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RESUMEN

Este trabgjo tiene como objetivo describir los componentes de la sonrisa segun biotipos
faciales en las alumnas de |la carrera de Odontologia de la Facultad de Ciencias Médicas de
la UNAN-Managua en el periodo de Octubre-Noviembre del afio 2014. Es un estudio de
tipo descriptivo de corte transversal, realizado con una muestra de 70 estudiantes del sexo
femenino en edades de 18 a 28 afos. Los resultados demostraron que € biotipo facial mas
frecuente es mesoprosopo con 34,3%, seguido del euriprosopo con 28,6%, leptopropo con
14,3%. Respecto a los componentes de la sonrisa, la linea de la sonrisa que més predomina
esladetipo baja con 37,1%, la curvaturadel |abio superior a sonreir mas frecuente eslade
tipo convexa con 38,6%, €l tipo de curva incisiva frente al labio inferior a sonreir es la
convexa sin contacto con 30%, predomina la ausencia del espacio negro en 41,4% de las
aumnasy laanchura de la sonrisa més frecuente es de 10-12 dientes con 67,1%. Ademas
se describieron cada uno de los componentes de la sonrisa que mas predominaban en los
biotipos faciales hipereuriprosopo, euriprosopo, mesoporopo, leptoprosopo e
hiperleptoprosopo. Concluyéndose que cada biotipo facial presenta una sonrisa de
composicion individual y caracteristicas Unicas, por este motivo, se recomienda realizar en
cada paciente la evaluacién puntualizada de cada uno de los componentes de la sonrisa ala

hora de efectuar cualquier tratamiento restaurador que la comprenda.
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. INTRODUCCION

El rostro reflga todos aquellos sentimientos y emociones del individuo; cuando una
persona muestra alegria se produce una sonrisa, siendo ésta la expresion faciad mas
reproducida en la vida diaria de las personas (Fernandez, 2008). 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 aegria més extética (Fradeani M.,
2006).

Actualmente, se observa una mayor cantidad de personas interesadas en mejorar su estética
dental, principalmente aquellas personas cuya sonrisa afecta su apariencia fisica, asi como
su autoestima; es por €lo, que e odontélogo, debe esforzarse en cumplir con las
expectativas del paciente y ser capaz de restituir la simetria de esta mediante tratamientos
rehabilitadores.

Cuando se habla de sonrisa es necesario conocer e incluir todas sus componentes; las cuaes
son elementos a tomar en cuenta junto con los biotipos faciaes planteados por Mayoral
(1990) para crear una sonrisa armoniosa y no solo enfocarse en la estética dental. Estudiar
el biotipo facial es primordial porque a través de su diagnostico podemos establecer un
mejor plan de tratamiento para el paciente. Este se determina utilizando diferentes métodos;
uno de ellos es & examen clinico, donde a través de la apreciacion visual de la cara 'y
craneo se realizan diferentes mediciones clasificandolas en: mesoprosopo (mesofacial),
euriprosopo (braguifacial) y leptoprosopo (dolicofacial). Estos biotipos guardan estrecha

relacion con formade arcos, dientesy sonrisa.

Es por ello que serealizo este estudio de tipo descriptivo y de corte transversal, e cual tiene
como fin describir los componentes de la sonrisa y los biotipos faciales en las alumnas de

Odontologiaen la UNAN-Managua en € periodo de Octubre-Noviembre ddl afio 2014.



Con este estudio se pretende, aportar informacion de gran utilidad a la hora de planificar y
gjecutar tratamientos restauradores ayudando de esta forma a los estudiantes de la carrera'y
odontdlogos en su practica diaria a realizar mejores tratami entos rehabilitadores valorando
no solamente el componente dental del paciente sino también el facial, facilitando asi €
trabgo de recrear una sonrisa armoniosa en €l paciente, cumpliendo todas sus expectativas
defuncionalidad y belleza.



I. ANTECEDENTES

Fernandez, S.P. (2008). Andlisis de la sonrisa y patréon facial en estudiantes de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Lima, Perd. Es un estudio de tipo
descriptivo, en donde la muestra estuvo conformada por 216 estudiantes de los cuales 95
(44%) del género femenino y 121 (56%) del género masculino. El biotipo facia fue
determinado clinicamente realizando medidas faciaes. El patron facial mas frecuente fue el
euriprosopo encontrado en 80 (37%) personas, seguido del tipo mesoprosopo en 39

(18.1%) personas y por ultimo el leptoprosopo en 19 (8.8%) personas.

Con respecto al patrén facial predominante en las mujeres fue € hipereuriprosopo con
48.4%, a diferencia de los varones en quienes predominé e patron facial euriprosopo con
38.8%. En € género femenino el patron facial con menos frecuencia fue el leptoprosopo
presente en 3.2% de ellas, mientras que en e género masculino e patron facial menos
frecuente fue el hiperlepteroprosopo presente en cuatro varones (3.3%). En e género
femenino no se presentaron casos de hiperlepteroprosopos. El tipo de sonrisa que
predomind en los tipos hipereuriprosopo y mesoprosopo fue el tipo de sonrisa media con
43.2% y 46.6% respectivamente.

En los euriprosopo y lepteroprosopo € tipo de sonrisa que predomind fue el tipo de sonrisa
alta con 42.5% y 47.4% respectivamente. El tipo de sonrisa bgja predomind en la clase
hiperlepteroprosopo con 75% del total.

Alvino, M.l. (2009). Andlisis de la sonrisa en relacion a las proporciones faciales en
pacientes jovenes de 17 a 20 afos. Lima, Perd. Es un estudio de tipo prospectivo,
transversal y observacional; con una muestra de 124 pacientes entre 17 y 20 afios de edad
de ambos sexos para evaluar: tipo de cara, perfil de la sonrisa, la relacion entre ambos,
exposicion incisal en reposo y en lasonrisay laformadel incisivo central. El biotipo facia
fue determinado clinicamente realizando medidas faciales. Los resultados demostraron que
la mayor cantidad de pacientes son lepteroprosopos (42.7%) y un bao porcentgje son
euriprosopos; la mayor cantidad de pacientes tienen una sonrisa media (58.62%) y menor

cantidad tienen una sonrisa baja (16.1%).



De acuerdo a 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 paci entes | epteroprosopos; en cuanto a la sonrisa media se observaron 30

paci entes |epteroprosopos y 18 paci entes euriprosopos.

Tito, R.M. (2013). Proporcion aurea y parametros faciales en estudiantes de la
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, 2011.Tacna, Peru. ES un estudio de
tipo descriptivo y transversal donde se redizaron mediciones antropomeétricas
craneofaciales a 253 estudiantes, de 20 a 25 afios de edad de ambos sexos. El biotipo facia
fue determinado clinicamente realizando medidas faciales. Se compard la proporcién divina
(1,618) con el sexo y € tipo facia encontrado. En los resultados se encontré que el biotipo
facia que més predomind con un 75,1% son |os euriprosopos, |0S Mesoprosopos en un

24,1% y los lepteroprosopos en un 0,8%.

En ambos sexos predomind la proporcién aurea en: 1) dimension externa (82,6% femenino
y 85,6% masculino) y el biotipo facia encontrado fue con 96,7% mesoprosopo y 80,0%
euriprosopo. 2) relacion vertical (51,0% femenino y 37,2% masculino) y € biotipo facial
con 90,2% mesoprosopos Y 87,4% euriprosopos. 3) perfil armonico: (52,2% femenino y

29,6% masculino) y € biotipo facial con 83,6% mesoprosoposy 81,1% euriprosopos.

Delgado, V., Fernandez, O. (2013). Parametros estéticos dentogingivofaciales de las
provincias de Algjuela y Guanacaste. Costa Rica. Es un estudio descriptivo de corte
transversal donde se seleccionaron 150 personas de ambos sexos a quienes se les tomaron
fotografias y posteriormente estas se clasifican con base en los parametros de la sonrisa. Se
concluye que la sonrisa promedio predomina en ambos sexos en la provincia de Guanacaste
y en e género masculino en Algjuela, mientras la sonrisa ata resulta mas comin entre la
pobl acién femenina de esta misma zona.



El andlisis de la relacion de bordes incisales superiores y labio inferior muestra que en la
provincia de Algjuela se presenta con mayor frecuencia la sonrisa paralela; ademas en la
region guanacasteca la sonrisainvertida y la recta aparecen mas reiteradamente en el sector
masculino, asimismo entre las mujeres la sonrisa predominante es la paralela. La relacion
del contacto del borde incisal de los maxilares con el labio inferior que mas se presenta es
sin contacto. En la provincia de Algjuela el nimero més frecuente de dientes expuestos a
sonreir es de 10 en los hombres y en las mujeres es 12, en Guanacaste 12 es la cantidad de

dientes que mas se presenta a sonreir en hombres; no obstante en el caso de las mujeres,

dichacifraesde 10.



II. JUSTIFICACION

El estudio se realiz6 con e propdsito de describir los componentes de la sonrisa segun
biotipo facial en las alumnas de la carrera de Odontologia de la UNAN-Managua, asi como
demostrar la importancia de incluir las caracteristicas de ésta a momento de efectuar

procedimientos de rehabilitacion oral.

El clinico debe entender los desafios que cada caso presentay ser capaz de disefiar un plan
de tratamiento acorde a la actualidad desde una perspectiva multidisciplinaria. Durante la
fase operatoria € odontélogo hace énfasis en |la estética dental; estética vista como un
andlisis unico sin incluir la sonrisa ni los biotipos pero las porciones dentarias deben ser
consideradas en relacion a los componentes de la sonrisa y ambas en relacion a la
apariencia facial de cada paciente porgue no tiene sentido realizar una bonita carilla si sus
cénit gingivales estén claramente asimétricos y esto es visible desde una perspectiva facial
al igual que s en un tratamiento la linea media dentaria queda desviada en relacién a la
facial.

Larazon de incluir los biotipos faciales y |os componentes de la sonrisa en |os tratamientos
rehabilitadores es con € fin de evaluarlos como un conjunto para crear simetria dental que
junto con la sonrisa armonice €l rostro de nuestros pacientes. Al conocer la importancia de
los componentes de la sonrisa @ momento de realizar las consideraciones protésicas
ayudara a crear restauraciones que nos permitan no alterar la progresion natura vy
armoniosa de la sonrisa durante los tratamientos en el sector anterosuperior y que desde la
perspectiva facial estos se vean estéticos, con la mayor naturalidad posible y de esta manera

ver una sonrisa agradable con €l rostro.



