transpiracién activa. Los instrumentos, deben ser revisados de tiempo en tiempo de acuerdo

con normas.

» Se debe tener mucho cuidado para determinar las sefiales o marcas; si fuera necesario,

deben ser marcados dée antemano. Cuando una sefial no puedeé seér localizada con

seguridad (particularmente en personas de contextura gruesa), es preferible no realizar

el experimento en dichas personas.

» Al realizar las medidas, no se debe permitir que las ramas del instrumento deprima la

piel, sélo debe tocarlo con cuidado.

» Las medidas deben ser realizadas con la persona erguida, el sujeto se debe sentar

sobre una silla para las medidas delanteras.

» Para medidas “impares", se recomienda ei lado izquierdo (Acuerdo internacionai de

1912) por ser menos afectado por deformidades ocupacionales.

» Cuando el cuerpo entero es medido, el sujeto debe ser desnudado o lievar ropza

ligera (52).
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3.1.4.9 POSICION NATURAL DE LA CABEZA (PNC)
Es posible obtener una orientacién estandar de la cabeza, denominada posicion natural de

la cabeza, mediante el enfoque en un punto distante. Los antropélogos fisicos, los clinicos y
los artistas han utilizado la posicion natural de la cabeza para estudiar las configuraciones
de la cara.

Tras la introduccién de la radiografia cefalométrica, se preconizé el uso de una posicién
estandarizada y reproducible de la cabeza, como es su posicién natural, para facilitar la
evaluacion precisa de dicha radiografia cefalométrica con fines ortodénticos.

La creencia de que existe una posicion natural de la cabeza no es nueva. De hecho
Leonardo da Vinci (1452-1519) y Alberto Durero (1471-1528) construyeron mallas de lineas
horizontales y verticales sobre trazados de modelos colocados en su “pose natural” para
permitir una copia mas artistica y cientifica de las cabezas que pintaban y esculpian.
Durante muchos afios ha existido la creencia intuitiva de que el eje visual del craneo, la
alineacién de la columna vertical, la postura natural del cuerpo y la posicién natural de la
cabeza estan, de alguna forma, estrechamente asociados y que esta tltima es reproducible
en gran medida.

El concepto de la posicion natural de la cabeza, definido originalmente por Broca (1862)
como la posicion de la cabeza en la que un individuo permanece con el eje visual en el
plano horizontal, se introdujo en ortodoncia en la década de los cincuenta (22).

Actualmente es definido como una posicion estandarizada y reproducible con la cabeza
derecha y los ojos enfocados en un punto distante ubicado al mismo nivel, lo que implica
que el eje visual es horizontal (53). (anexo 6)

En 1988 Cooke MS al relacionar la PNC con el plano silla-nasion encontré una baja
variacion entre pares de radiografias de pacientes tomadas después de una semana;
cuando se relacioné con el plano de Frankfort se observé que éste formaba un angulo de
92° con la vertical propuesta, pero con mayor variabilidad que la encontrada respecto al
plano silla-nasion. Estos resultados sugirieron que la PNC era mas confiable que los planos
intracraneales, de donde se reconocié la inestabilidad de las lineas de referencia
intracraneales y se postul6 la conveniencia de usar planos de referencia extracraneales (56).
En la actualidad la radiografia cefalica lateral se realiza con la cabeza en PNC para
establecer el plano horizontal fisiolégico verdadero, ya que diversas investigaciones apoyan
que esta posicion es la mas adecuada para la toma de la radiografia cefalométrica (55).

Para una interpretacion exacta de las diferentes estructuras en el espacio, también se ha
recomendado una linea de referencia basada en la condicién fisiolégica en vez de sefiales
anatémicas craneales (54).
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Para los craneos de los cadaveres, los anatomistas no tenian otra opcién que la de utilizar
un indicador anatémico de la horizontal verdadera. Sin embargo, para los pacientes vivos se
puede emplear una linea “horizontal verdadera”, determinada por métodos fisiol6gicos en
lugar de anatémicos, como plano horizontal de referencia (56).

El plano bipupilar es la linea dibujada por las pupilas. Esta linea usualmente es paralela al
horizonte y es referida como la postura frontal horizontal. Para examinar los niveles faciales
es necesario utilizar lineas horizontales reales. Con el paciente en posiciéon natural de la
cabeza las pupilas son alineadas al plano horizontal, siendo usadas como linea horizontal
de referencia, de tal manera que algunas estructuras adyacentes son medidas en relacion
con esta linea bipupilar (57).

El eje visual puede alinearse con el plano horizontal pidiendo a un sujeto que se relaje y
mire a un punto lejano de referencia (23). Se instruye al paciente para que se siente derecho
y mire al horizonte o directamente, en esta posicion las pupilas estan centradas en el medio
de los ojos, definiendo la linea de la visién u horizontal verdadera (58).

Otra manera de conseguir la PNC es pidiendo a un individuo que se relaje y mire sus ojos
en un espejo. Se puede asi reproducir la posicién natural de la cabeza con un margen de
error de 1-2° (56).

La posicion natural de la cabeza es la que mantiene el paciente en su vida cotidiana; por lo
tanto, es la que debemos tomar como referencia en nuestro examen (58). La PNC ha sido
propuesta como una posicién de referencia para evaluar la morfologia craneofacial, y ha
sido defendida como la mejor alternativa a las lineas intracraneales de referencia debido a
su presunta variabilidad mas baja (59).

3.1.4.10 FOTOGRAFIA CLINICA
Recientemente se ha incrementado el uso de la fotografia clinica en Odontologia, debido a

que constituye una herramienta de diagnéstico muy importante que forma parte de los
registros que se deben realizar a los pacientes y que son de gran utilidad para la
planificacién detallada del tratamiento.
Existen varios tipos de fotografias clinicas empleadas en odontologia. Estas se pueden
clasificar en tres tipos:

1. Las fotografias extraorales o retratos;

2. Las fotografias intradralés y

3. Las fotografias complementarias (60).
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3.1.4.10.1 REQUISITOS DE LA FOTOGRAFIA CLINIiCA

EN ODONTOLOGIA
Se deben tener en cuenta ciertos criterios para que la fotografia clinica tanto de pacientes

como complementarias adquiera una validez documental. En este aspecto sera necesario
que el odontdlogo mantenga algunos parametros en mente a la hora de fotografiar al sujeto,
para asi recolectar en cada toma, informacion suficiente acerca del caso clinico.

Se debe disefiar un método para tomar fotografias estandar de forma simplificada, fidedigna
y es recomendable tomar 2 6 3 fotos de la misma vista, ya que, esto permite el analisis de
ellas en el computador y la eleccion de las mejores fotografias para presentarlas en
conferencias y/o a los pacientes.

Para que una fotografia tenga validez documental es necesario que cumpla con los
siguientes requisitos:

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

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

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

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

« El fondo debe estar libre de sombras, objetos distractores y contrastar con el sujeto

* La fotografia debe tener un buen enfoque (el enfoque es el paso principal para asegurar
que todos los detalles de la imagen queden registrados nitidamente en la pelicula).

« El encuadre debe ser el apropiado para la imagen (el encuadre es la ubicaciéon espacial del
objeto a fotografiar dentro de los bordes de la fotografia). Para el encuadre, muchas
camaras traen un guia en el centro del visor que ayuda a situar al sujeto dentro de ia
fotografia.

