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Resumen

Fundamentacién del problema: Se investigo sobre la estética de la sonrisa ya
que ésta es una de las quejas mas comunes por las cuales los pacientes
acuden a la consulta odontolégica hoy en dia. Justificacion: Obtener
informacion, que sera un referente que pueda ser usado para posteriores
investigaciones, y poder llegar a conocer la estética de la sonrisa de los
jovenes de nuestra sociedad. Objetivo general: Determinar la estética de la
sonrisa en estudiantes de 18 a 25 de afios de la Unidad Académica de
Odontologia de la Universidad Catdlica de Cuenca — Sede Azogues. Periodo
Diciembre 2014 y Febrero 2015. Tipo de estudio: Observacional, descriptivo y
transversal. Universo, tamafo de muestra y tipo de muestreo: En el estudio
se asumié como universo y muestra a 87 estudiantes de pregrado (67 mujeres
y 20 hombres) de 18 a 25 afios de La Unidad Académica De Odontologia.
Resultados obtenidos: Sonrisa media: 79,10% en mujeres y un 75% en
hombres; sonrisa baja: 13,44% en mujeres y un 20% en hombres; sonrisa alta:
7,46% en mujeres y un 5% en hombres. Conclusiones: Se observé que la
mayoria de las variables que se consideraron para el estudio se encontraron
dentro de los rangos de normalidad, siendo comparado con estudios de
Estados Unidos, La India, Arabia Saudita, China, Irlanda, Brasil, México,

Colombia, Pera y en ciudades de nuestro pais como Quito y Cuenca.

Palabras clave: estética, sonrisa, linea de la sonrisa, arco de la sonrisa.



Abstract.

Main Problem: An investigation was made on the aesthetics of the smile as
this is one of the most common complaints for which patients come to the
dental office today. Justification: Obtain information which will be used as a
reference that could be used for the future investigations, and be able to know
the presentation of the smile of the youths in our society. General Objective:
To determine the aesthetics of the smile on Students 18-25 years of the
Academic Unit of Dentistry of the Catholic University of Cuenca with branch in
Azogues during the period from December 2014 and February 2015. Type of
study: Observative, descriptive and cross-sectional study. Universe, size of
sample and types of simples: The study assumed the universe and shows 87
undergraduates (67 women and 20 men) from 18 to 25 years Dentistry the
Academic Unit. Results Obtained: smile average: 79.10% of women and 75%
men; low smile: 13.44% of women and 20% men; gummy smile: 7.46% of
women and 5% men. Conclusions: It was observed that the most of the
variables considered in the study were within the normal range, being compared
to studies from the United States, India, Saudi Arabia, China, Ireland, Brazil,

Mexico, Colombia, Peru and cities of our country such as Quito and Cuenca.

Keywords: aesthetics, smile, smile line, smile arc.
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CAPITULO 1.

FUNDAMENTACION TEORICA.



1.1. PREGUNTA SOBRE EL TEMA DE INVESTIGACION.

¢, Se cumplira el patrén estético de la sonrisa en estudiantes de 18 a 25 afios de
edad, de la Unidad Académica de Odontologia de la Universidad Catdlica de

Cuenca-Sede Azogues?
1.2. PROPOSITO.

El propdsito fundamental de este trabajo de investigacion, es determinar si la
estética de la sonrisa de los estudiantes de 18 a 25 afios de la Unidad
Académica de Odontologia de la Universidad Catélica de Cuenca — Sede
Azogues, se encuentra dentro de los estandares que son tomados como
normales. Ademas, que esto beneficiara directamente para fortalecer el
conocimiento sobre la estética de la sonrisa. Adicionalmente este trabajo de
investigacibn me servira para saber cuales son las principales variantes que

afecta la estética de la sonrisa en los estudiantes sujetos al estudio.

1.3. DESCRIPCION DEL TEMA.

Desde el comienzo de la historia, el hombre ha sido consciente de la
importancia que tiene el aspecto fisico, la apariencia fisica y de la forma que se
presenta ante la sociedad y ante si mismo. La sonrisa llega a ser un factor de
gran importancia en nuestra imagen en el mundo que vivimos, ya que cada vez
se hace mas competitivo y no solamente cuenta el profesionalismo sino
también la apariencia fisica.