Actuamente en la UNAN- Managua en € Centro de Documentacion (CEDOC), Facultad
de Ciencias Médicas (FCM) no hay antecedentes. Y dentro de un contexto nacional no se
han realizado investigaciones similares a ésta, por lo tanto este estudio de investigacion
cientifica pretende quedar como aporte y referencia para futuras investigaciones que
compartan teméticas similares. Ademas de brindar un patrén que servira de andamio a
momento de la gjecucién de tratamientos restauradores de alta relevancia estética como lo
es el disefio de la sonrisa.



[11.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El odont6logo no solo debe satisfacer las necesidades dentales del paciente sino también
sus necesidades funcionales, emocionales y psicolégicas. Las personas estan interesadas en
mejorar su apariencia fisica incluyendo la estética dental y funcionalidad, €l problema de
esto es que la mayoria de odontélogos se enfocan solamente en los tratamientos dentales y
olvidan que al observar los dientes también se mirala sonrisay junto con ello los biotipos
faciades. Al no incluir estos componentes en las rehabilitaciones se dga a un lado la
simetria y naturalidad que se podria crear en los dientes al momento de restaurarlos y que
estas sean agradables en conjunto con la sonrisa y los biotipos faciales. Es por elo, se

plantea la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cudles son los componentes de la sonrisa segun los biotipos faciales en las dumnas de
Odontologia de la Facultad de Ciencias Médicas de la UNAN-Managua en € periodo de
Octubre-Noviembre del afio 20147



V. OBJETIVOS

41  OBJETIVO GENERAL

Describir los componentes de la sonrisa seguin biotipos faciales de las dumnas de la carrera
de Odontologia de la Facultad de Ciencias Médicas de la UNAN-Managua en €l afio 2014.

4.2 OBJETIVOSESPECIFICOS

4.2.1

4.2.2

4.2.3

4.2.4

4.2.5

4.2.6

Identificar el biotipo facial mas frecuente en las alumnas de la carrera de

Odontologia de la Facultad de Ciencias de la UNAN-Managua en el afio 2014.

Identificar la caracteristica de la sonrisa de cada componente mas frecuente en
las alumnas de la carrera de Odontologia de la Facultad de Ciencias Médicas de
laUNAN-Managuaen € ano 2014.

Determinar € tipo de Linea de la sonrisa segun biotipo facia en las alumnas de
la carrera de Odontologia de la Facultad de Ciencias Médicas de la UNAN-

Managua en € afio 2014.

Identificar € tipo de curvatura del labio superior a sonreir segiin biotipo facial
en las alumnas de la carrera de Odontol ogia de |a Facultad de Ciencias Médicas
delaUNAN-Managuaen € afo 2014.

Identificar €l tipo de curva incisiva frente a labio inferior a sonreir segin
biotipo facial en las alumnas de la carrera de Odontologia de la Facultad de
Ciencias Médicas de la UNAN-Managua en €l afio 2014.

Determinar la presencia o0 ausencia de espacio negro segun biotipo facial en las
alumnas de la carrera de Odontologia de la Facultad de Ciencias Médicas de la
UNAN-Managua en € afio 2014.



4.2.7 ldentificar la anchura de la sonrisa seguin biotipo facial en las dumnas de la
carrera de Odontologia de la Facultad de Ciencias Médicas de la UNAN-

Managua en € afio 2014.
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V. MARCOTEORICO

El ser humano es capaz de percibir, captar y comprender € orden, la simetriay armonia de
las cosas que posee € mundo, por lo tanto, la belleza, es una percepcion subjetiva
influenciada por numerosos factores de la sociedad e interpersonales, es decir, e ama
humana tiene la simpatia y compenetracién para captar y comprender estas propiedades,
pero esto, varia de acuerdo a su idiosincrasia, personalidad, edad, cultura, religion, raza,
filosofia de la época e incluso motivada por los medios de comunicacion globalizados que
tratan de imponer patrones estéticos (Fradeani M. , 2006).

Al hablar sobre los principios basicos de belleza y estética, y como éstos se relacionan a
mejoramiento de la sonrisa es importante enfocarse, siendo dentistas, que durante la
evaluacion inicial del paciente no hay que tomar en cuenta solamente la cavidad bucal
como proposito de realizar las rehabilitaciones protésicas para obtener dientes geométricos
y lindos, puesto que cuando una caraesvistaalo lgos, €l balance simétrico y la proporcion
son importantes; sino también evaluar que los biotipos faciales tienen una gran influencia
en la percepcion del individuo. El andlisis de estos biotipos se hace usando lineas de
referencia horizontales y verticales, las cuales permiten la correlacion de la cara 'y de la
denticién del paciente y de esta manera realizar una correcta evaluacion estética (Fradeani
M., 2006).

11



51 ANALISISESTETICO

Para realizar una correcta evaluacion debemos colocar a observador frente a paciente, que
debera tener una posicion natural, y a partir de ahi analizaremos todas las lineas de
referencia. El andlisis estético tiene 4 composiciones: Facia, dentofacial, dentogingival y
dental. Sin embargo, solo se comentaran |os dos primeros.

5.1.1 Composicion Facial

Armonia Vertical:

La simetria facial es definida por la linea media facial. La linea media corre a través del
centro de la cara 'y € filtrum del labio (6 arco de cupido), dividiéndolo en dos partes,
derecha e izquierda. Mientras mas simétricos e idénticos sean los lados, se vuelven mas
cercanos a la duplicacion bilateral y la cara se vuelve més armoniosa y hermosa (simetria
horizontal). Esto es o opuesto alalinea media dental, la cua buscalabellezaatravésdela
diversidad (simetriaradiante) (Fradeani M. , 2006).

Para trazar la linea media facia se utilizan los siguientes cuatro puntos determinantes:
(Fradeani M. , 2006)

Tragion: Es e punto en e plano medio-sagital donde se inicia la linea de
implantacion del pelo.

Opharic: Es lazona méas prominente de lafrente en e plano medio-sagital.
Subnasion: Es € punto en e cua € séptum nasal se une con €l borde superior
cutaneo del labio superior.

Gnation: Punto més anterior e inferior de lamandibulaen lalinea media.
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Por |o tanto una cara bien proporcionada se puede dividir verticalmente en 3 tercios iguales:
(Ver anexo, Fig. 01)

Tercio superior: De tragion a opharic
Tercio medio: De opharic a subnasion

Tercio inferior: De subnasion agnation

El tercio més bajo de la cara es ademas dividido en dos partes desiguales: (Ver anexo, Fig.
02).
Del subnasion a las comisuras de los labios es igua a un tercio o 18 a 20 mm del
subnasion al labio superior.
De las comisuras de los labios a gnation esigual a dos tercios o 36 a 40 mm desde

el labio inferior a gnation.

Armonia horizontal:

Primero se traza la linea interpupilar, que estéd determinada por una linea recta que pasa a
través del centro de los 0jos (pupilas) y representa, si es paralela a plano horizontal la
referencia idonea para un andlisis facial correcto. Las lineas siguientes son paralelas a
ella.Se traza también la linea interorbital u ophriac, que va por encima las cgas, la
intercomisural (por la comisurade los labios, y lainteralar, que pasa por la base de las aas
delanariz (Ver anexo, Fig. 03)(Fradeani M. , 2006).

5.1.2 Composicion Dental

Proporcion diente a diente:

Se ha demostrado que la forma, la dimension y la proporcion dental representan areas

prioritarias que hay que considerar para obtener un resultado estético satisfactorio.
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Pero la evaluacién de cada diente de forma individual debe ser completada con € andlisis
de dicho sextante antero-maxilar como un todo, y por ello se analizara las proporciones
entre un diente y otro (Fradeani M. , 2006).

En este punto se debe anotar que en la denticion natural los incisivos centrales son
significativamente mas largos que los incisivos laterales, jugando un rol dominante en la
composicion de los dientes anteriores. Para ellos es necesario mencionar la regla de oro
(Fradeani M. , 2006).

5.1.3 Proporcion AureaoregladeOro

La proporcién dorada o divina fue probablemente conocida desde € antiguo Egipto desde
el tercer milenio antes de Cristo(a, C). Ademas es asociada a la estética en muchos campos
tales como arquitectura, escultura, musica, poesia, flora, fauna y el rostro humano (Tito,
2013).

Pero la fascinacion por la proporcion aurea no se limita sdlo a los mateméticos sino
también a hidlogos, artistas, musicos, historiadores, arquitectos, psicologos, médicos e
incluso misticos han reflexionado y debatido sobre |a base de su ubicuidad y la apelacion.
De hecho, probablemente sea justo decir que la proporcion aurea ha inspirado a los
pensadores de todas las disciplinas como ningun otro nimero en la historia de las
matematicas (Tito, 2013).

Las aplicaciones de la proporcion &urea en odontologia son muchas. En estética adquiere
especia importancia. Fue mencionada y propugnada primero por Carrea en €l siglo XX,
Lombardi en 1973, desarrollada por Levin en 1978, Ricketts en 1982 — 2000, Jefferson en
1996 - 2004 y ultimamente comprobada por Francischone en 2005 (Tito, 2013).
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Las mencionadas relaciones faciales en proporcién aurea, ofrecen un espacio de referencia
estable, de ahi que, Ultimamente, € cirujano plastico utilice tales relaciones como una guia,
asi como el ortodoncista a elaborar €l plan de tratamiento, y € dentista restaurador al

restablecer |a estética de |os segmentos dentarios anteriores (Tito, 2013).

En el mismo trabajo de 1982, Ricketts, puso de manifiesto “la proporcion aurea” en
innumerables trazados cefalométricos. También demostré e esguema de crecimiento
mandibular en “proporcién &urea” en una espiral logaritmica, a partir de puntos
cefalométricos fijos (Tito, 2013).

Proporcién aurea en lasonrisa (rgilla):

La proporcion aurea en dientes, es la causa que més frecuentemente propicia una sonrisa
agradable y por lo tanto, deberia aprovecharse para obtener una composicion dentariaideal.
En e sector anterior, dicha proporcion aurea se presenta cuando existe una relacion
matematica de 1,618 para € incisivo central, 1,0 para € incisivo lateral y 0,618 para €l
canino, cuando €l premolar se afiade a la rgjilla, segin aumente o disminuya la curvatura
del arco dental 0 se extienda la dimension del limite distal del segmento dentario estético
anterior, su valor proporciona de aparicion sera de 0,382 (0,618 multiplicado por 0,618).
(Ver anexo, Fig. 05) En la denticion se encuentran asimismo proporciones divinas (Tito,
2013).