« El formato debe ser el adecuado. El formato se refiere basicamente al tamafio, a la forma y
a la ubicacién de los bordes de la imagen. Para los retratos el formato debe ser rectangular
vertical y para las sonrisas, rectangular horizontal (61).
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3.1.4.10.2 CAMARA DE VIDEO o mini DV

Es un dispositivo portatil para registrar la imagen y el sonido en el mismo soporte. Por lo
tanto, combina las funciones de una cdmara de televisién con las de un video, de ahi su
nombre, video-cAmara de estos dos términos. Es una evolucién tecnolégica de Ila
generacién anterior, que involucraba dos unidades separadas.

3.1.4.10.3 TIPOS DE CAMARAS DE VIDEO
Podemos distinguir videocamaras de tipo digital y videocamaras de tipo analdgico.

. Las camaras de video analégicas graban la informacién en formato analégico como
los videos del mismo tipo (VHS-C, Video8, Betamax)

. Las videocamaras digitales graban la informacién en paquetes digitales en un
formato digital comprimido (DV, DVD, disco duro, memoria flash...)

Ademas de la distincién anal6gico/digital, las camaras se pueden clasificar en diferentes
rangos en funcién de! pablico al que estén destinadas:

. Gran publico (ciclo de renovacién del producto: 6-12 meses)
. Semi-Pro (ciclo de renovacion del producto: 2-4 afios)
. Profesionales (ciclo de renovacién del producto: 5 afios o mas)

En los tltimos afios, la cuota de mercado de los modelos digitales ha ido en constante
aumento con la llegada de productos de calidad mas asequibles, hasta suplantar
practicamente en su totalidad los modelos analdgicos.

Algunas videocamaras digitales equipadas con el conector "path through" permiten la
adquisicion directa de peliculas desde una camara de video analégica PAL en un ordenador
(con una mejor calidad que la mayoria de tarjetas de captura gran publico).

Las secuencias grabadas desde una camara de video digital se pueden transferir facilmente
a un PC equipado con un conector IEEE 1394 (también llamado FireWire o llink), lo que
abre el camino para la edicion de video a través de un programa adecuado (que a veces se
vende junto con la camara de video). La transferencia pasa a 1x, lo que significa que una
secuencia de x minutos pedir exactamente x minuto para pasarla de un dispositivo a otro.

La ultima generaci6én de camaras de video, con disco duro o tarjeta de memoria, estan
equipadas con una interfaz USB, y son reconocidas por los ordenadores como un disco
duro externo. La transferencia se realiza de acuerdo con el tipo de tarjeta y las
caracteristicas del conector USB.
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Las ultimas camaras de video también son capaces de grabar en soportes mas
innovadores, como una tarjeta de memoria o unidades de disco duro (en MPEG, MPEG-
2 0 MPEG-4) o directamente en un DVD (ya sea DVD-RAM o DVD-R) en un formato MPEG-
2 propietario.

Los formatos mas comunes de la camara de video son los siguientes:

o Camaras de video con tarjeta de memoria

¢ Camaras de video de alta definicion (AVCHD) con tarjeta de memoria

¢ Céamaras de video con disco duro

+ Camaras de video de alta definicion (AVCHD) con disco duro

e Camaras de video mini DV Videocamara (Grabaci6n digital en la cinta)

+ Camaras de video con DVD

¢« Camaras de video HDV (grabacion de alta definicién sobre mini DV)

» Camaras de video VHS, VHS-C, S-VHS, Video8, Hi8 y Digital8 (Estos formatos
analégicos sobre casetes son hoy en dia obsoletos)

Todos estos aparatos suelen ser totaimente portatiles (con Bateria de ion de litio) a

diferencia de las webcam(65).



3.2 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
A nivel internacional:

a. DEL SOL, M. en su estudio “Indices Faciales en Individuos Mapuche” el afio 2006,
realiz6 un estudio antropométrico en 50 individuos adultos, de sexo masculino, del grupo
étnico mapuche, de la zona costera de la IX Regién de Chile. En ellos se midieron didmetros
faciales y se determinaron sus indices.

El diametro nasiognation promedio fue de 123,1 mm, con fimites superior de 147mm e
inferior de 105mm. El indice facial total promedio fue de 85,82, con maximo 100 y minimo
75, determinando caracteristicas mesoprosépicas con tendencia a la euriprosopia (5).

b. DIAZ N, GARCIA C, Y COL, en su estudio “Determinacién del tipo de cara del hombre
andino meridefio: Estudio morfoantropométrico del macizo facial * afio 2008, en la ciudad de
Mérida, en una muestra de 60 individuos, 30 del sexo femenino y 30 del sexo masculino,
estudiantes de la Facultad de Odontologia; con edades comprendidas entre 18 y 25 afios de edad,
oriundos del Estado de Mérida y que no han sido sometidos a ningtin tratamiento ortodéntico.

Para las mediciones antropométricas, se empleé la metodologia propuesta por Comas (1966);
utilizando para ello un compas de brazos curvos con puntas en forma de bolilla y un vernier,
calibrados en milimetros. Los promedios de las medidas faciales para el indice facial (morfolégico
y superior) tanto en el sexo femenino como el masculino, determinaron como tipo de cara més
comun la euriprosopa o cara ancha (6).

c. AUGUSTO ROLDAN RUA et al, en su trabajo titulado “Estudio descriptivo de los
rasgos dentales y faciales en varios pacientes de diferentes clinicas de Medellin” el afio
2009, en la ciudad de Medellin (Colombia), realizd un estudio descriptivo de los rasgos
dentales y faciales en varios pacientes de diferentes clinicas.

IS

E! propésito del estudio fue describir la relacion entre la forma de la cara, la forma del
incisivo central derecho (1.1) y la linea de la sonrisa, en un grupo de personas entre los 18 y
77 afios de edad de ambos sexos. Se tomé una muestra de 373 pacientes divididos en dos
grupos de edad: Menores de 40 afios y de 40 afios 0 mas.

Las personas seleccionadas se clasificaron en uno de los tres tipos faciales, mesoprosopo,
leptoprosopo y euriprosopo. Se midié clinicamente la altura y el ancho facial utilizando un
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facialdbmetro y por medio de percepcion visual se evalio la forma de la cara, la linea de la
sonrisa y la forma del (1.1), se observé que la linea de la sonrisa méas frecuente fue la
media. Los pacientes con tipo facial leptoprosopo presentaban lineas de sonrisas altas y
medias, mientras que los pacientes mesoprosopos tenian lineas de sonrisa mas bajas. Al
relacionar la linea de la‘sonrisa con el género se encontré que las mujeres presentaban con
mayor frecuencia lineas de-sonrisa altas, mientras que los hombres tenian lineas de sonrisa
bajas. Con respecto a la forma del (1.1), la mas frecuente fue la ovalada, seguida de la
triangular y por Gitimo la cuadrada. Sélo se encontré una concordancia del 50% entre el tipo
facial determinado por medio de medidas antropométricas y la percepcion visual.

Existen otros factores que se deben considerar al momento de restaurar el segmento
anterior, diferentes a la forma de la cara y su relacién con la forma del (1.1) y la linea de la
sonrisa (7).