Nos vemos inmersos en una cultura en la que se busca una apariencia mas
joven y hermosa. La estética de la sonrisa ha sido una preocupacion desde las
primeras civilizaciones, pero en la actualidad la demanda de esta es mucho
mas grande. En estos tiempos todas las personas tratan de buscar la belleza, o
lo que mas se acerque a ella; por lo cual, ahora una sonrisa estética es uno de
los principales motivos por los cuales los pacientes acuden a la consulta
odontoldgica.

En el presente trabajo la valoracion de la estética de la sonrisa se realizd
utilizando los siguientes parametros estéticos: Linea media facial, linea media

dentaria superior e inferior, la linea de la sonrisa y arco de la sonrisa, relacion


http://www.monografias.com/trabajos/epistemologia2/epistemologia2.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/epistemologia2/epistemologia2.shtml

bilabial y la longitud de estos; estas importantes mediciones han sido utilizadas
en un numero importante de trabajos investigativos sobre el tema, realizados a

nivel mundial, regional y de nuestro pais.

1.4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Hoy en dia, el aspecto fisico es muy importante para poder lograr éxito social
dentro del medio que nos desenvolvemos; asi la sonrisa llega a ser una de las
expresiones faciales mas caracteristicas. El tener una sonrisa agradable da
mayor seguridad y autoestima a las personas. El estudio realizado, registra
pocas investigaciones anteriores en el pais. En vista de ello es importante
determinar cual es el patron estético de los pacientes en el rango de edad
manifestado y de esta forma tener un referente estético para compararlo con
los patrones que son entendidos como perfectos, en personas caucasicas, y
sabiendo que nuestra sociedad es de raza mestiza, fue interesante establecer

comparacion en ese sentido.
1.5. JUSTIFICACION.

El presente estudiéo permitid conocer el comportamiento de la estética de la
sonrisa en los estudiantes de 18 a 25 afios de la Unidad Académica de
Odontologia de la Universidad Catdlica de Cuenca - Sede Azogues. Todo
siendo comparado con patrones internacionales establecidos como perfectos
en cuanto a la estética de la sonrisa, ademas de otros estudios del pais y la
region. Esto permitird obtener informacién, que sera un referente que pueda ser
usado para posteriores investigaciones, y poder llegar a conocer la estética de
la sonrisa de los jévenes de nuestra sociedad de raza mestiza. Ademas
permitira ver cudles son los principales problemas en una sonrisa ho armonica,
y de esta forma se pueda direccionar a un tratamiento estético, ortodontico o

quirargico.



1.6. MARCO TEORICO, CONCEPTUAL, REFERENCIAL.

1.6.1. ANTECEDENTES.

La revision bibliografica que se realizd para este estudio ha permitido conocer
de forma mas detallada sobre el tema investigado.

Tjan en 1984 realizé un analisis comparativo de las caracteristicas dentarias y
faciales de sonrisas estéticas valiéndose de 454 fotografias de la cara en
estudiantes de Odontologia e higiene dental. La muestra fue de 207 hombres y
247 mujeres, cuyas edades estaban entre 20 y 30 afios de edad. Sobre la base
los resultados obtenidos, las sonrisas se clasificaron en forma general: Sonrisa
Alta: en esta se llega a mostrar toda la corona clinica dentaria de los dientes
anterosuperiores y ademas de esto una faja continua de tejido gingival, esto se
observé en un 10,57% de las personas; Sonrisa Media: se alcanza a ver gran
parte (75%) o la totalidad (100%) de las coronas clinicas de los dientes
anterosuperiores y solamente las papilas interdentarias o interproximales, esto
fue en un 68,94% de las personas; Sonrisa Baja: este tipo de sonrisa revela
menos del 75% o0 % de las coronas clinicas de los dientes anterosuperiores, en

un 20,48% de las personas.(1)