Se demuestran relaciones de proporcion divina entre la amplitud de incisivos centrales
inferiores con incisivos centrales superiores, lateral es superiores con centrales superiores, la

amplitud de los biculspides superiores con la de los lateral es superiores (Tito, 2013).
Seguin estas reglas, € incisivo central debe por |o tanto aparecer un 60% mas ancho que el

incisivo lateral, y este, a contrario debe ser aproximadamente un 60% mayor que la parte

del canino que esvisible en lavision frontal (Ver anexo, Fig. 06) (Fradeani M. , 2006).
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52 SONRISA

El rostro es & punto basico del equilibrio estético, la planificacién y e tratamiento en
odontologia estética, por |o que estos necesitan estar integrados y en armonia. La sonrisa es
el segmento mas importante y € primer punto de atencién cuando uno mira a otra persona,
seguida por los ojos, nariz, cabello y demas detalles que componen el rostro (Koenig, y
otros, 2009). La palabra sonrisa proviene del latin subrideré que significa: reirse levemente
y sin ruido. Es un efecto de humor, el mas bello, armonico y saludable que se produce en €

ser humano (Flores, 2011).

Es definida como la expresion facia caracterizada por la curvatura hacia arriba de las
comisuras de los labios, se usa frecuentemente para mostrar placer, agrado, aegria. Esta
también influye en e atractivo de la persona. El valor de una sonrisa atractiva es
indiscutible. Una sonrisa atractiva en la sociedad moderna es una cualidad necesaria en
entrevistas de trabajo, interacciones sociales y aln en la busqueda de pargja. Estudios
demuestran gue las personas confian méas en una persona gue sonrie en comparacion con

unague no (Koenig, y otros, 2009).

El sonreir se hace posible por la accion muscular no solamente de los labios, sino también
de los musculos perioculares (Fradeani M. , 2006). Es una accion combinada de dos
musculos faciales principales. €l zigomatico mayor y el orbicular de los ojos, se da como
una combinacion de contracciones musculares voluntarias e involuntarias. Durante la
sonrisa, € labio superior es elevado y posteriormente por e zigomatico mayor, € pliegue
nasolabia se adentra y se elevan las megjillas. La sonrisa es seguida por una contraccion
involuntaria del orbicular de los 0jos, |0 que resulta en estrechamiento del area orbicular.
Fisiol6gicamente se producen procesos como alteraciones del flujo sanguineo cerebral,

temperatura corporal y dinamica quimica (Fernandez, 2008).
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Movimiento del labio:

Observar los movimientos del labio permite evaluar la exposicion dental durante las
diversas fases del hablar y del sonreir. Para analizar la motilidad natural del labio es
necesario relacionarse con el paciente durante la fase preoperatoria. Ya que durante las
fases clinicas, si se pide a los pacientes sonreir, €l clinico obtendria solamente una sonrisa
artificial o forzada debido ala natural tension de la situacion (Fradeani M. , 2006).

Por lo tanto es importante diferenciar entre la sonrisa espontanea y la sonrisa forzada:

Una sonrisa espontanea 0 no posada es involuntaria, natural, y mangjado por las
emociones de alegria y regocijo. Esta sonrisa es dindmica en e sentido de que, se
dispara pero no se mantiene. En esta sonrisa todos los musculos de expresion facial
estan involucrados, lo que origina una profundizacion pronunciada de los pliegues
nasolabiales y una mirada con los o0jos entornados. Una sonrisa esponténea siempre
tiene més elevacion del 1abio que en |a sonrisa posada (Fernandez, 2008).

La sonrisa posada, forzada, o sonrisa social, es voluntaria, estatica, y perfectamente
reproducible. Esta sonrisa es estéatica en € sentido de que puede mantenerse. Una
sonrisa posada es la expresion voluntaria hecha cuando se presenta a alguien, o a
tomar una fotografia del pasaporte o los archivos ortodénticos. La mayoria de los
estudios se refieren a la sonrisa posada porgue es reproducible y puede usarse, por
consiguiente, como una posicion de referencia, por o 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 cabeza (Fernandez, 2008).

L os labios deben moverse constantemente en un plano horizontal y, por tanto, ser paralelos
a la linea interpupilar, la cual, presenta e plano de referencia facial. Los labios pueden
experimentar alteraciones sustanciales en su tonicidad, lo que afectara su movimiento
(Fradeani M. , 2006).

17



Cuando se produce una sonrisa esta no se formainmediatamente, por €l contrario transcurre
en un lapso de tiempo arededor de 2 a5 segundos en la que se originan diferentes estadios

antes de obtener una sonrisa completa (Flores, 2011).

5.2.1 Componentesdelasonrisa

Para realizar un andlisis de la sonrisa este debe involucrar todas las caracteristicas que a
continuacién se mencionaran:

Lineadelasonrisa

Curvaturadel labio superior

Curvalncisivafrente a labio inferior

Anchurade lasonrisa

Pasillo labial

5211 Lineadela Sonrisa:

El primer paso en este andlisis es evaluar la exposicion de los dientes anteriores mientras se
sonrie. En base a la proporciéon de exposicion dental y gingival en e area ddl sextante
anterosuperior. Se identificaron tres tipos de lineas de la sonrisac bagja, media y ata

(Fradeani M. , 2006).

Linea de la sonrisa bgja. La motilidad del labio superior expone los dientes

anteriores en no mas del 75% (Ver anexo, Fig.07-a).
Linea de la sonrisa media: EI movimiento labial muestra del 75% a 100% de los

dientes anteriores, asi como las papilas gingivales interproximales (Ver anexo,
Fig.07-b).
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Linea de la sonrisa ata: Asi como todos los dientes anteriores, los cuales se
exponen totalmente durante la sonrisa, también se exhibe una banda gingival de

aturavariable (Ver anexo, Fig. 07-c).

Una sonrisa agradable se puede definir como aguella que exponga totalmente los dientes
maxilares, junto con 1mm, aproximadamente, de tgjido gingival. La exposicion gingival
gue no excede de 2 a 3mm se considera sin embargo estéticamente agradable, mientras que
una exhibicién excesiva (més de 3mm) generalmente es considerada como poco atractiva

por lamayoria de los pacientes (Fradeani M. , 2006).

Al igua que € labio inferior, también el labio superior es una estructura que cambia con €l
tiempo y no es nada fiable como parametro de referencia. Los clinicos deben utilizar los
mismos criterios adoptados para el labio inferior: € paralelismo del plano incisivo con la
linea de referencia horizontal (la linea interpupilar), sin importar la curvatura del labio

superior.

5.2.1.2  Curvaturadel labio superior al sonreir:

La curvatura del 1abio superior a sonreir es aquella curva que se forma por las comisuras
labidles y la parte central del borde inferior del labio superior a sonreir. Existen tres tipos

de curvaturas.

Convexa: Es la conocida como ideal desde € punto de vista estético por ser mas
atractiva a la percepcion visua. Esta se forma cuando las comisuras labiales se
encuentran superior o mas alta ala parte central del borde inferior del 1abio superior

formando de esta manera una convexidad en €l labio (Fernandez, 2008).
Recta: Es aquella que se forma cuando las comisuras labiales y la parte central del

borde inferior del labio superior se encuentran al mismo nivel formando una linea
recta (Fernandez, 2008).
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5213

Invertida: Cuando las comisuras labiales se encuentran inferior o hacia abajo con
respecto a la parte central del borde inferior del labio superior formando una
concavidad (Fernandez, 2008).

CurvalncisivaFrenteaLabio Inferior:

Curvaincisiva convexa: En general, el plano incisivo, cuando se observa de frente,
tiene una curva convexa gue sigue un paralelismo ala concavidad natural del labio

inferior mientras se esta sonriendo (Ver anexo, Fig.08a) (Fradeani M. , 2006).

La relacion entre las dos curvas, perfectamente trazadas por |0s margenes incisivos
superiores y € labio inferior, puede variar de un paciente a otro. En muchos casos,
se encuentra cierta separacion entre € borde incisivo y € labio inferior; este tipo de
relacion es conocida como sin contacto (Ver anexo, Fig.08b) (Fradeani M. , 2006).

En otros casos existe una relacion de continuidad entre el labio inferior y los
dientes, Ilamada en contacto, siendo esta considerada particularmente agradable
desde & punto de vista estético. (Ver anexo, Fig.08-c). Pero hay situaciones donde
la relacion del labio del labio inferior cubre totalmente e tercio incisivo de los
dientes maxilares, llamada cubierta. Para crear una sonrisa armoniosa, 10s margenes
incisivos deben mantener una alineacion paralela con € labio inferior, en todos los
casos (Fradeani M. , 2006).

Curvaincisal plana o inversa: La abrasiéon de los bordes incisivos a veces puede
conducir a una curvatura incisiva plana o incluso inversa (Ver anexo, Fig.09-a, b),
produciendo efectos desagradables desde e punto de vista estético. Junto con la
disminucion de lalongitud de los dientes, esto conduce a la reduccion o en algunos
casos incluso a la desaparicion de los angulos interincisales, los cuales contribuyen
perceptiblemente al aspecto agradable de la sonrisa.
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Esta progresién se ve facilmente en la denticion natural y conduce generalmente a
una discrepancia entre el plano incisivo y la curvatura del labio inferior, creando un

espacio anterior negro (Fradeani M. , 2006).

Consideraciones protésicas y sus aplicaciones: El tratamiento estético ideal implica
el restablecimiento de una curvatura incisiva correcta en armonia con la concavidad
del labio inferior restaurando la formay las proporciones adecuadas de los dientes.
Un ndmero creciente de pacientes desea rejuvenecer Su aspecto para recuperar
confianza y reforzar su personaidad. Por eso, se hacen mas y mas peticiones de

dientes “mas blanco y mas prominentes” (Fradeani M. , 2006).

La curvatura del labio inferior no es siempre homogénea. De hecho, puede existir asimetria
entre €l lado derecho y el izquierdo; bajo estas circunstancias se debe decidir si en e plan
de tratamiento la curvatura incisiva maxilar debe seguir la linea anémala del 1abio inferior,
0 s e paraelismo entre e plano incisivo y e plano de referencia horizontal debe ser
mantenido (Fradeani, 2006).

Hay que recordar que la curvaturay la concavidad del |abio inferior constituyen parametros
variables porgue otras alteraciones imprevistas de motilidad del 1abio no se pueden eliminar
por adelantado. Esto significa que es aln mas importante mantener un parametro fijo tal
como € plano horizontal, como referencia estable para determinar e plano incisivo
(Fradeani M. , 2006).

5214  Espacionegro o pasillolabial:

El pasillo labia es e espacio visto en cualquier lado de laboca a sonreir, entre las paredes
vestibulares de los dientes maxilares y las comisuras labiaes. Este leve hueco que siempre
Se ve en una sonrisa armoniosa, permite expresar la progresion natural de la sonrisa (Ver
anexo, Fig.10) (Fradeani M. , 2006).
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La perspectiva creada por la distancia progresiva de los dientes con respecto a 0jo del
observador es mas acentuada por una reduccion gradual en € ligero reflgjo en los dientes
posteriores, y por la reduccion simultanea en la atura del diente, que se encuentra
normalmente empezando, desde las areas anteriores y continuando hacia las posteriores
(Fradeani M. , 2006).