A nivel nacional:

a. FERNANDEZ VIVAS, S en su estudio “Andlisis de la sonrisa y patrén facial en
estudiantes de la Universidad Mayor de San Marcos”, el afio 2008, en la ciudad de Lima; en
216 jévenes tanto del género masculino como femenino de edades comprendidas entre 15
a 30 afios con un promedio de edad de 19 afios. Encontré que el patrén facial mas
frecuente fue el euriprosopo encontrado en 80 (37%) personas, seguido del tipo
hipereuriprosopo en 74 (34.3 %) personas; el tipo facial menos frecuente fue el tipo
hiperleptoprosopo encontrado sélo en 4 (1.9%) personas.

El patrén facial predominante en las mujeres fue el hipereuriprosopo con 48.4%, a diferencia
de los varones en quienes predominé el patrén facial euriprosopo con 38.8 %.

En el género femenino el patrén facial con menos frecuencia fue el leptoprosopo presente
en 3.2 % de ellas, mientras que en el género masculino el patrén facial menos frecuente fue
el hiperieptoprosopo presente en 4 varones (3.3%). En el género femenino no se
presentaron casos de hiperieptoprosopos.

El tipo de sonrisa que predominé en los tipos faciales hipereuriprosopo y mesoprosopo fue
el tipo de sonrisa media con 43.2% y 46.2% respectivamente. En los euriprosopos y
leptoprosopos el tipo de sonrisa que predominé fue el tipo de sonrisa alta con 42.5% y
47.4% respectivamente. El tipo de sonrisa baja predominé en la clase hiperieptoprosopo
con 75% del total.

23



En cada uno de los tipos faciales el arco de sonrisa predominante fue el arco de sonrisa
paralelo presente en el 48.6% del hipereuriprosopo, 61.3% en el euriprosopo, 64.1% de los
tipo mesoprosopo 68.4% de los leptoprosopos y 50% de los hiperleptoprosopos.

El arco de sonrisa con menos frecuente fue el arco invertido presente en el 81% de los
hipereuriprosopos, 2.5% de los euriprosopos, 2.6% de los mesoprosopos y 5.3% de los
leptoprosopos (1).

b. ALVINO VALES, M. en su estudio “Andlisis de la sonrisa en relaciéon a las
proporciones faciales en pacientes jovenes de 17 a 20 afios” Lima, el afio 2009, cuya
muestra fue de 124 pacientes entre 17 y 20 afios de edad de ambos sexos para evaluar : el
tipo de cara , perfil de la sonrisa ; la relacion entre ambos , exposicién incisal en reposo y en
la sonrisa ,y la forma del incisivo central, se observé que en el sexo masculino existe una
mayor cantidad de pacientes entre 18 y 19 afios y en menor cantidad de 17 afios y en el
sexo femenino, existe una mayor cantidad de pacientes de 17 afios y menor cantidad de
pacientes de 20 afios de edad, con respecto a la forma de cara de los pacientes
examinados, se observé que en el sexo masculino existen 24 pacientes mesoprosopos y
leptoprosopos, y 16 pacientes euriprosopos.

En tanto que en el sexo femenino se observs, 29 pacientes leptoprosopos y 15
euriprosopos, de acuerdo a la disposicion de la linea de la sonrisa en el sexo masculino, 37
presentaron linea de la sonrisa media y 13 linea de sonrisa alta. En el sexo femenino, se
observd que, 33 pacientes presentaba una linea de sonrisa media y 6 pacientes una linea
de sonrisa baja.

Del total de pacientes que presentan linea de sonrisa alta, se observaron 18 pacientes con
forma de cara leptoprosopo y 6 pacientes con forma de cara euriprosopo. Dentro de los
pacientes que presentaron linea de sonrisa baja, se encontraron, 8 pacientes mesoprosopos
y 5 pacientes leptoprosopos. En cuanto a la sonrisa media, se observaron, 30 pacientes
leptoprosopos y 18 pacientes euriprosopos.

Con respecto a la forma de cara y la linea de sonrisa en el sexo masculino se observé que,
en los mesoprosopos 9 pacientes presentan una linea de sonrisa media y 7 una linea de
sonrisa baja. Dentro de los euriprosopos, 10 pacientes presentan una linea de sonrisa
media. En cuanto a los leptoprosopos, 18 presentan linea de sonrisa media y 2 linea de
sonrisa baja. En el sexo femenino se observé que, en el patrén facial mesoprosopo, 13
pacientes presentan una linea de sonrisa media y 1 paciente una linea de sonrisa baja.
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Dentro del patrén facial euriprosopo, 8 pacientes presentan una linea de sonrisa media y 3
pacientes una linea de sonrisa alta. En cuanto a los leptoprosopos, 16 presentan linea de
sonrisa alta y un paciente presenta linea de sonrisa baja.

De acuerdo a la forma del incisivo central con relacién al sexo masculino se observaron, 30
pacientes con forma ovalada y 16 con forma cuadrada.

Con relaci6n al sexo femenino, 30 presentaron una forma ovalada y 14 forma cuadrada. En
los pacientes examinados del sexo masculino de acuerdo a la forma del incisivo central y la
forma de cara, se observé como resuitado en pacientes mesoprosopos, 7 con la forma
cuadrada del incisivo y 10 de forma ovalada. En pacientes leptoprosopos, 13 con la forma
del incisivo ovalada y 3 de forma cuadrada. Los pacientes de tipo euriprosopo, 7
presentaron forma ovalada y 3-en forma trianguiar, en los pacientes examinados del sexo
femenino de acuerdo a la forma del incisivo central y la forma de cara, se observé como
resultado en pacientes mesoprosopos, 8 con forma ovalada del incisivo y 3 de forma
cuadrada. En pacientes leptoprosopos, 15 con la forma del incisivo ovalada y 6 de forma
cuadrada. En los pacientes de tipo euriprosopo, 7 presentaron forma ovalada y 3 forma
triangular.

Se observé que no existe diferencia significativa durante la exposicion incisal al sonreir entre
el sexo masculino y femenino, existiendo una diferencia significativa durante la exposicién
incisal en reposo (8).
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CAPITULO IV

4. METODOLOGIA

4.1 TIPO DE INVESTIGACION

El estudio es de tipo descriptivo y transversal.

4.2 DISENO DE LA INVESTIGACION

En la presente investigacion se utilizé el disefio de estudio no experimental, donde la

metodologia de la investigacion es cientifica y el enfoque de investigacion cuantitativo.

4.3 POBLACION Y MUESTRA

4.3.1 POBLACION

Estudiantes de la Carrera Profesional de Odontologia de la FMH de la Universidad Nacional
San Antonio Abad del Cusco.

4.3.2 MUESTRA

2

“PW-1)+Zlpgq

N-p-gq

Doénde:

n: Tamafio de la muestra

Z: Valor correspondiente a la distribucion de Gauss, y que para un nivel de
confianza del 95%(a = 0,05) es 1,96.

N:. Tamafo de la poblacién, correspondiente al nimero total de alumnos
matriculados en el semestre 2013-I de la carrera profesional de
odontologia Unsaac, que son en total 261.

p: Prevalencia esperada del parametro a evaluar (si se desconoce se aplica
la opcién mas desfavorable (p=0,5) que hace mayor el tamafio muestral).

q: 1-p (1-0,5=0,5).

i- error que se espera cometer, en este caso el 5%, es decir 0,5.
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Reemplazando se tiene:

_ (1,96)2 * 261 + 0,5 + 0,5
"= 0052261 - 1) + (L,96)2 * 0,5+ 0,5

n=158

4.3.2.1 UNIDAD MUESTRAL

La muestra estuvo constituida por 158 estudiantes de la Carrera Profesional de Odontologia
de la FMH de fa Universidad Nacional San Antonio Abad del Cusco; de ambos sexos, que
cumplan con los criterios de inclusion.