Johnston C vy cols. En Irlanda del Norte, 1999 en la Queen's University Belfast
realizaron un estudio investigativo acerca de la percepcion de las discrepancias
entre la linea media dental superior con la linea media facial por ortodoncistas y
legos. Se utiliz6 una fotografia de una mujer adulta joven, la cual fue
modificada moviendo la linea dental media con respecto a la linea media facial
con el uso de un software de procesamiento de imagenes. Veinte ortodoncistas
(10 hombres y 10 mujeres,) y 20 legos adultos jévenes participaron en el
estudio, con una edad media de 44.7 afos y 40.3 respectivamente. En una
encuesta se debia marcar como atractiva o no la foto mostrada. El resultado
demostré que los Ortodoncistas son mas sensibles que los legos al observar
las discrepancias entre las dos lineas mencionadas. Para el 83% de
Ortodoncistas resulto poco atractiva una sonrisa que en la que entre la linea

media dental superior y la linea media facial es de 2mm, en cambio el
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porcentaje de los legos fue de 56%, y en una discrepancia de 4mm: el 100%
de los ortodoncistas y 93% por parte de los legos indicaron que es poco
atractiva la discrepancia. (2)

Posada L y cols. En 2003 realiz6 un estudio descriptivo de los rasgos dentales
y faciales en varios pacientes de diferentes clinicas de la ciudad de Medellin, el
propésito de dicho estudio fue describir la relacion que existe entre la forma de
la cara, la forma del incisivo central superior derecho (11) Y la linea de la
sonrisa; en un grupo de personas entre los 18 y 77 afios de edad de ambos
sexos. Se tomd una muestra de 373 pacientes divididos en dos grupos de
edad: Menores de 40 afios y de 40 afios 0 mas (49.6% de los sujetos eran
mujeres y el 64.1% eran hombres) 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 facialometro y por
medio de percepcidn visual se evalud la forma de la cara, la linea de la sonrisa
y la forma del 11. Se observo una mayor frecuencia de pacientes con linea de
sonrisa media (57.6%), seguida de la linea de la sonrisa alta (27.1%), y un
15.3% para la linea de la sonrisa baja. Se encontr6 que las mujeres
presentaron una linea de la sonrisa alta en un 34.9% mientras que los hombres
una sonrisa baja de 21.3%. También se determind que los pacientes con linea
de sonrisa media y alta tienden a tener la forma de cara leptoprosopo y los de
linea de sonrisa baja tienden a ser mesoprosopos. Con respecto a la forma
dental del 11, la mas frecuente fue la ovalada, seguida de la triangular y por

altimo la cuadrada. (3)

Un estudio realizado por Caraguay y Criollo sobre los tipos de sonrisa en
estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Cuenca —
Ecuador 2002-2003; determino lo siguiente: una muestra estuvo constituida por
60 personas, la misma que esta dividida de la siguiente manera: 40 mujeres y
20 varones basandose en la presencia en porcentaje de los estudiantes de
acuerdo al sexo en la Facultad, la misma es una relacion de 2 a 1. Los

estudiantes fueron fotografiados cuatro veces con posicion de reposo y dos al


http://dspace.ucuenca.edu.ec/browse?type=author&value=Caraguay+Mart%C3%ADnez%2C+Elizabeth+Mar%C3%ADa
http://dspace.ucuenca.edu.ec/browse?type=author&value=Criollo+Sarmiento%2C+Br%C3%ADgida+Isabel

momento de sonreir previa indicacion que la sonrisa no debia ser forzada sino
de forma natural, en otros casos fue necesario obtener un nimero mayor de
fotografias, luego se procedi6 a realizarse un diagnéstico clinico con ayuda de
un espejo bucal y sonda periodontal para establecer la presencia de
enfermedad periodontal, hiperplasia gingival, asi como también la ausencia de
piezas dentarias y uso de aparatos protésicos, determinando que el tipo de
sonrisa mas frecuente tanto en mujeres como en varones es la sonrisa media o
normal y encontrando la sonrisa gingival o alta Unicamente en mujeres, en un
bajo porcentaje. La presencia de sonrisa baja fue mayor que la de sonrisa
gingival. Se pudo apreciar porcentajes similares tanto en mujeres (27,5%)
como en varones (25%). Con referencia a la relacién entre la curva incisal
superior y el borde superior del labio inferior los porcentajes fueron: 50% de
paralelismo, 35% de relacion invertida y 15% de recta. La linea media facial
coincidia con la linea media incisal superior en el 40% de los casos mientras
que en la mayoria se observaba discrepancia entre ellas. En la simetria de las
comisuras al sonreir las mujeres presentaron simetria comisural al sonreir de
un 62,5% y un 37,5% de asimetria y en los hombres un 61,7% de simetria y un
38,3% de asimetria. (4)