El efecto combinado de estos dos factores ayuda sustancialmente a aumentar |a percepcion

deladistanciay la profundidad.

Consideraciones protésicas y sus aplicaciones: La colocacion de restauraciones protésicas
demasiado vestibularizadas puede llenar € pasillo labial por completo, alterando la
progresion natural y armoniosa. La ausencia de este espacio bilateral negativo crea un
efecto de barrera que da a la restauracion un aspecto inconfundiblemente artificial
(Fradeani M. , 2006).

5215 Anchuradela Sonrisa:

El movimiento de los labios a sonreir expone generamente los dientes anteriores, junto
con los premolares y, en muchos casos, también los primeros molares. La mayoria de los
pacientes muestra hasta |os segundos premolares y en pocos casos hasta € primer molar
(Ver anexo, Fig.11) (Fradeani M. , 2006).

Consideraciones protésicas y sus aplicaciones. En las areas posteriores, una preparacion
dental prudente (en el filo de cuchillo o bisel suave) se considera ideal porque permite
mantener la estructura del diente. Sin embargo, debe recordarse que, cuando se utiliza el
metal de ceramica, esta opcion significa normalmente que un margen de metal estara
presente (Fradeani M. , 2006).

S e paciente expone los margenes gingivales de las muelas maxilares a sonreir, la
exposicion del margen de metal sera poco atractiva y, en la mayoria de los casos,
desagradable para el paciente (Fradeani M. , 2006).
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53 BIOTIPOLOGIA FACIAL

El rostro juega un papel fundamental en el comportamiento psico-social de un individuo
porgue proporciona informacion que permite discriminar e identificar a los seres humanos.
Esto se hace més evidente, cuando se resaltan caracteristicas especificas del rostro humano
como son los ojos, la nariz, la boca, los dientes y e contorno facia (Acosta, Porras, &
Moreno, 2011).

La variacion del biotipo facial humano es e resultado de la interaccion de factores
genéticos y ambientales que afectan de igua forma e desarrollo prenatal como €
crecimiento postnatal (Acosta, Porras, & Moreno, 2011).

A lo largo delahistoria, € hombre se ha preocupado por conocer sus caracteristicas fisicas,
sus variaciones fisiologicas y morfolégicas por medio de la redizacion de estudios

detallados de las mismas.

La biotipologia por lo tanto es la variacion normal en los individuos de las estructuras ésea,
facidles y e musculo, esta directamente relacionado con e crecimiento y el cambio en la
forma de la base dsea-orofacia que comprende los hueso maxilares, dientes y articulacion

temporomaxilar (Marin, 2011).

Conocer € tipo facial nos ayuda a establecer un mejor plan de tratamiento. El tipo facial se
puede determinar de forma clinica 'y radiogréfica. El diagnostico radiografico proporciona
las caracteristicas del tercio inferior de la cara, dependiendo de pardametros como: direccion
de crecimiento, gje facial de la cara, profundidad facial, ahgulo del plano mandibular, atura
facia inferior y arco mandibular. Y & examen clinico, se realiza através de la apreciacion

visual delacaray € craneo y realizando ciertas mediciones (Curioca & Portillo, 2011).
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5.3.1 Tiposdebiotipofacial:

Segun la forma del craneo: Este se determina mediante estudios radiograficos como la

cefalometriade Steiner o Rickettsy se clasifican en:

Patron mesofacial: Este biotipo esta asociado con una clase | esgueletal, una
relacion maxilomandibular normal, musculatura y perfil blando armonico, arcadas
dentarias ovoides, equilibrio entre los ges verticales y transversales, € crecimiento

en direccién hacia abgjo y adelante (Marin, 2011).

Patron braguifacial: Este patréon es caracteristico de pacientes con caras cortas y
anchas, mandibulas fuertes y cuadradas, arcadas dentarias amplias, € vector de

crecimiento se dirige mas hacia delante que hacia abgjo (Marin, 2011).

Patron dolicefélico: Pacientes cara larga y estrecha, perfil convexo, arcadas
dentarias frecuentemente triangulares y estrechas con apifiamiento, musculatura
déhil, angulo en € plano mandibular muy inclinado con una tendencia ala mordida
abierta anterior, direccion de crecimiento vertical, labios generalmente tensos y la
configuracion de las cavidades nasales hacen propensos a estos pacientes a

problemas naso-respiratorios (Marin, 2011).

Segun la forma de la cara: Que se determina mediante el indice morfol6gico facial, € cud

fue estudiado por diversos autores y se clasificaen:

L eptoprosopo: Son |os pacientes que tienen cara largay angosta.
M esoprosopo: Son |os pacientes que tienen cara armoniosa.
Euriprosopo: Son los pacientes que tienen cara corta.

(Marin, 2011)

24



5.3.2 indice Facial Total

El indice facia total (IF) también Ilamado indice facial morfologico relaciona la altura
facia total con la distancia bicigomética. Este indice obtiene una estimacion de la
conformacién de la cara. Relaciona la altura respecto ala anchura de la cara, para comparar
las caras aargadas, anchas, redondas. Es la longitud de los dos tercios inferiores de la
region craneofacial. Esta determinada por la distancia existente entre el nasion (n) y €

mentén o gnation (gn), en el plano vertical (Fernandez, 2008).

El paciente puede colocarse en sedestacion o bipedestacion, con la cabeza recta y erecta 'y
lamirada a frente. Debe asegurarse que € paciente mantiene la boca cerrada, presionando
ligeramente los dientes, por |o que en nifios que no cooperan resulta dificil llevar a cabo la
medicion. El nasion (n) es considerado como una depresion profunda donde se unen la piel
de la frente con la raiz de la nariz, y € gnation (gn) como & punto mas inferior y mas

anterior en el contorno del mentén (Fernandez, 2008).

El zigion (zy) esladistancialatero-latera delacara, correspondiente a la distancia méxima
entre ambas arcadas zigométicas (zy-zy) delimitadas por palpacién, identificable durante la
medicion de la anchura méaxima, y no por puntos anatomicos (Fernandez, 2008).Luego de

obtener las mediciones se realizalaformula siguiente:

Alturafacia total en mm (n-gn)

e X 100
Anchurafacial en mm (zy-zy)

Clasificacion(Fernadndez, 2008):
Hipereuriprosopo (caras muy anchas) x -78.9mm
Euriprosopo (caras anchas) 79mm - 83.9mm
M esoprosopo (caras medianas) 84mm — 87.9mm
L eptoprosopo (caras estrechas) 88mm — 92.9mm

Hiperleptoprosopo (caras muy estrechas) 93mm — x
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54  POSICION NATURAL DE LA CABEZA

Es posible obtener una orientacion estandar de la cabeza, denominada posicién natural dela
cabeza, mediante €l enfoque en un punto distante. Los antropdlogos, fisicos, los clinicos 'y
los artistas han utilizado la posicion natural de la cabeza para estudiar las configuraciones
de la cara. Tras laintroduccion de la radiografia cefalométrica, se preconizé € uso de una
posicion estandarizada y reproducible de la cabeza, como es su posicion natural, para
facilitar 1a evaluacion precisa de dicha radiografia cefalométrica con fines ortodénticos
(Fernandez, 2008).

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) la pusieron en practica.
Durante muchos afios ha existido la creencia intuitiva de que €l ge visua del créaneo, la
alineacion de la columna vertebral, la postura natural del cuerpo y la posicion natural de la
cabeza estan, de alguna forma, estrechamente asociados y que esta Ultima es reproducible
en gran medida (Martinez, Canseco, Gonzalez, Jaramillo, & Cuairén, 2013).

El concepto de la posicion natural de la cabeza, definido originalmente por Broca (1862)
como la posicién de la cabeza en la que un individuo permanece con € gje visual en €l
plano horizontal, se introdujo en ortodoncia en la década de los cincuenta (Martinez,

Canseco, Gonzalez, Jaramillo, & Cuairan, 2013).

Actuamente es definido como una posicion innata, fisiologica, estandarizada y
reproducible con la cabeza derecha, obtenida cuando € paciente se encuentra relgado,
sentado o de pie, con los ojos enfocados en un punto distante ubicado a mismo nivel, lo

que implicaque € ge visual es horizontal.

Para la realizacion de las mediciones cefalométricas se requiere de la eleccidn de lineas de
referencias horizontales y verticales entre las cuales tenemos e plano de Frankfurt y el
plano silla turca-nasion los cuales representan planos de orientacion del craneo (Fernandez,
2008).
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La variabilidad inherente de las estructuras intracraneal es de referencia para la cefal ometria
hace que e andlisis basado en las mismas sea posiblemente erréneo, con graves
implicaciones parala planificacion del tratamiento ortodéntico y de cirugia ortognatica. Las
variaciones en la localizacion de las referencias anatdmicas craneales pueden confundir la
interpretacion cefalométrica cuando se combinan con técnicas no estandarizadas de
cefalometria (Fernandez, 2008).

En 1988 Cooke M S al relacionar la Posicion Natural de la Cabeza (PNC) con € plano silla-
nasion encontré una baja variacion entre pares de radiografias de pacientes tomadas
después de una semana; cuando se relaciond con €l plano de Frankfort se observo que éste
formaba un angulo de 92° con la vertical propuesta, pero con mayor variabilidad que la
encontrada respecto a plano silla-nasion. Estos resultados sugirieron que la PNC era mas
confiable que los planos intracraneal es, de donde se reconocié lainestabilidad de las lineas
dereferenciaintracraneales y se postul 6 la conveniencia de usar planos de referencia

extracraneal es (Fernandez, 2008).

En la actualidad la radiografia cefdica latera se realiza con la cabeza en PNC para
establecer € plano horizontal fisiolégico verdadero, ya que diversas investigaciones apoyan
que esta posicion es la mas adecuada para la toma de la radiografia cefalométrica
(Fernandez, 2008).

El plano bipupilar es la linea dibujada por las pupilas. Esta linea usualmente es paralela a
horizonte y es referida como la postura frontal horizontal. Para examinar los niveles
faciales es necesario utilizar lineas horizontales reales. Con el paciente en posicion natural
de la cabeza las pupilas son aineadas a plano horizontal, siendo usadas como linea
horizontal de referencia, de tal manera que algunas estructuras adyacentes son medidas en
relacion con esta linea bipupilar (Fernandez, 2008).