4.3.2.2 UNIDAD DE ANALISIS
= 'Rostro de cada persona para la toma de las medidas -antropométricas.

= |méagenes en video de frente en reposo y en sonrisa posada de todos los alumnos que
integraran la muestra del presente trabajo.

4.3.3 TIPO DE MUESTREO

Se empled el tipo de muestreo no probabilistico.Z

4.3.4 CRITERIOS DE SELECCION

4.3.4.1 CRITERIOS DE INCLUSION

Estudiantes de la carrera profesional de Odontologia, FMH- UNSAAC.

2. Personas con piezas dentarias completas (hasta primera molar).

3. Personas con piezas dentarias anteriores sanas (cara vestibular no alterada, sin
restauraciones ni lesiones cariosas).

4. Oclusion funcionalmente aceptable (over jet y over byte).

4.3.4.2 CRITERIOS DE EE)I(CLUSION
Pacientes con:

Restauraciones y fracturas visibles enla arcada superior.
Macrodoncia.

Microdoncia.

Dientes supernumerarios.

Agenesias.

2B S o

Apifiamientos severos en sector anterior.
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7. Giroversiones.

Tratamiento ortodéntico previo o en el momento de la toma de muestra.

9. Historia de cirugia ortognatica
10. Desviacion del eje bipupilar.

4.4 VARIABLES

4.4.1 VARIABLES IMPLICADAS

¢ Andlisis dentolabial
o Patrén facial

4.4.2 VARIABLES NO IMPLICADAS

e Sexo
e FEdad

4.5 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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VARIABLES IMPLICADAS

Variable Concepto Formade | Instrumento Indicadores Naturaleza Escala de Expresion final de la variable Definicién
medicién de medicién ‘ medicién operacional
* Alta
Tipo de sonrisa Cualitativa | Nominal ¢ Media
¢ Baja
o Paralela
Arco de sonrisa Cualitativa Nominal e Recta Mediante la
Proporcion | o Invertida obtencién de un
correcta entre N Ficha « No registrable video del rostro del
los dientes y D de paciente en
Anélisis los labios | recoleccién .6 sQnrisa posada del
durante las R de o8 cual se extraeran
dentolabial | giferentes E datos Exposicién dental Cuantitativa | De Razén |, 19 fotogramas que
fases de la o] e 12 6 mas seran analizados y
sonrisa y del T los resultados los
habla. A Correderas bucales Cualitativa Nominal * Ausencia anotamos en la
e Presencia ficha.
Linea interincisiva B ¢ Desviacién derecha
frente a linea media Cualitativa Nominal e Desviacién izquierda
facial
* Plano

Plano oclusal frente a Cualitativa Nominal * Inclinacion lateral derecha

. o Inclinacién lateral izquierda
la linea comisural q
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Variable Concepto Formade (Instrumento| Indicadores |Naturaleza | Escalade | Expresion final de Definicién
medicion |de medicién medicién la variable operacional
Hipereuriprosopo El indice facial
Expresa la altura (X -79.9) morfolégico
de la caraen o Ficha de Valores Euriprosopo quedara
comparacién con | Directa recoleccién | obtenidos en | Cualitativa | Nominal (80.0-84.9) definido como
PATRON su ancho de datos. mm. Mesoprosopo el resultado de
FACIAL: mediante la e Puntos N-Gn (85.0-89.9) la medicion de
indice facial | fOmula: * Punto Zy-Zy Leptoprosopo los puntos
| morfolégico ‘Altura de (90.0-94.9) N-Gn y.Zy-
cara*100/ancho Hiperleptoprosopo :’ mediante
de cara” (" (95.0-X) .
interpretacién
de estos se
obtendra el
tipo de patrén
facial.
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VARIABLES NO IMPLICADAS

Variable Concepto Naturaleza ‘ Forma de Instrumento Indicadores Escala de | Expresién final de Definicién
medicion de medicién medicién la variable operacional
Edad Es el tiempo ) Expresado en
noléai Ficha de Grupo etareo a id
crono g|.co Cuantitativa | Directa recoleccién de | expresado en De Razén ¢ Numero de a O? cumplidos
transcurrido afos segun la
datos. anos. . .
desde la fecha informacién
en que nacio. consignada en la
ficha de datos.
Condicién Ficha de , Determinado por
orgénica que Cualitativa | Directa recoleccién de | Genero Nominal e Femenino el estado
Sexo distingue al datos. ¢ Masculino genérico al cual
varén dela ‘ pertenece el
mujer. examinado.
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4.6 ETAPA DE SELECCION DE LA MUESTRA

INSTALACION DE MATERIALES

o Se utilizdé un papelégrafo blanco cuadriculado, cada cuadricula de 2.5 cm x 2.5 cm, el
cual se peg6 en la pared manteniendo las lineas horizontales paralelas al piso. Se utilizd
ademas una silla con respéldar ubicada a 15 cm de la pared. Al costado se colgé una
plomada para determinar la vertical verdadera.

o Ademas se utilizé un tripode con doble nivel, uno para establecer el equilibrio entre las
patas del tripode y otro en la base donde se colocd una videocamara digital PANASONIC
32X Optical zoom O.1.S (optical image stabilizer) DVD video RAM a 50 cm de la silla.

o EIl ambiente proporcionado conté con luz natural, la instalacién y la hora de toma de
fotografias (10:00 AM a12:00 PM) fue la misma cada dia.

A. REGISTRO DE DATOS

o Latoma de muestra se realiz6 en un ambiente adecuado con luz natural.

o A cada persona se le explicé el procedimiento y finalidad del trabajo accediendo cada una
voluntariamente firmando un consentimiento informado (anexo 8).

o Se utilizé una ficha de recoleccion de datos (anexo 9) para cada persona. Esta ficha fue
llenada en dos tiempos, el primero con el paciente presente donde se registré la edad, sexo,
la altura facial total y distancia bicigomética de cada persona.

o El segundo momento de llenado de la ficha se realiz6 al tener los fotogramas
seleccionados para el andlisis de Ia sonrisa, donde se anot6 el tipo de sonrisa, arco de
sonrisa, exposiciéon dental, presencia de correderas bucales, linea interincisiva frente a la
linea media y plano oclusal frente a la linea comisural.

B. TOMA DE MEDIDAS FACIALES

o Se acondicioné un calibrador digital (Pie de rey o Vernier) para realizar las medidas
bicigomaticas, se aumenté la longitud de las pinzas (anexo 7) las que se colocé en el punto
mas lateral de la arcada zigomatica (punto zygion), esta medida se anoté en la ficha de
datos.
o Se marcé en el rostro los puntos antropométricos nasion (n) y gnation (gn) con la ayuda
del Pie de rey (Vernier) digital se midié la distancia (n-gn) en milimetros y se anot6 en la
ficha de datos.
o Se determiné el indice facial multiplicando la distancia (n-gn) por 100 y dividiendo el
resultado por la anchura bicigomatica (Zy-Zy).