Quir6s cita en su libro que en una revision realizada por Gerona y Ataliab en
2005, encontraron que autores como Peck y cols., Tjan y Miller, reportan que
las lineas de la sonrisa bajas son caracteristicas predominantemente
masculinas (2.5:1), mientras que las lineas de sonrisa en las mujeres

frecuentemente son altas. (2:1). (5)

Selva en 2008 en Espafia realizo un estudio de la Percepcion de la estética de
la sonrisa por diferentes grupos de poblacién. Fueron seleccionadas 13
fotografias de sonrisa en las que no se aprecia ni menton ni nariz, presentando
alteraciones variadas en la estética, y se revelaron en formato brillo con marco
negro a tamafio 10x15cm. Dichas 13 sonrisas fueron evaluadas, mediante un
cuestionario, por tres grupos de poblacién diferentes. Los grupos establecidos
fueron los siguientes: 30 odontdlogos, 30 profesionales con conocimientos de

estética, 30 legos. Cada sonrisa fue valorada en el cuestionario mediante dos
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http://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=3384658

apartados: en el primero se puntuaba la sonrisa de 0 a 10 segun el nivel
estético de la misma, en el segundo se localizaban los problemas que
disminuian la estética de dicha sonrisa. Luego se realizé un andlisis estadistico
de los datos obtenidos para valorar las diferencias entre los grupos de
poblacién. No se lograron observar diferencias significativas entre los tres
grupos, ni en cuanto a las puntuaciones medias otorgadas a cada una de las
sonrisas, ni en cuanto a la localizacibn de los problemas. Se llegé a la
conclusién de gue la estética dental es un campo muy complejo en el que entra
en juego la subjetividad individual, por lo que es fundamental animar al
paciente a que exprese su opinion, constatar qué es lo que le preocupa e
intentar aplicar el tratamiento adecuado para solucionar su problema. Ademas
que los autores citan que no podemos imponer nuestros conceptos estéticos a
los pacientes, creandoles falsas necesidades, ya que, como demuestra la
investigacion, ellos tienen la misma capacidad de analisis estético que los
profesionales de odontologia. El paciente sabe qué es lo que no le gusta y el

odontélogo sabe como solucionarlo. (6)

Fernandez P en Peru 2008 realiz6 Andlisis de la sonrisa y patrén facial en
estudiantes en la Universidad Nacional Mayor de San Marcos. El grupo de
sujetos estudiados estaba entre 15 y 30 afios de edad de ambos géneros. Se
tomdé una muestra de 216 personas (95mujeres y 121 varones) que fueron
clasificados en 5 grupos faciales: hipereuriprosopo, euriprosopo, mesoprosopo,
leptoprosopo e hiperleptoprosopo. Se midié clinicamente la altura y ancho
facial utilizando un vernier, se tomaron fotografias de las sonrisas y fueron
evaluadas por medio de la percepcion visual. Segun los resultados en el patrén
facial hipereuriprosopo predomino el tipo de sonrisa media tanto en el género
femenino (45%) como en el masculino (39%). En ambos géneros el tipo de
sonrisa menos frecuente fue la sonrisa baja con 10.9% en las mujeres y 32.1%
en los varones. En las mujeres euriprosopas predomino el tipo de sonrisa alta
con 48.5%, y en los varones el tipo de sonrisa media (40.4%), y la menos
frecuente fue la baja: 12.1% para las mujeres y 21.3% en los varones. En los
mesorprosopos el predominio se dio por la sonrisa media en mujeres (46.2%) y
en hombres (43.2%). Y en ambos sexos la sonrisa baja fue la menos frecuente