27



Existen dos métodos para obtener la posicion natural de la cabeza. En € primer método, la
cabeza del paciente se orientay una linea de marcada o plomada se utiliza como un punto
de referencia en las radiografias o fotografias. En € segundo método, conocido como
posicion natural estimada de la cabeza, se toma una fotografia cefalograma o perfil
convencional y luego se gira parala posicion natural de la cabeza del paciente bgjo € juicio

de un especialista experimentado, Si es necesario.
Otra manera de conseguir la PNC es pidiendo a un individuo que se relge y mire sus 0j0os

en un espgjo. Se puede asi reproducir la posicion natura de la cabeza con un margen de

error de uno a dos grados (Fernandez, 2008).
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55 FOTOGRAFIA EN ODONTOLOGIA

Actualmente, la fotografia digital se ha hecho muy popular por las grandes ventgjas que
aporta con respecto a la fotografia convencional. La palabra fotografia, etimolbgicamente,
significa crear imagenes con la luz; y esto es lo que hacen las camaras fotogréficas (tanto
las convencionales como las digitales): reciben la luz que reflgjan los objetos y a partir de
ellaforman una imagen fotogréfica. La diferencia fundamenta esta en la forma de hacerlo,
yaque, las primeras utilizan un sistema quimico (la pelicula o negativo) y las segundas uno

electronico (el sensor de laimagen) (Roa, Miranda, Chidiak, Moreno, & Rodriguez, 2007).

Recientemente se ha incrementado €l uso de la fotografia clinica en odontologia, debido a
que constituye una herramienta de diagnostico que forma parte de los registros que se
deben redlizar a los pacientes y que son de gran utilidad para la planificacion detallada del
tratamiento.

Se puede decir que la fotografia es para la estética lo que la radiografia es para la
odontologia tradiciona restaurativa. Constituye un elemento primordial en & seguimiento
de casos clinicos. Aporta informacion de las condiciones iniciales del paciente, y los
cambios gque se generan durante el tratamiento. En ella se puede observar: caracteristicas de
la sonrisa, lineas |abiales, espacios negativos, desviacion de lalinea media, colapso vertical,
asi como también, caracteristicas propias del diente como forma, tamafio, color, entre otros.
Ademas, mediante una fotografia es posible captar pequefios detalles que muchas veces
pasan desapercibidos cuando se realiza el examen clinico (Moreno, Chidiak, Roa, Miranda,
& Rodriguez, 2006).

De la misma forma es de gran utilidad para la planificacion detallada del tratamiento, y
facilitala comunicacion con e paciente. Una persona podra conocer mejor sus condiciones
y problemas dentales si antes del tratamiento se le ensefia una serie de sus fotografias (tanto
intra como extraorales). Igualmente, por este medio visual, € odontdlogo podra mostrarle
al paciente e posible resultado comparandolo con casos similares donde se pueda observar
el antesy e después.
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Por otro lado, muchos de los avances que se logran durante € curso de un tratamiento
odontoldgico no son apreciados de inmediato por e paciente, ya que los cambios que se
producen son minimos (Moreno, Chidiak, Roa, Miranda, & Rodriguez, 2006).

Por medio de las fotografias iniciales, € odontélogo puede recordar a paciente las
condiciones que presentaba antes del tratamiento y de esta manera hacerle comprender el

progreso del mismo.

En e aspecto legal, es posible respaldar la gecucion de ciertos procedimientos clinicos
mediante |la simple observacién de una fotografia que haya sido tomada antes de iniciar €
tratamiento dental, tomando en cuenta que cualquier acto odontoldgico impartido a un
paciente representa una seria responsabilidad legal. Este aspecto magnifica su importancia
s se refiere a cambios estéticos que se hayan producido (Moreno, Chidiak, Roa, Miranda,
& Rodriguez, 2006).

La fotografia clinica también simplifica la comunicacion con € laboratorio de protesis. Las
fotos que acompafian un trabajo, facilitan mucho la labor del técnico dental, ya que le
aportan mayor informacion acerca de las caracteristicas del paciente, como € color de la
piel, caracteristicas faciales, linea de sonrisa, sombras y lineas labiales entre otros, las
cuales no podran ser nunca mostradas mediante un simple modelo de yeso (Roa, Miranda,
Chidiak, Moreno, & Rodriguez, 2007).

55.1 Tiposdefotografiasclinicas en Odontologia

Se organizd una clasificacion de los tipos de fotografia clinica utilizadas en odontologia
con €l fin de detallar sus caracteristicas particulares y facilitar una secuencia légica en €
momento de su obtencién. En la clasificacion, las fotografias clinicas odontolégicas se

presentan en tres grupos: (Moreno, Chidiak, Roa, Miranda, & Rodriguez, 2006)
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a) Fotografia clinica extraoral
b) Fotografiaclinicaintraoral

c) Fotografias complementarias

5.5.2 Requisitosdelafotografia clinica

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 & 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.
No es dificil realizar fotografias si se tiene € equipo necesario, pero hay que estar seguro
de que la persona que esta tomando las fotografias conozca e resultado de o que se esta
intentado alcanzar (Moreno, Chidiak, Roa, Miranda, & Rodriguez, 2006).

Las fotos clinicas preoperatorias forman parte del examen inicial y son tomadas en la
primera cita. Se debe disefiar un méodo para tomar fotografias estdndar de forma
simplificada, fidedigna y es recomendable tomar 2 0 3 fotos de la misma vista, ya que, esto
permite el andlisis de ellas en e computador y la eleccion de las mejores fotografias. Se
debe recordar que no existe otra oportunidad para la toma de fotos preoperatorias una vez
gue se comience € tratamiento odontolégico (Moreno, Chidiak, Roa, Miranda, &
Rodriguez, 2006).

Las fotografias postoperatorias son generalmente tomadas una o0 dos semanas después de
que €l tratamiento ha sido completado. Para que una fotografia tenga validez documental es
necesario que cumpla con los siguientes requisitos. (Moreno, Chidiak, Roa, Miranda, &
Rodriguez, 2006)

1. Se debe obtener un consentimiento firmado por parte del paciente. Esto permite €l
uso de las fotografias en donde |o necesite el odontdlogo tratante. Sin este
consentimiento no se pueden mostrar las fotos a otros pacientes o profesionales, ni

realizar presentaciones.
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. El elemento fotografiado debe tener una reproduccion nitiday fiel, evitando siempre

gue sea posible, la presencia de elementos distractores.

. La imagen fotografica debe incluir solamente los puntos principales de intereés,
excluyendo todo aquello que no sea necesario. La forma, el contorno, € contraste,

el color y otros detall es 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 (& enfoque es €l paso principal para
asegurar que todos los detalles de la imagen queden registrados nitidamente en la

pelicula.

. El encuadre debe ser €l apropiado para la imagen (el encuadre es la ubicacion
espacial del objeto a fotografiar dentro de los bordes de la fotografia). Para €l
encuadre, muchas camaras traen un guia en e centro del visor que ayuda a situar a
sujeto dentro de la fotografia. Al encuadrar una fotografia se debe trata de eliminar

elementos distractores.

. El formato debe ser € adecuado. El formato se refiere basicamente al tamafio, a la

formay ala ubicacion de los bordes de laimagen. Para los retratos el formato debe

ser rectangular vertical y para las sonrisas, rectangular horizontal
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VIl. DISENO METODOLOGICO

7.1 Tipodeestudio

El presente estudio es de tipo descriptivo. De perspectiva cuantitativa, y segun su alcance

temporal, es de corte transversal.

7.2  Areadeestudioy periodo

El escenario del estudio fueron las clinicas odontol 6gicas multidisciplinarias de la UNAN-

Managua en el periodo de Octubre- Noviembre del afio 2014.

7.3  Universoy muestra

La poblacion de estudio fueron doscientas diecisiete (217) estudiantes del sexo femenino de
la carrera de Odontologia de la UNAN-Managua. Se excluyo e sexo masculino debido ala

poca cantidad existente en la carreray de esta manera evitar sesgos en |os resultados.

Al cacular la muestra en e programa Epi-Info con un nivel de confiabilidad del 95% y
error de 0.5 nuestra muestra fue de ciento cuarenta y un (141) estudiantes. Sin embargo,
para ser fiel alos criterios de exclusion los cuales son muy especificos, de las doscientas
diecisiete estudiantes solamente setenta (70) cumplen con los criterios de inclusiéon para
poder redlizar € estudio de investigacion por lo cua se utilizO un muestreo no
probabilistico por conveniencia

Para la seleccion de la muestra de estudio se tomaron en cuenta los siguientes criterios de

inclusion y exclusion:
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Criteriosde Inclusién:

Estudiantes femeninos mayores de 18 afios y menores de 28 afios

Estudiantes que estuvieran presentes €l dia de latoma de fotografias.

Criteriosde Exclusion:

Estudiantes sin disponibilidad de tiempo 0 que no desean participar en € estudio
Estudiantes que se someten 0 sometieron a tratamiento de ortodoncia.

Estudiantes con pérdida de piezas 0 agenesias en €l sector anterior o posterior (hasta
ler molar permanente)

Estudiantes con dientes supernumerarios en el maxilar superior

Estudiantes portadores de prétesis en e maxilar superior en e sector anterior o
posterior (hasta ler molar permanente)

Estudiantes que hayan practicado € ercicios para mejorar su sonrisa.

7.4 M étodos, T écnicas e | nstrumentos de recoleccién

Previo a la recopilacion de datos se realizo la calibracion entre las dos examinadoras
aplicando el instrumento (ficha de datos) (Ver anexo, Fig. 12), € cua fue disefiado por las
mismas autoras, comparando los resultados con € padron oro, profesor del area de
prostodoncia de la UNAN-Managua. Posterior a eso se procedio a redizar € proyecto
piloto tomando una cantidad de dieciséis alumnas, seleccionadas de forma aleatoria a cada
una se le tomaron las medidas con € pie de rey de la atura y anchura facial, luego, se

tomaron dos fotografias de las cuales se recogieron los datos.
Durante la realizacion del proyecto piloto se corrigieron las distancias de ubicacién del

tripode con respecto a la pared para lograr un mejor acercamiento a la persona, ademas se

le cambio €l objetivo ala camara para poder tomar fotografias close-up de las sonrisas.
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Asimismo se decidio redlizar una encuesta (Ver anexo 13) a las estudiantes de la carrera
con € fin de descubrir si cumplian o no con los criterios de inclusion, todas aquellas
estudiantes que cumplian con los criterios de inclusion firmaron e consentimiento para la

participacion en € estudio.

7.5  Procedimiento pararecoleccion deinformacion

Con coordinacion de las estudiantes de Odontologia de la UNAN- Managua se hizo la
programacion parala evaluacion y toma de fotografias, quienes firmaron el consentimiento
en lafichade datos previo alatomade fotografias.