32



C. TOMA DE LA IMAGEN EN VIDEO

o Cada estudiante fue instruido para que se siente derecho, mire directamente hacia
delante manteniendo las pupilas en el medio de los ojos y sonria. La videocamara se colocod
en forma horizontal de acuerdo a la guia que se presenta en el tripode (nivel), se ajusté en
“modo automatico”, se registr6 un video del rostro completo a cada persona, las que fueron
estandarizadas con una sonrisa posada en etapa IV en posicién natural de la cabeza.

D. ANALISIS DEL VIDEO Y CAPTURA DE FOTOGRAMAS

o Se extrajo fotogramas del video y cada una de las personas cont6 con tres fotogramas,
que se clasificaronen A, By C.

o Para que los fotogramas puedan ser evaluados el video deben estar adecuadamente
enfocado de manera que la linea de la plomada deba coincidir con la linea vertical del
papelografo, y asi determinar la adecuada posicion de la cabeza.

o los fotogramas se evaluaron en primera instancia desechandose el grupo de fotogramas
donde ninguno de los tres cumpla con los requisitos antes mencionados para poder ser
evaluado.

o Cada fotograma se evalué por el mismo examinador y se calibré por un experto,
mediante percepcién visual utilizando el programa Cyberlink Power DVD, haciendo un
acercamiento de 5+ al fotograma y centrando el tercio inferior en la pantalla del computador.

Los resultados del anélisis se anotaron en la ficha de datos.

4.7 PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS DE RECOLECCION
DE DATOS

= Autorizacion:

Se envié una solicitud a la Coordinadora de la Carrera Profesional de Odontologia de la
UNSAAC, Mgt. Maria Elena Zvietcovich Guerra.

= Coordinacion:

Se envi6 una solicitud al director de la Clinica Odontolégica “C.D. Alina Rodriguez de
Gomez” de la UNSAAC, CD.Yuri lvan Velasquez Zegarra.
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4.7.1 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se realizé en una computadora mediante la base de datos del programa Microsoft Excel
(Office 2010 ), para el andlisis de los resultados se utilizé el programa estadistico SPSS
version 21.0, el andlisis estadistico se realizé6 ,mediante la estadistica descriptiva,
utilizandose frecuencias y porcentajes; los resultados se presentaron en tablas de doble
entrada y gréaficos circulares y de barras.

4.8 INSTRUMENTO

El instrumento que se utilizé fue una ficha de recoleccién de datos.

4.9 ASPECTOS ETICOS

En el presente trabajo de investigacion se respetaron las normas de ética establecidas.

La informacién recolectada sera de manejo Unico de la investigadora y al dar a conocer los
datos se hizo de manera anénima pues ante todo se protege la identidad de los
participantes acorde con los articulos N° 26, 27 y 28 del Cédigo de ética Profesional y
Deontolégico del Colegio Odontolégico del Perq.

4.10 PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

El presente trabajo de investigacion fue financiado por la Universidad San Antonio Abad del
Cusco (UNSAAC).

4.11 MATERIALES

4.11.1 RECURSOS HUMANOS

Asesor * C.D Mario Jesus Villamar Diaz
Co-asesor ¢ C.D Manuel Asencio Vejarano
Tesista % Bach. Yuliana Begazo Solis
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Grupo de estudio : Estudiantes de la Carrera Profesional de Odontologia de la

FMH-UNSAAC.

Grupo de apoyo administrativo

Asesor para el analisis estadistico
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4.11.2 RECURSOS MATERIALES

4.11.2.1 MATERIAL E INSTRUMENTAL PARA
PROCESO DE EXAMEN

01 uniforme.

01 caja de barbijos.

Sillon odontolégico.

02 cajas de guantes de examen.

2000 bajalenguas descartables.

Espejos bucales.

Bolsas negras para desechos.

Vernier digital.

Marcador indeleble.

Céamara fotografica digital PANASONIC Lumix 18X Optical zoom DCM-FZ18.
Tripode de doble nivel.

Fondo: papelote cuadriculado (cada cuadricuia de 2.5 X 2.5 cm).
Plomada.

Silla con espaldar.

Parante de metal y metro'
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4.11.2.2 MATERIAL DE ESCRITORIO
01 millar de papel bond A-4 de 80 gr.

2000 fotocopias de volantes informativos.
2000 fotocopias de fichas de recoleccion de datos.
2000 fotocopias para el consentimiento informado

2000 impresiones de invitaciones para la participacion en el estudio.

220 sobres manila.

01 docena de félderes manila.
01 docena de lapiceros azules.
01 lapiz portaminas.

02 estuches de minas para lapiz.
01 cinta masking tape.

01 borrador.

01 corrector.

01 resaltador.

01 calculadora.

01 computadora.

Acceso a internet.

01 impresora.

Tinta para impresora.
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RESULTADOS
TABLA N°1

Distribucién de frecuencia segin patrones faciales en estudiantes
de la Carrera Profesional de Odontologia, FMH-UNSAAC, 2013.

'PATRONES FACIALES - FRECUENCIA - PORCENTAJE
HIPEREURIPROSOPO 2 13%
EURIPROSOPO 2 ' 1,3%
LEPTOPROSOPO 12 7,6%
HIPERLEPTOPROSOPO 142 89,9%
TOTAL 158 100%

El patrén facial mas frecuente fue el hiperleptoprosopo encontrado en 142 (89,9%)
personas, seguido del tipo leptoprosopo encontrado en 12 (7,6%), los tipos faciales
menos frecuentes fueron el euriprosopo y el hipereuriprosopo encontrados en 2
(1,3%) personas en ambos casos.

37



TABLA N°2

Distribucién de frecuencia de los patrones faciales segin las

caracteristicas dentolabiales en estudiantes de la Carrera
Profesional de Odontologia, FMH-UNSAAC, 2013.
 Patrones faciales | N | Tipode N | Arco de sonrisa N | Exposicién N
sonrisa dental
L 12 Alta 2 | Convexo 6 6 Dientes 0
E
P Recto 6 8 Dientes 12
I, Media & [ Invertido 0| 10 Dientes 0
PROSOPO Baja 4 | No registrable 0 12 6 mas 0
H 142 Alta 12 | Convexo 100 | 6 Dientes 8
|
P Recto 30 | 8 Dientes 106
E Media 120 } Invertido 8 10 Dientes 28
LEPTOPROSOPO Baja 10 | No registrable 4 12 6 mas 0
| Patrones faciales N | Correderas | N Uineainterincisiva | N | Planooclusal N
1 Bucales frente a la linea frente a lafinea
media comisural
L 12 | Presencia 2 Desviacion derecha 2 Plano 6
’E, Recto 6 8 Dientes 12
T Ausencia 10 Desviacién 6 Inclinaciéon 2
o izquierda lateral derecha
PROSOPO Centrada 4 Inclinacién 4
lateral izquierda
H 142 | Presencia 68 Desviacién derecha 76 Plano 52
L Recto 30 | 8 Dientes 106
E Ausencia 74 Desviacién 44 Inclinacién 50
R izquierda lateral derecha
LEPTOPROSOPO Centrada 22 Inclinacién 40

lateral izquierda

Los patrones faciales mas frecuentes fueron el tipo leptoprosopo e

hiperleptoprosopo, siendo el segundo tipo el que tuvo mayor porcentaje

de casos presentes (142 estudiantes).
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TABLA N°3
Distribucion de frecuencia del Analisis dentolabial segin género en
estudiantes de la Carrera Profesional de Odontologia, FMH-UNSAAC,
2013.