con: 15.4% en mujeres y 23.1% en hombres. Al observar a los leptoprosopos
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se presenté mayor porcentaje por la sonrisa alta: 66.7% en mujeres y un 43.8%
en hombres. No se presentaron mujeres con sonrisa baja y en hombres fue la
menos frecuente (25%). Todas las personas que se registraron con el patron
facial hipereuriprosopo fueron hombres, de los cuales el 75% presento un tipo
de linea de la sonrisa baja, un 25% de sonrisa media y un 0% de lineas de la
sonrisa alta. En el estudio se encontré que el arco de sonrisa con mayor
frecuencia en cada uno de los tipos faciales fue el arco paralelo con 48.6% en
el tipo hipereuriprosopo, 61.3% en el euriprosopo, 64.1% en el mesoprosopo,
68.4 en el leptoprosopo y 50% en el tipo hipereuriprosopo. Igualmente en cada
uno de los tipos faciales coincidié que el arco de sonrisa con menor frecuencia
fue el arco invertido con 8.1% en los hipereuriprosopos, 2.5% en los
euriprosopos, 2.6% en los mesoprosopos, 5.3% en los leptoprosopos y 25% en

los hiperleptoprosopos. (7)

Koonig R y cols. En 2009 en la Facultad de Odontologia de la Universidad de
San Martin de Porres realiz6 un estudio de las caracteristicas de la sonrisa y
nivel de satisfaccion en estudiantes. Se obtuvo una muestra de 75 alumnos, 24
hombres y 51 mujeres con edades entre 18-22 afios. Se les tomd una
fotografia con la sonrisa posada y ademas se realizO una encuesta. El
propésito de dicho estudio fue establecer la relacion de la satisfaccion con la
sonrisa y las caracteristicas de esta evaluadas a través del arco de la sonrisa,
corredores bucales, ultimo diente superior visible de la sonrisa, altura de labio
superior y la cantidad del largo de incisivos centrales mostrados al sonreir, asi
como el tamafio, forma y color de los incisivos. Se evaluaron las caracteristicas
de la sonrisa y el nivel de satisfaccion de los estudiantes de odontologia de la
USMP. Este estudio fue el primero en establecer normas para el analisis de la
sonrisa en jovenes peruanos. Se evalud la sonrisa desde dos puntos
diferentes: la evaluacion de fotografia digitales y la toma de color con la escala
Vita y se midieron el nivel de satisfaccion mediante un cuestionario. Y
encontraron que el 56,9% de los sujetos tenian altura anterior de la sonrisa
media o normal, la altura de sonrisa baja: 37,3% y el 5,8% restante sonrisa alta.

El arco de la sonrisa paralelo fue de 73%. (8)



Alvino M. n 2009 en Universidad Nacional Federico Villarreal en Facultad de
Odontologia realizé el Andlisis de la sonrisa en relacion a las Proporciones
Faciales en pacientes jévenes de 17 a 20 afios en Lima-Peru; fue 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: el tipo de
cara, perfil de la sonrisa; la relacion entre ambos, exposicion incisal en reposo y
en la sonrisa, y la forma del incisivo central. Los resultados demostraron que: la
mayor cantidad de pacientes fueron leptoprosopos y un bajo porcentaje fueron
euriprosopos.; la mayor cantidad de pacientes tuvo una linea de la sonrisa alta
y menor cantidad tienen una sonrisa baja, la mayor cantidad de pacientes son
leptoprosopos y a su vez tienen una linea de sonrisa media. La forma del
incisivo que predomina es de forma ovalada. Ademas que existe una mayor
exposicion incisal en el sexo femenino en estado de reposo. El estudio
demostro que existe una linea de la media de 46.4%, sonrisa baja en un 16.1%
y una sonrisa alta de 37.5%. De acuerdo a la disposicion de la linea de la
sonrisa en el sexo masculino, 37 presentaron linea de la sonrisa media y 13
lineas de sonrisa alta. En el sexo femenino, se observé que, 33 pacientes
presentaba una linea de sonrisa media y 6 pacientes una linea de sonrisa baja,
se observo que no existe diferencia significativa durante la exposicién incisal al

sonreir entre el sexo masculino y femenino. (9)