Paralainstalacion del escenario de trabajo se utilizd una butaca de madera ubicado a5 cm
de la pared. En la pared se coloco una cartulina (Ver anexo, Fig. 14) de color blanco a una
atura de 1.45mts desde €l piso, en ella se trazd una linea media (la cua fue trazada usando
como referencia un péndulo que colgaba del techo) que correspondera con lalinea media de
la estudiante y una linea paralela a cada lado de €ella a una distancia de 9cms, donde se
centré la cabeza del estudiante. Ademas se utilizd un tripode (Ver anexo, Fig.15), € cua se
ubicd a 1.60mts.de la pared a partir de las dos patas delanteras de €. Se colocd una cAmara
digital Nikon D5100 con un objetivo de 55-300mm (Ver anexo, Fig.16) ubicada en €

centro del tripode.

La zapata (o cabezal desmontable), donde se fijala cAmara através de larosca universal, se
nivelé a cero grado con e Nivelador IHandy (Ver anexo, Fig.17) y la camara se coloco de
forma horizontal en el tripode y se ajusto en “modo automatico” la cual se cambi¢ de altura

dependiendo del tamario de la estudiante.
La recoleccion de datos se realizé en un ambiente adecuado, acondicionado para permitir €l

paso de luz natural. A cada persona se le explico € procedimiento y finalidad del trabajo

accediendo cada una voluntariamente.
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La ficha fue llenada en dos tiempos. € primero con la estudiante presente, donde se
realizaron las mediciones, con € pie de rey digital marca TRUPER (Ver anexo, Fig.28), de
laaltura (nasion-gnation) y anchura facial (distancia bicigomatica) también se registré en la

fichalaedad y € afio de estudio.

El segundo momento se realiz6 luego de la toma de las dos fotografias para la evaluacion
de las mismas mediante percepcion visual donde se valoraron cada uno de los componentes

delasonrisa:

Lineade lasonrisa
Anchuradelasonrisa

Curvaturadel labio superior a sonreir
Espacio negro

Curvaturaincisivafrente a labio inferior

Cada estudiante fue orientado para que se sentara derecho y con una postura adecuada la
cual fue indicada por una de las investigadoras para que su linea media coincidiera con la
linea media trazada en la cartulina, seguidamente se le indicO que mirara hacia adelante
fijamente un punto colocado en la cAmara que correspondera al horizonte y de esta manera
reproducir la posicion natural de la cabeza, posterior a esto se procedié a tomar dos

fotografias:

1. En la primera fotografia, el objetivo fue colocado entre 70-100mm y el estudiante
en posicion de reposo fisiologico (Ver anexo Fig. 19).
2. Enlasegundafotografia, € objetivo fue colocado a 300mm y seindico al estudiante

que sonriera (sonrisaforzada) (Ver anexo, Fig. 20).
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7.6  Plan deTabulacion y Andlisisde Datos

Se realizo la base de datos a través del programa IBM SPSS Statistics 20, ademas con este
mismo programa se efectud el procesamiento de los datos introduciendo previamente cada
uno de ellos, los cuales fueron recol ectados en |a ficha de datos de cada alumna. Posterior a
esto, se readizaron tablas de frecuencias y contingencia de las variables ademas de test
estadisticos de correlacion para dar salida al objetivo general y especificosy de esta manera

obtener los resultados.

7.6.1 Listadoy crucedevariables

indice morfol 6gico facial

Lineade lasonrisa

Curvaturadel labio superior al sonreir
Curvaincisivafrente al labio inferior
Espacio negro

Anchura dela Sonrisa
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Operacionalizacion de Variables

Variable Concepto Indicador Escala/ Vaor
Linea de la| Alturade labio superior | Posicion de la linea | Nominal
Sonrisa en relacion con € | con respecto a | Alta
incisivo central maxilar | incisivo central | Media
maxilar Baa
Irregular
indice Tipos Faciales Medidas del ancho y | Ordinal
Morfol6gico alturadelacara Hiperleptoprosopo
Facial (Mas de 93mm)
Altura Facial en mm | Leptoprosopo
*100 (88.0-92.9 mm)
Anchurafacial en mm | Mesoprosopo
(84.0-87.9 mm)
Euriprosopo
(79.0-83.9 mm)
Hipereuriprosopo
(Menos de
78.9mm)
Curvatura  del | Ubicacion de la| Posicibn de las| Nominal
labio superior a | comisuras labiales con | comisuras labiales y | Convexa
sonreir respecto  a borde | borde inferior del | Recta
inferior del labio | labio superior Invertida
superior
Anchura de la| Cantidad de dientes| # de dientesexpuestos | de Razén
sonrisa expuestos a sonreir 4-6 dientes
6-8 dientes
8-10 dientes
10-12 dientes
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Espacio negro Espacio oscuro que | Observando € espacio | Nominal
aparece entre la arcada | entre la  arcada | Presente bilateral
superior y las comisuras | superior y las | Presente unilateral
al sonreir comisuras labiales Ausente
Curva incisiva | Plano incisvo y su | Observando € plano | Nominal
frente a labio | pardelismo con la|incisivo y concavidad | Convexa sin
inferior concavidad natural del | del labio inferior contacto
labio inferior Convexa en
contaco

Convexa cubierta
Plana

Invertida
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VIII. RESULTADOS

En & siguiente estudio se describieron los componentes de la sonrisa segun biotipos
faciales en las alumnas de Odontologia de la facultad de Ciencias Médicas de la UNAN-

Managua en €l periodo de Octubre-Noviembre del afio 2014.

Al identificar €l biotipo facial en las alumnas se encontrd que € mas frecuente es € biotipo
mesoprosopo con un 34,3% seguido del euriprosopo y leptoprosopo con un 28,6% y 20%
respectivamente. Los menos frecuentes fueron los biotipos hipereuriprosopo (14,3%) e

hi perleptoprosopo (2,9%).

Tabla 1. indice Morfol dgico Facial

indice Morfolégico Facial Frecuencia Por centaje
Hipereuriprosopo 10 14,3%
Euriprosopo 20 28,6%
M esopr osopo 24 34,3%
L eptoprosopo 14 20%
Hiperleptoprosopo 2 2,9%
Total 70 100%

Fuente: Propia: Ficha de datos

Con respecto a las caracteristicas mas frecuentes de los diferentes componentes de la
sonrisa se encontré que la linea de la sonrisa mas frecuente en las 70 alumnas de la carrera
es la de tipo baja con un 37,1%, la curvatura del labio superior a sonreir es la convexa con
un 38,6%, la curva incisiva frente al labio inferior a sonreir mas comun es la de tipo
convexa sin contacto con un 30%, hay ausencia del espacio negro en un 41,4% de las
alumnas y con respecto a la anchura de la sonrisa los datos obtenidos demostraron que un
67,1% de las estudiantes muestran 10-12 dientes.
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Tabla 2. Lineadela Sonrisa

TipodelLinea Frecuencia Por centaje
Alta 18 25,7%
Media 25 35,7%
Baja 26 37,1%
Irregular 1 1,4%
Total 70 100%
Fuente: Propia: Ficha de datos
Tabla 3. Curvatura del Labio Superior al Sonreir
Tipo decurvatura Frecuencia Por centaje
Convexa 27 38,6%
Recta 26 37,1%
Invertida 17 24,3%
Total 70 100%
Fuente: Propia: Ficha de datos
Tabla 4. Curvalncisivafrenteal Labio Inferior
Tipos Frecuencia Por centaje
Convexa sin contacto 21 30%
Convexa en contacto 14 20%
Convexa cubierta 10 14,3%
Plana 13 18,6%
Invertida 4 5,7%
Asimétrica 8 11,4%
Total 70 100%
Fuente: Propia: Ficha de datos
Tabla 5. Espacio Negro
Espacio negro Frecuencia Por centaje
Presente bilateral 27 38,6%
Ausente 29 41,4%
Presente unilateral 14 20%
Total 70 100%

Fuente: Propia: Ficha de datos
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Tabla 6. Anchuradela Sonrisa

Cantidad de dientes expuestos Frecuencia Por centaje
4-6 5 7,1%
7-9 18 25,7%
10-12 47 67,1%
Total 70 100%

Fuente: Propia: Ficha de datos

Al determinar la Linea de la Sonrisa segun Biotipo Facial, los datos recopilados en 70
alumnas de la carrera de Odontol ogia en 10s biotipos faciales mesoprosopo y leptoprosopo
predomind la linea de la sonrisa media (50% y 42,9% respectivamente), mientras que en €
euriprosopo la linea de la sonrisa mas frecuente es la de tipo baja (40%), asimismo en €
hi pereuriprosopo (50%). En cambio en €l biotipo hiperleptoprosopo con 50% se encuentran

las lineas de lasonrisa altay baja.

Tabla 7. Linea dela Sonrisa segun Biotipo Facial

indice Lineadela Sonrisa
- . . Total
Morfologico Alta Media Baja Irregular
Facial N % N % N % N % N %
Hipereuriprosopo 4 400% 1 100% 5 500% O 00% 10 100,0%
Euriprosopo 6 300% 6 300% 8 400% O 00% 20 100,0%
M esopr 0sopo 3 125% 12 50,00 8 333% 1 42% 24 100,0%
L eptoprosopo 4 286% 6 429% 4 286% O 00% 14 100,0%
Hiperleptoprosopo 1 500% O 00% 1 500% O 00% 2 100,0%
Total 18 257% 25 357% 26 37,1% 1 14% 70 100,0%

Fuente: Propia: Ficha de datos

De acuerdo alos resultados obtenidos se identifico que en los biotipos faciales euriprosopo,
mesoprosopo e hiperleptoprosopo predomina € tipo de curvatura del labio superior a
sonreir convexa (50% y 37,5%, 100% respectivamente), mientras que en e biotipo
leptoprosopo es mas frecuente la curvatura recta (64,3%). En e hipereuriprosopo

predominatanto lalinea de la sonrisa recta como lainvertida (40% en ambas).
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Tabla 8. Curvatura del Labio Superior al Sonreir segun Biotipo Facial

indice Curvatura del Labio Superior al Sonreir
o . Total
Morfologico Convexa Recta Invertida
Facial N % N % N % N %
Hipereuriprosopo 2 20,0% 4 400% 4 40,0% 10 100,0%
Euriprosopo 10 50,0% 5 250% 5 250% 20 100,0%
M esopr osopo 9 37,5% 8 333% 7 292% 24 100,0%
L eptoprosopo 4 28,6% 9 64,3% 1 7,1% 14 100,0%
Hiper leptoprosopo 2 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 100,0%
Total 27 386% 26 371% 17 243% 70 100,0%

Fuente: Propia: Ficha de datos

En la tabla #9 se observa que al identificar la curvaincisiva frente a Labio Inferior segin

Biotipo Facial los resultados demostraron que en el biotipo facial euriprosopo es més

frecuente la curva incisiva convexa en contacto (30%), en cambio en los biotipos

Mesoprosopo, leptoprosopo e hipereuriprosopo predomina la curva de tipo convexa sin

contacto (33,3% y 28,6% Yy 40% respectivamente). Mientras que en €l hiperleptoprosopo

predominan con un 50% tanto la curvaincisiva convexa sin contacto y la plana.