'S N | Tipode N | Arcode N | Exposiiéon | N | Correderas | N | Linea "IN | plano N
E sonrisa  sonrisa dental .Bucales interincisiva oclusal
X ! frente ala frente ala

Kl linea media linea

comisural

F 84 Alta 14 | Convexo 54 | 6 Dientes 2 Presencia 40 { Desviacién 18 { Plano 36
E Recto 24 | 8 Dientes 68 derecha
M Media 64 | Invertido 4 10 Dientes | 14 | Ausencia 44 | Desviacién 14 | Inclinacién | 18
E izquierda lateral
N derecha
i Baja 6 | No 2 | 126m4s 0 Centrada 5 | Inclinacién | 30
N registrable lateral
o izquierda
M 74 Alta 2 Convexo 54 | 6 Dientes 6 Presencia 30 | Desviacién 15 | Plano 24
A Recto 14 | 8 Dientes 52 derecha
S Media 62 | Invertido 4 10 Dientes | 16 | Ausencia 44 | Desviacién 10 | Inclinacién | 36
C izquierda lateral
] derecha
L Baja 10 | No 2 [ 126mas 0 Centrada 7 | Inclinacién | 14
| registrable lateral
N izquierda
0

En ambos sexos el tipo de sonrisa medio fue el mas frecuente, el arco de sonrisa convexo
se presentd en la mayoria de los casos, en el sexo femenino la exposiciéon dental de 8
dientes se presenté en 68 casos y en sexo masculino en 52 casos del total.
La ausencia de correderas bucales se dio en ambos sexos en 44 estudiantes, en cuanto a la
desviaciéon de la linea interincisiva la izquierda se dio en mayor porcentaje.

El plano oclusal frente a la linea comisural de tipo plano se presenté en 36 casos, seguido
de la inclinacion lateral izquierda en el sexo femenino y en el sexo masculino se dio en
primer lugar la inclinacién lateral derecha en 36 estudiantes seguido del tipo plano en 24
casos.
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TABLA N°4:
Distribucion de frecuencia del sexo segin patrones faciales en
estudiantes de la Carrera Profesional de Odontologia, FMH-UNSAAC,
2013. .

SEXO - PATRONES FACIALES TOTAL
LEPTOPROSOPO HIPERLEPTOPROSOPO

FEMENINO | N 10 72 84
% 11,90% 85,70% 100,00%

MASCULINO | N | 2 70 74
% 2.70% 94,60% 100,00%

TOTAL N 12 142 158
% 7,60% 89,90% 100,00%

En el sexo femenino fa mayor frecuencia de patron facial fue el hiperleptoprosopo en
74(85,7%), seguido de tipo leptoprosopo con 2 casos (2,4%), asi mismo dentro del sexo
masculino el patrén mas frecuente fue también el hiperleptoprosopo en 70(94,6%).



DISCUSION

) En el presente estudio se tomaron 158 muestras donde se encontré que el patrén
facial hiperleptoprosopo presenté mayor frecuencia en 89.9%, seguido del tipo facial
leptoprosopo en 7,6% mientras que los menos frecuentes fueron el tipo hipereuriprosopo y
euriprosopo en 1,3% en ambos casos (Tabla 2).

Diaz y col (2008), en una muestra de 60 individuos encontraron como tipo de cara mas
comun la euriprosopa o cara ancha.

Fernandez Vivas (2008) en 216 encontr6 que el patrén facial mas frecuente fue el
euriprosopo encontrado en 80(37%) personas, seguido del tipo hipereuriprosopo en
74(34,3%) personas; el tipo facial menos frecuente fue el tipo hiperleptoprosopo encontrado
solo en 4(1,9%) personas.

Alvino Vales (2009) cuya muestra fue de 124 pacientes, encontré que el tipo facial mas
frecuente fue el leptoprosopo en 53 pacientes.

. Podemos deducir entonces que los resultados obtenidos en nuestro estudio nos
pueden ofrecer una aproximacion general de los patrones faciales, porque los promedios de
la poblacién nunca se ajustan a los aspectos morfolégicos de un individuo determinado en
todos sus aspectos, es asi que no encontramos coincidencias con los estudios usados como
antecedentes probablemente la base genética juega un papel importante en esta variacion,
asi como los diferentes habitos alimenticios de nuestra pobiacién ademas que estamos
sujetos a diferentes ambientes climaticos y otros como la altitud en la que nos ubicamos.

Respecto al tipo de sonrisa Augusto Roldan (2009), observé que el tipo de sonrisa mas
frecuente fue la media. Los pacientes con tipo facial leptoprosopo presentaban lineas de
sonrisa altas y medias, mientras que los mesoprosopos tenian lineas de sonrisa méas bajas.
Al relacionar la linea de sonrisa con el género se encontré que las mujeres presentaban con
mayor frecuencia lineas de sonrisa altas, mientras que los hombres tenian lineas de sonrisa
bajas.

Ferndndez Vivas, encontr6 que el tipo de sonrisa que predominé en los tipos faciales
hipereuriprosopo y mesoprosopo fue el tipo de sonrisa media con 43,2% y 46,2%
respectivamente. En los euriprosopos y leptoprosopos el tipo de sonrisa alta con 42,5% y
47,4% respectivamente. El tipo de sonrisa baja predominé en la clase hiperleptoprosopo.
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Alvino Vales, hall6 que en el sexo masculino, 37 presentaron linea de la sonrisa media y 13
linea de sonrisa alta. En el sexo femenino se observé que, 33 pacientes presentaban una
linea de sonrisa media y 6 una linea de sonrisa baja.

Del total de pacientes que presentaban linea de sonrisa alta, 18 pacientes eran
leptoprosopos y 6 euriprosopos. Dentro de los que presentaron linea de sonrisa baja, 8 eran
mesoprosopos y 5 leptoprosopos. En cuanto a la sonrisa media 30 eran leptoprosopos y 18
euriprosopos.

] En nuestro estudio el tipo de sonrisa con mayor frecuencia fue la mediaen 126 y los
menos frecuentes la sonrisa alta y baja con 16 casos en ambos casos. Respecto al sexo se
obtuvo que en ambos sexos predominé la linea de sonrisa media con 64 para las mujeres y
62 para los varones, mientras que la sonrisa alta se presentd con mayor frecuencia en el
género femenino en 14 pacientes y la sonrisa baja en 10 casos en el género masculino.

Podemos deducir que nuestro estudio tuvo coincidencias con nuestros antecedentes
respecto al tipo de sonrisa media, asi mismo el género femenino presenta con mayor
frecuencia un tipo de sonrisa media la cual es considerada dentro de un tipo de sonrisa

armoniosa. (Tabla 3 y Tabla 14)

Fernandez Vivas, sefiala que en cada uno de los tipos faciales el arco de sonrisa
predominante fue el arco de sonrisa paralelo presente en el 48,6% del hipereuriprosopo,
61,3% en el euriprosopo, 64,1% de los tipos mesoprosopo 68,4% de los leptoprosopos y
50% de los hiperleptoprosopos. El arco menos frecuente fue el invertido presente en el
8,1% de los hipereuriprosopos, 2,5% de los euriprosopos, 2,6% de los mesoprosopos y
5,3% de los leptoprosopos.