Desai Sh y cols. En 2009 en el Centro de Salud de la Universidad De
Conneticut, realiz6 un estudio de la sonrisa dinamica, y sus cambios con la
edad, participaron estudiantes, residentes, empleados, profesores, pacientes,
padres y tutores de la Universidad. Se recogieron un total de 261 sujetos, de
los cuales 40 se excluyeron, los 221 sujetos fueron separados en 5 grupos (G1)
(15-19 afos), G2 (20-29 afios), G3 (30-39 afos), G4 (40-49 afos), y G5 (50
afios 0 mas). En este caso su usaron un formulario y un video de 5 segundos
con los labios en movimiento y sonriendo en el cual se capturaba solo una
pequefia parte de la cara (desde el menton a la nariz). Los resultados arrojados
fueron para la sonrisa gingival de: 17.6%, sonrisa media: 73.8%, y sonrisa baja:
8.6%, del grupo de 5° afios o mas el porcentaje de sonrisa gingival fue: 0%. Se
observé que con el paso de los afios la longitud de los labios aumenta, en
cambio el grosor disminuye. Al igual hay una considerable reduccion con el
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paso del tiempo en la longitud de las coronas clinicas de los dientes
anterosuperiores que se muestra al sonreir. En cuanto a la linea de la sonrisa
se evidencia que a medida que se envejece las sonrisas gingivales pueden
llegar a ser una sonrisa media, y los sujetos con sonrisas medias pasan a tener
una sonrisa baja. Se obtuvo un 48,4% de pacientes con un arco de la sonrisa
paralelo, y un 3,6% con sonrisa invertida. Asi también el 13,3% de pacientes
del grupo G5 cubrian los bordes incisales de los dientes anterosuperiores con
el labio inferior al sonreir, los autores llegan a la conclusion de que esto es tal
vez porque con los afios se llega a estar mas conscientes de la sonrisa que

poseen por eso la quieren ocultar. (10)

Abu E y Al-Shamsi N. en el 2011 en Jordania realizé un estudio cuyo objetivo
fue evaluar el atractivo de la sonrisa, en ella participaron: 200 legos (100
hombres y 100 mujeres), 200 Odontélogos Generales (100 hombres y 100
mujeres) y 160 Ortodoncistas (40 mujeres y 120 hombres). Fue seleccionada la
fotografia de una muijer, la cual fue manipulada por un software para crear una
sonrisa gingival. Las fotografias de las diferentes sonrisas manipuladas fueron
presentados en un catalogo y evaluados por los sujetos que utilizaron la
calificacion (muy atractivo = 1, atractivo = 2, aceptado = 3, poco atractivo = 4, y
nada atractivo = 5). Los resultados arrojados fueron que en sonrisas con una
cantidad de tejido gingival de: 1, 2 y 3 mm no se observaron diferencias
significativas entre la opiniébn en entre los legos, odontélogos generales y
ortodontistas, no se detectaron diferencias de género; pero a la presencia de
4mm de tejido gingival al sonreir, los legos fueron los menos sensibles a la
presencia de una sonrisa gingival, y los odontdlogos generales y ortodoncistas
marcaron como poco estética. Las mujeres fueron mas sensibles a la presencia

de su sonrisa gingival que los hombres. (11

Musskopf M y cols. En Brasil en el afio de 2011 y 2012 en la Universidad
Federal de Rio Grande de Sul, Porto Alegre, RS, se realiz6 un estudio
transversal para comparar la percepcién de la estética de la sonrisa de los
pacientes, estudiantes de Odontologia y Odontélogos. Un total de 123