Tabla 9. Curvalncisivafrenteal Labio Inferior segun Biotipo Facial

Curvaturalncisivafrenteal Labio Inferior

I ndi . —
A |ce, Convexasin Convexaen Convexa Inver- Asmé- Total
M or fol 6- ) Plana ) .
. . contacto contacto cubierta tida trica
gico Facial
% N % N % N % N % N % N %
Hipereuri- 0 0 10,0 20, 0,0 10, 1 100,
DI 0SOPO 400% 2 2000 1 % 2 0% 0 % 1 0% 0 0%
Euri- 25 0,0 20, 2 100
0 0 1 ) ) )
Dr 0SOpO 200 6 300% 1 50% 5 0% 0 % 4 % 0 0%
M eso- 20,8 12 8,3 83 2 100
3% 4 167% 5 ' 2 2 ' '
prosopo 33,3% 70 % ° 5% % % 4 0%
L epto- 0 0 214 14, 14, 71 1 100,
prosopo 286% 2 143% 3 % 2 3% 2 3% 1 % 4 0%
Hiperlepto 0 0 0 50, 0,0 0,0 100,
prosopo 50,000 O 0,0% 0O 00 1 0% 0 % 0 % 2 0%
143 1 18 57 11, 7 100
21 00% 14 20,0% 10 ' 4 ' '
Total 30.0% 070 % 3 6% % S 4% 0 0%

Fuente: Propia: Ficha de datos
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De acuerdo a los datos recopilados del espacio negro seguin biotipo facial se encontré que
en los biotipos faciales hipereuriprosopo, mesoprosopo Yy leptoprosopo predomina la
ausencia del espacio negro en las alumnas (50%, 41,7%% y 42,9% respectivamente),
mientras que en el biotipo euriprosopo es més frecuente la presencia bilateral del corredor
bucal (55%) ta como se observa a continuacion. Con un 50% predominan tanto la

presencia bilateral como la ausencia del espacio negro en €l biotipo hiperleptoprosopo.

Tabla 10. Espacio Negro segun Biotipo Facial

Espacio Negro

indice Morfolégico Facial Presente  Ausente  Presente Unilateral Total

N % N % N % N %
Hipereuriprosopo 3 300% 5 500%n 2 20,0% 10 100,0%
Euriprosopo 11 55,0% 7 350% 2 10,0% 20 100,0%
M esopr osopo 8 333% 10 41,7% 6 25,0% 24 100,0%
L eptopr osopo 4 286% 6 429% 4 28,6% 14 100,0%
Hiper leptoprosopo 1 500% 1 500% O 0,0% 2 100,0%
Total 27 38,6% 29 414% 14 20,0% 70 100,0%

Fuente: Propia: Ficha de datos

Con respecto a la anchura de la Sonrisa segun Biotipo facial se encontré que en todos los
biotipos predomina més una cantidad de 10-12 dientes a sonreir en las alumnas de la
carrera como observamos en la siguiente tabla. Excepto en e biotipo hiperleptoprosopo
donde predominan tanto la anchura de la sonrisa de 7-9 y 10-12 dientes al sonreir con un
50% cada uno.

Tabla 11. Anchuradela Sonrisa segun Biotipo Facial

Anchuradela Sonrisa

4-9 7-9 10-12 Total

fndice Morfolégico Facial N % N % N % N %

Hipereuriprosopo 2 200% 1 100% 7 70,0% 10 100,0%
Euriprosopo 1 500 2 100% 17 850% 20 100,0%
M esopr osopo 1 42% 9 375% 14 583% 24 100,0%
L eptoprosopo 1 71% 5 357% 8 57,1% 14 100,0%
Hiperleptoprosopo 0 0,0% 1 500% 1 500% 2 100,0%
Total 5 71% 18 257% 47 671% 70 100,0%

Fuente: Propia: Fichade datos
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I X.DISCUSION

El biotipo facial més frecuente en las 70 alumnas es el mesoprosopo con un 34,4% seguido
del euriprosopo y leptoprosopo con 2,6% y 20% respectivamente. El biotipo mesoprosopo
es considerado €l de proporciones méas armoniosas y equilibradas. En comparacién con el
estudio realizado por Fernandez en 2008 a 216 personas € biotipo predominante es €l
euriprosopo con un 37% seguido del hipereuriprosopo y mesoprosopo. Estos datos varian
en ambos estudios debido a las caracteristicas fisicas diferentes de las dos poblaciones por

presentar rasgos étnicos distintos.

L os resultados demostraron que € tipo de linea de la sonrisa que méas predominé es la baja
con un 37,1% seguido de lamedia con 35,7% y alta con 25,7%. Estos resultados contrastan
con €l estudio realizado por Fernandez en 2008 donde la linea de la sonrisa media es la mas
frecuente con 41,2% seguido de la ata con 38,9% y por ultimo la baja con 19,9%. Estos
datos variaron debido a que en este estudio los resultados incluyen ambos sexos

constituyendo una muestra mayor de 216.

Al identificar €l tipo de curvatura del labio superior a sonreir mas frecuente en las 70
estudiantes de la carrera de Odontologia en la UNAN-Managua es la de tipo convexa
(considerada desde e punto de vista estético la méas agradable) con un 38.6% seguido de la
tipo recta con un 37.1% siendo una diferencia minima entre ambas demostrando asi que
estos son |os tipos que mas predominan en la poblacion estudiada. Quizéa con una muestra
mayor se podrian obtener datos mas significativos con respecto a la diferencia entre las de

tipo convexay recta.

El tipo de curvatura incisiva frente a labio inferior a sonreir considerada agradable desde
el punto de vista estético es la convexa, principalmente en contacto. Con relacion a los
resultados obtenidos tenemos que la més frecuente en las alumnas de odontologia de la
UNAN-Managua es la convexa sin contacto con un 30%, seguida de la convexa en contacto

con un 20% Yy posteriormente la plana con un 18.6%.
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En comparacién al estudio realizado en 2013 por Delgado y Fernandez a 150 personas se
encontrd que larelacion del contacto del borde incisal en los maxilares con €l labio inferior
en el sexo femenino que Mas se presenta es la curvatura convexa sin contacto. La poblacion
de estudio en ambas investigaciones son jovenes por eso la curvatura que mas predomina es
la convexa, ya que |os desgastes incisales son minimos y con €l avance de la edad son mas
notorios por lo que esta curvatura puede ser cambiante a una curvatura de tipo plana o

invertida.

El pasillo labial, también conocido como espacio negro es visto en cualquier lado de la
boca a sonreir, entre las paredes vestibulares de los dientes maxilares y las comisuras
labiales. Al analizar |a presencia 0 ausencia de éste se obtuvo que en un 41.4% de las
alumnas esta ausente mientras que en un 38.6% esta presente. En |os resultados obtenidos
en el estudio sobre Andlisis de la sonrisa y patrén facia en estudiantes de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos en Lima, Pert redizado a 95 estudiantes del género

femenino se encontré que predomind la presencia del espacio negro.

La diferencia de resultados entre estos estudios puede radicar en el hecho de que ambos
fueron redlizados en poblaciones diferentes, es decir que la etnia y las caracteristicas
morfogenéticas no son las mismas a igual que el comportamiento social, ademas que las
expresiones faciales vienen de la mano con e ambiente que nos rodea. Aunque en €
estudio realizado la mayoria de las estudiantes no o presentan, este espacio negro siempre
se ve en las sonrisas armoniosas, por lo tanto en las rehabilitaciones debemos tomarlas en

cuenta ya que permite la progresion natural de la sonrisa.

Al identificar la anchura de la sonrisa de las 70 alumnas se encontro que el 67.1% de ellas
muestra una cantidad de 10 a 12 dientes al sonreir, estos resultados en comparacion con €l
estudio realizado en 2013 por Delgado y Ferndndez a 150 personas se obtuvo que en la
provincia de Alguela el nimero mas frecuente de dientes expuestos a sonreir en las
mujeres es de 12 mientras que en Guanacaste es de 10; cifras similares a los resultados
obtenidos en nuestra investigacion, lo cual indica que la mayoria de los pacientes muestra

hasta |os segundos premolares o incluso hasta €l primer molar al sonreir.
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Se sabe que generalmente a sonreir se exponen los dientes anteriores junto con los
premolares y en muchos casos el primer molar, en caso de pacientes que muestran de 10-
12 dientes es importante durante la fase preoperatoria reaizar este andlisis ya que a
restaurar las areas posteriores utilizando metal-ceramica se podria notar €l metal en €
margen gingival siendo poco atractiva 'y en la mayoria de los casos desagradables para los

pacientes.

Al determinar €l tipo de sonrisa segun biotipo facia de las 70 alumnas de la carrera de
odontologia, se obtuvo que la linea de la sonrisa media predomina més en el biotipo facial
mesoprosopo (12 estudiantes) con un 50% Y leptoprosopo (6 estudiantes) con un 42,9%. En
los tipos euriprosopo e hipereuriprosopo predomina la linea de la sonrisa baja (8 y 5
alumnas respectivamente) con un 40% y 50% respectivamente. Una sonrisa agradable se
puede definir como aquella que exponga totalmente los dientes maxilares, junto con 1mm,
aproximadamente, de tejido gingival, es decir, que la linea media es la considerada

estéticamente agradabl e siendo éstala mas prevalente.

En comparacion con € estudio realizado por Alvino en el 2009 en la Universidad Nacional
Federico Villareal, Lima, Per(, a 60 estudiantes del sexo femenino, en € biotipo
mesoprosopo 13 presentan una linea de la sonrisa media. Dentro del patron facia
euriprosopo, 8 pacientes presentan una linea de sonrisa media En cuanto a los

leptoprosopos, 16 presentan linea de sonrisa alta.

Cuando seidentifico € tipo de curvatura del labio superior a sonreir seguin biotipo facial se
encontré que en los biotipos euriprosopo, mesoprosopo e hiperleptoprosopo predomina la
curvatura de tipo convexa (50%, 37.5% y 100% respectivamente); en e biotipo |eptoprospo
es més frecuente la curvatura recta (28,6%).

Los resultados sobre la curva incisiva frente a labio inferior segin biotipo facid
demostraron que en |os biotipos hipereuriprosopo, Mmesoprosopo Y leptoprosopo predomina
la curvaincisiva convexa sin contacto (40%, 33,3% y 28,6% respectivamente) mientras que

en el euriprosopo la curva mas frecuente es la convexa en contacto con 30%.
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Al determinar la presencia o ausencia del espacio negro segun biotipo facial se encontrd
gue en € biotipo euriprosopo predomina la presencia del el espacio negro con un 55%
mientras en los hiperuriporsopo, mesoprosopo, leptoprosopo e hiperleptoprosopo hay un
predominio de ausencia de espacio negro (50%, 41,7%, 42,9% y 50% respectivamente). En
el estudio de Fernandez en el 2008 en la Universidad de San Marcos en los biotipos faciales

euriprosopo, mesoprosopo e hiperleptoprosopo hubo coincidencia en los resultados.