. Mientras que en nuestro estudio se obtuvo que el arco de sonrisa mas frecuente fue
el convexo o paralelo en 108 pacientes, asi mismo hallamos que el arco de sonrisa paralelo
fue el mas frecuente en los hiperleptoprosopos en100 (92,6%), el arco de sonrisa recto
presente en 30 (78,9%), el arco invertido en 8 casos y el no registrable en 4 pacientes, todos
ellos dentro de los hiperleptoprosopos el tipo facial méas frecuente encontrado en nuestro
estudio.(Tabla 4 y Tabla 15 )

Algunos autores afirman que una sonrisa que muestra la curvatura de los bordes incisales
superiores paralelo a la curvatura del labio inferior es considerada mas estética.
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En el patron facial hipereuriprosopo el arco de sonrisa mas frecuente fue también el
convexo, existiendo una diferencia respecto al estudio de Fernandez Vivas en los
euriprosopos hallamos que el arco de sonrisa mas frecuente fue el recto.

Respecto a la exposicion dental Fernandez Vivas, encontré6 que cada uno de los tipos
faciales muestra mayoritariamente 10 piezas al sonreir.

. En nuestro estudio encontramos que existe mayor frecuencia en la exposicion dental
de 8 piezas en 120 (75,9%), y se da también en el tipo facial hiperleptoprosopo con la
misma cantidad de dientes que exponen al sonreir 106 (88,30%).

Dong y col. Realizaron un estudio en pacientes jovenes con oclusiones normales, se obtuvo
que las sonrisas que exponian los dientes hasta las primeras molares eran consideradas
mas estéticas. (Tabla 5 y Tabla 16)

Fernandez Vivas, indica que los grupos hipereuriprosopos, euriprosopos y leptoprosopos
presentan mayor porcentaje de personas con presencia de correderas bucales con 59,5%,
53,8% vy 52,6% respectivamente. En los mesoprosopos predominan las personas con
ausencia de correderas bucales en 51,3%. En los hiperleptoprosopos la presencia y
ausencia de correderas bucales fue equitativa con 50% cada uno.

. En nuestro estudio la ausencia de correderas bucales es la mas frecuente en 88
(65,7%) y la presencia de correderas se dio en 70 (44,3%), dentro del tipo facial
hiperleptoprosopo mostré6 mayor frecuencia también la ausencia de correderas en 74
pacientes y la presencia se dio en 68 casos.

En nuestra poblacién la mayoria de pacientes tiene ausencia de correderas bucales lo cual
no implica que estan sonrisas sean menos estéticas o armoénicas respecto a las que si
presentan, no obstante cuando un paciente que lleva una prétesis dental y no se repuso la
presencia de correderas bucales le da poca naturalidad y una vez que le afiadimos este
punto importante producimos ilusién de una denticién natural. (Tabla 6y Tabla 17)

. En nuestro estudio en cuanto a la linea interinsiciva frente a la linea media facial
encontramos que la desviacion derecha fue la mas frecuente en 80 (50,6%) personas,
seguida de la desviacion izquierda en 52 (32,9%), y la centrada en 26 (16,5%) de los casos
examinados.
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El tipo facial hiperleptoprosopo presenta una desviacion derecha en 76 casos, una
desviacion izquierda en 44 pacientes y una linea centrada en 22 pacientes. (Tabla 7 y
Tabla 18)

Fradeani, indica que en la naturaleza existe a meénudo una carencia de la conveniente
alineacién entre la linea media facial y la linea media dental, esta desalineacién segun han
demostrado algunos autores que mientras mayor es la diferencia entre estas lineas, mayor
es el sentido de asimetria en la sonrisa y segin Jonsthon y cols. Es incluso evidente para el
observador iinexperto. Esta desviacion cuando es ligera proporciona a la restauraciéon un
aspecto mas natural.

. El plano oclusal frente a la linea horizontal nos dio como resultado que una
inclinacién lateral derecha fue mas frecuente en el género masculino en 36 casos, la
inclinacién lateral izquierda se dio en 30 casos de 44 en el género femenino, mientras que el
plano fue el mas frecuente en 36 mujeres.

Respecto a los patrones faciales en los hiperleptoprosopos predominé el tipo de plano
oclusal plano en 52 pacientes, seguido de la inclinacién lateral derecha en 50 casos, y
finalmente 40 personas presentaron una inclinacién lateral izquierda.

Para poder realizar una rehabilitacién en un paciente es muy importante tomar en cuenta
este punto para conservar una armonia agradable pero sigue siendo uno de los errores de
diagnéstico mas comunes, pues una inclinacion por mas ligera que sea es evidente desde el
frente incluso para los pacientes. (Tabla 8 y Tabla19)



CONCLUSIONES

El tipo de sonrisa media fue la mas frecuente en el patrén facial hiperleptoprosopo
que también fue el patrén mas frecuente hallado en nuestro estudio.

El arco de sonrisa convexo fue el de mayor presencia.

La cantidad de dientes que se exponen al sonreir fue de 8 piezas.

L.a ausencia de correderas bucales se dio con mayor frecuencia.

La linea interinsiciva con desviacion derecha fue la mas frecuente.

Eli plano oclusal del tipo plano tuvo mayor porcentaje.

En el sexo femenino al igual que en el sexo masculino predominé el tipo facial
hiperieptoprosopo.

La sonrisa media fue la mas frecuente en ambos sexos.

El arco de sonrisa convexo o paralelo se present6 tanto en el sexo masculino como
en el femenino.

La exposiciéon dental de 8 piezas al sonreir se dio en ambos sexos.

La ausencia de correderas bucales fue la mas frecuente en varones y mujeres.

El plano oclusal con inclinacién lateral derecha se dio en mayor porcentaje en el sexo
masculino, y la inclinacién lateral derecha se dio en el sexo femenino.
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3.

RECOMENDACIONES

A las autoridades de la Carrera Profesional de Odontologia-FMH,
UNSAAC.

Promover y apoyar la realizacién de trabajos de investigacion comparativos
de los patrones faciales con otras poblaciones autéctonas del Peru.

A los Docentes del area de ortodoncia de la Carrera Profesional de
Odontologia de la UNSAAC:

A los

Incluir en el silabus el tema de Patrones Faciales clasificados por R. Martin y
otros autores asi como el Analisis Dentolabial.

Utilizarlos como prueba de diagnéstico y determinar un plan de tratamiento
adecuado.

Para realizar el analisis dentolabial indirecto, con la utilizacién de auxiliares
como fotografias o videos de los pacientes y crear una base de datos virtual
de todos los pacientes atendidos en el area de ortodoncia.

bachilleres y estudiantes

Realizar estudios con muestras representativas para determinar el patrén
facial de nuestra poblacién.

Elaborar -estudios similares con un nimero de muestra equitativa en cada
patrén facial.

Elaborar estudios para determinar las caracteristicas de sonrisa en nuestra
poblacion.

Debido a la mixtura racial en nuestro pais, se recomienda realizar estudios
comparativos en diversas comunidades autéctonas.