individuos (41 pacientes, 41 estudiantes y 41 Odontologos), se evaluaron 6
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imagenes de la misma sonrisa de 13 x 18 cm modificando en el software de
edicion de imagenes Adobe Potoshop ®: Sin resecion gingival, 2mm de
recesion en un incisivo lateral maxilar, 2mm de recesion en ambos incisivos
laterales maxilares, 2mm de recesion en un canino maxilar, 2mm de recesion
en los dos caninos maxliares y recesion generalizada de 2mm. La escala visual
analdgica (EVA) se utilizé6 para evaluar la percepcion estética. | punto mas
extremo izquierdo representa la peor situacion estética sea posible mientras
que el punto de extrema derecha era la mas bella situacion estética. Las
imagenes sin recesion gingival recibieron el puntaje mas alto de todos los
grupos, con diferencias estadisticamente significativas entre los dentistas y
estudiantes de odontologia. La mayoria de los participantes incluidos en este
estudio eran mujeres (65%) y la edad media en los grupos varié entre 23,2
(estudiantes de odontologia) a 45,3 afios (pacientes). Mas de la mitad de los
participantes (59,3%) optaron por la alineacion de los dientes como el principal
factor para una sonrisa estética. El color del diente fue elegido por el 17,9%,
contorno gingival en un 8,1% y el tamafio de los dientes en un 6,5% de los
encuestados. Los pacientes y los estudiantes de odontologia considerados
color del diente como el segundo factor mas importante (29,3% y 17,1%,
respectivamente), mientras que el contorno gingival fue el menos significativo
(2,4%). En el grupo de los dentistas, el contorno gingival fue considerado como
el segundo factor mas importante (17,1%), mientras que el color del diente fue
elegido por 7.3%. Cuando se comparan las recesiones unilaterales y bilaterales
en los incisivos laterales y caninos, no se observaron diferencias
estadisticamente significativas. Recesiones en los incisivos laterales mostraron
puntuaciones mas bajas que las recesiones en los caninos por estudiantes de
odontologia y dentistas. Curiosamente, en el estudio, los pacientes no
observaron diferencias significativas en el analisis de las seis situaciones de
margen gingival. Esto quiere decir que hay una aceptabilidad de recesiones
gingivales hasta de 2mm. Se pudo concluir que los profesionales de
Odontologia y pacientes expresan diferentes percepciones sobre la estética de
la sonrisa, en lo que respecta a las diferencias de posicion del margen
gingival. Parece que los pacientes no podian observar las recesiones de hasta
2 mm. (12)
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Da Silva G y cols. En Brasil 2012 en la Facultad de Odontologia de la
Universidad Federal de Pelotas, llevaron a cabo un estudio observacional y
transversal, que tuvo como objetivo verificar la auto-percepcion estética de los
estudiantes de odontologia de pregrado de diferentes semestres respecto su
propia sonrisa. Fue presentado un cuestionario para poder medir la auto-
percepcion. Resultados mostraron que las mujeres son mas insatisfechos con
sus sonrisas que los hombres, en cambio los hombres deseaban tener los
dientes mas blancos. Las encuestas arrojaron que: 92% de estudiantes se
sienten a gusto con su sonrisa, el 90% de estudiantes creyeron que alguien
tiene mejor sonrisa que ellos, el 87% afirmo que admira la sonrisa de los
modelos de las revistas, el 71% queria tener mas blancos los dientes, el 80%
de los estudiantes deseaba tener los dientes mas grandes o0 mas péquenos,
también el 44% afirmo que se cubrian la boca con la mano al sonreir. El 73%

creia que tenia problemas en cuanto al tejido gingival. (13)

Florez en el 2013 en la Universidad San Francisco de Quito realizé un analisis
comparativo de la influencia del Arco de Sonrisa en la estética dental de
pacientes entre 18 y 30 afios, que recibieron y no recibieron Ortodoncia.El
objetivo del trabajo fue analizar si existe una diferencia estadisticamente
significativa en la proporcion de personas con arco de sonrisa plano entre un
grupo de pacientes post-ortodoncia y un grupo sin ortodoncia, para de esta
manera, ver la influencia del tratamiento de ortodoncia en el parametro arco de
sonrisa y observar si este parametro se veia estéticamente afectado. Se
tomaron 60 fotografias frontales de la sonrisa, 30 de cada grupo de pacientes;
luego se trazo el arco de sonrisa, siguiendo el borde incisal de todos los dientes
anteriores, de canino a canino. En dicha investigacion el autor llego a varias
conclusiones entre ellas las mas destacadas fueron: Si existe una diferencia
estadisticamente significativa en el porcentaje de pacientes con arco de sonrisa
plano entre el grupo con y sin ortodoncia; el porcentaje fue mayor en el grupo
post-ortodoncia. Un mayor numero de pacientes que no han recibido
tratamiento de ortodoncia cumple con el factor estético arco de sonrisa positivo,