Al identificar la anchura de la sonrisa seguin biotipo facial en las 70 alumnas de |la carrera
de odontologia, se obtuvo que se muestra una cantidad de 10-12 dientes en los biotipos
faciales hipereuriprosopo (70%), euriprosopo (85%), mesoprosopo (58,3%) y |eptoprosopo
(57,1%) y en € biotipo hiperleptoprosopo e 50% de las estudiantes muestra de 7-9 dientes
y €l 50% de 10-12 dientes. Estos resultados coinciden con el estudio de Fernandez en 2008
donde en todos los biotipos faciales predominé la anchura de la sonrisa de 10 dientes al

sonreir.
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X. CONCLUSIONES

Los componentes de la sonrisa mas frecuentes en e biotipo facial hipereuriprosopo son
linea de la sonrisa baja, curvatura del labio superior a sonreir tanto recta como
invertida, curva incisiva frente a labio inferior convexa sin contacto, espacio negro
ausente y anchura de la sonrisa de 10-12 dientes.

Los componentes de |a sonrisa méas frecuentes en el biotipo facial euriprosopo son linea
de la sonrisa baja, curvatura del labio superior a sonreir convexa, curvaincisiva frente
al labio inferior convexa en contacto, espacio negro presente bilateral y anchura de la

sonrisade 10-12 dientes.

Los componentes de la sonrisa mas frecuentes en el biotipo facial mesoprosopo son
linea de la sonrisa media, curvatura del labio superior convexa, curvaincisiva frente a
labio inferior convexa sin contacto, espacio negro ausente y anchura de la sonrisa de
10-12 dientes.

Los componentes de la sonrisa més frecuentes en € biotipo facial leptoprosopo son
linea de la sonrisa media, curvatura del labio superior a sonreir recta, curva incisiva
frente a labio inferior convexa sin contacto, espacio negro ausente y anchura de la

sonrisade 10-12 dientes.

Los componentes de |a sonrisa mas frecuentes en el biotipo facial hiperleptoprospo son
linea de la sonrisa tanto alta como baja, curvatura del labio superior al sonreir convexa,
curva incisiva frente a labio inferior tanto convexa sin contacto como plana, espacio
negro tanto presente como ausente y anchura de la sonrisa tanto 7-9 como 10-12

dientes.
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6. En las alumnas de la carrera de Odontologia €l biotipo facial mas frecuente es €
mesoprosopo, seguido del euriprosopo, leptoprosopo, hipereuriprosopo y por udltimo €
hi perl eptoprosopo.

7. Lalinea de la sonrisa que mas predomina es la baja, seguida de la media y la menos
frecuente es la irregular. La curvatura del labio superior al sonreir més comun en las
alumnas es la convexa continuando larecta e invertida. La curvaincisiva frente a labio
inferior mas frecuente es la convexa sin contacto y la menos frecuente es la invertida.
Lamayoria de las estudiantes tienen ausencia del espacio negro, seguido de la presencia
bilateral y por ultimo la presencia unilateral. Hay un predominio en la exposicion de 10-
12 dientes a sonreir en las alumnas.
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X. RECOMENDACIONES

1. A estudiantes de odontologia:

a) Obtener una muestra mayor para que su estudio sea mas representativo e incluir

ambos sexos para poder comparar |os resultados entre ambos.

b) Elaborar o conseguir un posicionador de cabeza para garantizar la facilidad de

obtencion del paralelismo de lalinea pupilar con respecto a horizonte.

2. A odontdlogos:

a) Incluir los componentes no-dentales de |a sonrisa al momento rehabilitarla.

b) Incluir e andlisis de la sonrisa en las materias relacionadas a la estética asi

como la importancia de ésta en los tratamientos rehabilitadores.
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| X. ANEXQOS



Fig. 01: Se observa el tercio superior, medio einferior de la cara. Los cuales se ocupan 1/3
cada uno.

Fig. 02: Lineas de referencia horizonta y vertical. Se observaladivision desigua del tercio
inferior de la cara.
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Fig. 03: Lineas de referencia horizontales. En orden, la primera es la interorbital,
interpupilar y laintercomisural .

Fig. 04: Relacion aurea en ambos labios. Se observa que € labio superior es de menor
proporcion que el inferior.
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Fig. 05- Regla de oro. Relacién matematica entre |os dientes anterosuperiores en cuanto a

laexposicion mesiodistal a sonreir.

Fig 06. En los dientes naturales es raro encontrar un guste a la regla de oro. Las
proporciones diente a diente que se encuentran normalmente son muy diferentes, incluso
entre el lado derecho e izquierdo.
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Fig.07-a: Lalinea de la sonrisa se puede definir como baja, Fig.07-b: media o Fig.07-c:

alta. Esta Ultima se encuentra mas en |os sujetos femeninos.

Fig.08-a: La curva incisiva es normalmente convexa y paralela a la concavidad del labio
inferior, produciendo una simetria irradiante. Fig.08-b: El mayor o menor grado de
continuidad entre estas dos estructuras se define como una relacion sin contacto; Fig.08-c: o

cubierta
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Fig. 09-a: La presencia de una curvaincisiva plana;, Fig.09-b: o inversa es estéticamente
poco atractiva debido alaformacién de un espacio anterior negativo.

Fig.10- Dependiendo de su anchura, €l pasillo labia se puede clasificar como normal,
ancho o ausente.
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Fig.11- El nimero de dientes expuestos al sonreir varia de un sujeto a otro. El analisis de
la anchura de la sonrisa es un factor determinante en e planteamiento correcto parallevar

acabo la preparacion del tipo de diente bucal y la eleccion del material restaurador.
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12. FICHA DE DATOS

El objetivo de este instrumento es la recopilaciéon de datos, los cuales se llenar an luego
de haber tomado las fotografias correspondientes, y asi demostrar la existencia de una
relacion entre la linea de la sonrisa y su relacion con los biotipos faciales en las
alumnas de la Carrera de Odontologia de la Facultad de Ciencias Médicas de la
UNAN-Managua en € periodo de Octubre-Septiembre del afio 2014, asi también
como las diferentes car acteristicas que conforman la sonrisa las cuales son Curvatura
del labio superior al sonreir, Anchura de la sonrisa, Espacio negro y Curva incisiva

frenteal labioinferior.

Durante e tiempo que durela investigacion y en un futuro los datos recopilados y las
dos fotografias tomadas de cada participante seran confidenciales. Para €llo es

necesario que las estudiantes firmen y autoricen la toma de fotografias al final de esta

ficha.
Cadigo: Edad: Afio:
i ndice morfoldgico facial= Alturafacial_en mm* 100 =

Anchurafacial en mm ]
|:| Hipereuriprosopo (menos de 78.9)
[ ]Euriprosopo (79.0-83.9)
[ ] Mesoprosopo (84.0-87.9)
[ ] Leptoprosopo (88.0-92.9)

|:| Hiperleptoprosopo (mayor de 93)

61



Lineadelasonrisa;

[ JAlta [ |Media [ |Baja [ ]Irregular

Curvaturadel labio superior al sonreir

[ ] Convexa [ ]Recto [ ] Invertida

Anchuradelasonrisa

Espacio negro
|:| Presente |:| Ausente |:| Presente unilateral

Curvaincisivafrenteal labio inferior

[ ]Convexa [ |Plana [ Jinvertida [ ]Asimétrica

Sin contacto |:|
En contacto |:|
Cubierta |:|

FIRMA DE LA ESTUDIANTE:
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13. ENCUESTA

Estimados estudiantes, €l objetivo de esta encuesta es para poder realizar €

levantamiento de datos de nuestro estudio monogr afico titulado: “Linea dela sonrisay

su relacion con los biotipos faciales en las alumnas de 1ro a 5to afio de la Carrera de

Odontologia de la Facultad de Ciencias Médicas de la UNAN-Mangua en € periodo de

Octubre-noviembre del aflo 2014". Para €llo necesitamos de su colaboracion al llenar

estas preguntasy saber s cumplen con loscriterios deinclusiéon de nuestro estudio.

De antemano les agradecemos su cooperacion.

1.

Nombre:
Edad:

Afio quecursaen lacarrera:

C ] o [ owm [ owl ] v ]

¢Hausado algun tratamiento de ortodoncia?

S No[ ]

En la arcada superior ¢Ha perdido piezas dentales o presenta agenesias de
alguna pieza en € sector anterior o posterior hastala ler molar superior?

S ] No[ ]

¢Presenta dientes supernumerarios en la arcada superior?

si[_ ] No[ |

¢Esportador de Protesis en la arcada superior ?

S No[ ]

¢Han practicado g ercicios para mejorar su sonrisa?
S ] No[ ]
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9. En caso de que todas las respuestas sean no, ¢le gustaria participar en nuestro
estudio?

sil__ ] No[__]

Aquellas alumnas que cumplan con los criterios de inclusién y deseen participar en e
estudio, la recopilacién de los datos consiste en la toma de dos fotografias, una de la
cara en posicion de reposo para establecer € biotipo facial y otra de la sonrisa para
determinar lalinea dela sonrisay poder establecer una relacion entre ellos. También

se deter minar an otras car acteristicas que conforman la sonrisa.

Durante e tiempo que dure la investigacion y en un futuro los datos recopilados y las
dos fotografias tomadas de cada participante serdn confidenciales. Para €lo es
necesario que las estudiantes firmen y autoricen la toma de fotogr afias al final de esta
ficha.

FIRMA DEL ESTUDIANTE:
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Fig. 14 -Lineas de referencia parala ubicacion de lalinea

Fig. 15-Tripode parala ubicacion de la camara
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Fig. 16- Latomade fotografias se realiz6 con la Camara NikonD5100.

Fig. 17-Se muestra la nivelacion del cabezal desmontable donde va ubicada la

camara
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Fig. 18-Pie de rey digital marca TRUPER con el que se realizd las medidas para
obtener el biotipo facial.

r

Fig. 19- Fotografia de frente donde se aprecialaformade lacaray se confirmacon
las mediciones realizadas €l biotipo facial.




Fig. 20-Fotografia donde se realiz6 e andlisis de las caracteristicas de la sonrisa,
las cuales observamos: Linea de la sonrisa, anchura de la sonrisa, curvatura del
|abio superior a sonreir, espacio negro vy curvaturaincisiva frente al labio inferior.
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