Corroborar los resultados obtenidos mediante examenes radiograficos.
Investigar acerca de la influencia de la prevencién de las extracciones
prematuras frente -a las variaciones en los patrones faciales en nuestra
poblacion.
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ANEXO 1

Estadios de la sonrisa

Fig.1 Fig.2

Fig.3 Fig.4

Clasificacion de la sonrisa

Sonrisa espontanea Sonrisa posada
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ANEXO 2

Tipos de sonrisa

Sonrisa aita

Sonrisa media

Sonrisa baja
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 ANEXO 3
Arco de sonrisa
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ANEXO 4
Exposicion dental

DIENTES VISIBLES: 6 A 8 | DIENTES VISIBLES: 30 ‘DIENTES VISIBLES: 12 A 14

Correderas bucales

B ECCN Corri idOl: A;ea

- 1 Smile Area |~
’El ] oL me L TR

Presencia de correderas Ausencia de correderas
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ANEXO 5

Linea interinsiciva frente a la linea media

Plano oclusal frente a la linea comisural

Paralela

Inclinacion lateral derecha

Inclinacidn lateral izquierda
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ANEXO 6
indice facial morfolégico

Altura facial total (n-gn)
IF = X100
Anchura facial (zy-zy)

Posicion natural de la cabeza

El paciente esta mirando directamente hacia el frente. La vertical verdadera es perpendicular
al piso. La horizontal verdadera es paralela al piso y se define con las pupilas de los ojos.
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ANEXO 7

LAYMVANNAN
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Acondicionamiento del vernier digital, aumentando la longitud de las pinzas.
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ANEXO 8

CONSENTIMIENTO INFORMADO

D TP

....., autorizo a la Srta. Bach.
Yuliana Begazo Solis, estudiante de la Facultad de Medicina
humana de la Carrera Profesional de Odontologia de la
Universidad San Antonio Abad del Cusco con cédigo 041125-D,
a realizarme tomas fotogrificas de mi rostro mientras sonrfo y,
la toma de medidas del ancho y largo del mismo.

Los fines de este procedimiento son tnicamente académico-
cientificos, por lo cual autorizo la difusién de los registros
graficos en diversos dmbitos cientificos.

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

DNI:
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ANEXO 9

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1. Datos personales:
Edad:
Sexo: F( )
M(C)

Ne:

2. Indice Facial Morfolégico: Segiin la clasificacién de R. Martin:

x100 =

» Hipereuriprosopo(X-79.9)
o Euriprosopo (80,0-84.9)

¢ Mesoprosopo (85,0-89,9)
e Leptoprosopo (90,0-94,9)

+ Hiperleptoprosopo (95,0-X)

3. Anailisis dentolabial: “SONRISA POSADA”

1. Tipo de sonrisa:

2. Arco de Sonrisa:

3. Exposicion Dental:

4. Correderas Bucales:

Alta « )
Media ( )
Baja ( )

Convexo
Recto
Invertido

No registrable

S~ p— P~
o . N

6
8
10
126 +

Ve W W Wean
N’ e e

Presencia « )
Ausencia « )

5. Linea interincisiva frente a la linea media:

Desviacion derecha ( )
Desviacion izquierda ( )
Centrada ()

6. Plano oclusal frente a la linea comisural:

Plano ()
Inclinacién lateral derecha ()
Inclinacién lateral izquierda ( )
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INSTRUCTIVO:

1. Datos personales:
Edad. Es el tiempo de existencia desde el nacimiento.
Sexo: Diferencia constitutiva entre el masculino y femenino por observacion
visual. (Masculino y femenino).
2. indice facial: Expresa la altura de la cara en comparacién. con su ancho
mediante una férmula:
“Altura de cara (puntos nasion a gnation) X 100/ancho de cara (puntos zigion a
zigion)”
3. Anilisis dentolabial:
< Tipo de sonrisa
o Alta.-Exposicién cérvicoincisal total de dientes anterosuperiores
y una banda inmediata de encia de diferente grosor.
o Media.- 75 a 100%de exposicién cérvicoincisal de dientes
anterosuperiores, y papilas interdentales.
o Baja.- Exposicién menor del 75% de la longitud cérvicoincisal de
dientes anterosuperiores.
% Arco de sonrisa
o Relacién de los bordes incisales superiores con el labio inferior.
* Exposicion dental
o Numero de dientes superiores expuestos durante la sonrisa
posada.
% Correderas bucales
o Presencia 0 ausencia de espacios negativos.
% Linea interincisiva frente a linea media: Establecer la verticalidad de
la linea interincisiva y observar la discrepancia con la linea media
facial.
Plano oclusal frente a la linea comisural: Establecer el paralelismo

K/
0.0

oclusal y la linea interpupilar, comisural y las lineas del horizonte.
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ANEXO 10

SOLICITO: PERMISO PARA REALIZAR
TRABAJO DE INVESTIGACION

Coordinadora de la Carrera Profesional de Odontologia de la Universidad
Nacional de San Antonio Abad del Cusco.
tig. Marta Elena Zvistcovich Guerra.

Yo, Yufiana Begazo Solis, ideniificada can

DN N° 41586783, con domicilio en Jr- los

Incas 1.6, egresante de la Carrara Profesionat de
Odontologia de |3 Facultad de Medicina Humana
de la Universidad Nacional de San Anfonie Abad
del Cusco con eédign N° D41125-D, me presento
ante usted y digo:

Que tabiendo concluido mis estudios académicos satisfactoriamente y
teniendo que sustentar mi tesis para optar et grado de Cingano Denfista, me dirijo
a Ud. para sobicitarle me d& autorizacién para poder malizar mi trabajo de
investigacion intitulado “ANALISIS DENTOLABIAL SEGUN PATRONES
FACIALES CLASIFICADDS POR MARTIN EN ESTUDIANTES DE 16 A 25
AROS DE LA CARRERA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA, FACULTAD DE
MEDICINA HUMANA-UNSAAC 2012™, tomando como poblacién & los alumnos
de la Carrara Protesional de Odontolagia que Usted dignamente dirige.

POR LO EXPUESTO:

Ruego a Ud. sirva acceder a mi peticion, agradeciendo ademds por
Ia atencin prestada.

Cusco, 23 de Octubre del 2012

Atentarmnente

1./ ‘:‘gg:fﬁ.—‘m f«’#{};’

Yuliana Begazo Sofis “?,u
ONI 41596783 ig

SO & A “‘usi‘{
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ANEXO 11

SOLKITO: PERMISO PARA REALIZAR
TRABA.IO DE INVESTIGACION

Director de la Clinica Odontoligica "Alina Rodriguez de Gémez"- UNSAAC.
C.D. Yuri lvan Velasquez Zagarra

Yo, Yuliana Begazo Sofis, identificada con
D.NI. N 41586783, con domicilio en Jr los
Incas -6, egresante de la Carrera Profesional de
Odontalogia de ia Facultad de Medicina Humana
de la Universidad Naciorul de San Anlonio Abad
del Cuscn can cidigo N® 041126-D. me prescnto
ante usted y digo:

Que habiehdo concivido mis estudios académico satisfactoriaments y
teniendo que sustentir mi tesis para optar el grado de Cingano Dentista me dirjo a
Ud. para eolictarle me dé autorizacion para poder reafizar la fuma de imdgenes
pltra mi tabajo de investigacion intitulado “ANALISIS DENTOLABIAL SEGUN EL
PATRON FACIAL EN ESTUDIANTES DE 16 A 25 AROS INGRESANTES A LA
UNSAAC 2012-1", en ias instalaciones de la Ciinica Odontologica que Usted
digramente dirige.

POR LO EXPUESTO:

Ruego a-Ud. sirva acoeder a mi peticion. agradeciandn ademas por
Ia atencion prestada.

Cusen, 05 de setiembre det 2012

uliana Begazo Sulis
DNI1 41586763
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