sugerido por los expertos. (14)
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Mokhtar H y cols en Junio de 2013, en la Facultad de Odontologia de la
Universidad Rey Abdulaziz in Jeddah, Arabia Saudita, se llevdo a cabo un
estudio transversal entre la poblacién saudita. Los cuestionarios fueron
distribuidos a 130 odontdlogos y estudiantes de ultimo afio de odontologia, y
130 legos. El cuestionario contenia seis fotografias de la sonrisa creados por el
software Photoshop. La percepcion de diastema como un signo de belleza
entre la poblacion de Arabia Saudita en el pasado ha cambiado definitivamente,
de acuerdo con los resultados del estudio, donde el diastema y la sonrisa
inversa recibieron la puntuacién mas baja en esta encuesta. La sonrisa gingival
se anot6 poco atractivo por 70% dentistas y 41% por los legos, lo que sugiere
que los dentistas tienen una mayor conciencia de la sonrisa gingival. La
presencia de desplazamiento de la linea media no se considerd antiestético
hasta 3 mm, por lo que el tipo de tratamiento para corregir esta desviacion
aceptable es innecesario. En cuanto al fondo, la edad y el sexo, no hubo
diferencias significativas en las puntuaciones de la necesidad de tratar
diastema: dentistas y legos pensaron que el tratamiento de diastema y cerrar la
brecha entre los dientes era obligatorio para la estética de la sonrisa y la
belleza. (15)

Flores R y cols. En 2013 en la Universidad Peruana Cayetano Heredia
(UPCH). Se evalud la influencia de los diferentes niveles de exposicion gingival
sobre la percepcion estética de la sonrisa en pacientes y residentes del
postgrado de Ortodoncia, fue un estudio observacional, descriptivo, transversal
y comparativo, con una muestra de 36 pacientes y 35 residentes de postgrado
de Ortodoncia de la UPCH(71 personas, 30 hombres y 41 mujeres), fue
utilizada una fotografia del rostro durante la sonrisa de una mujer, la cual fue
modificada por un especialista en computacion mediante el programa Adobe
Photoshop en 5 niveles diferentes de exposicion gingival: -2mm, Omm, +2mm,
+4mm y +6mm. La percepcion de los dos grupos de evaluadores fue
determinada mediante una escala visual analoga (EVA). Al evaluar la influencia
del grupo de estudio en la percepciébn de la sonrisa, no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre pacientes y residentes. Los

porcentajes de percepcion de estética fueron: 34.29% en la exposicion gingival

13


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mokhtar%20HA%5Bauth%5D

de -2mm, 60% en exposicion de Omm, 2.86% en una exposicion de 2mm, 0%
(4mm) y 2.86% (6mm). El grupo de residentes fue el que eligié por mas veces
la fotografia que no mostraba exposicion gingival. (33.33% por parte de los
pacientes - 60.00% por parte de los residentes). La sonrisa mas seleccionada
por pacientes y residentes de ortodoncia fue la que no presentaba exposicion
gingival, Omm. Los residentes fueron mas estrictos en su puntuacién en
comparacién con los pacientes. (16)

Sepolia Sh y cols. En India 2014 en la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Himachal, realizaron un estudio en 400 pacientes (242 mujeres
y 158 hombres), con edades comprendidas entre 18 a 49 afos asistieron a la
consulta. Los pacientes fueron divididos en dos grupos segun la edad y el
género. Se tomaron Fotografias clinicas de los pacientes y fueron analizadas
de acuerdo con la siguiente clasificacion: (1) Linea de la sonrisa muy alta en la
que es mas de 2 mm de encia marginal visible, (2) linea de alta sonrisa que es
de entre 0 y 2 mm de encia marginal visibles o entre 0 y 2 mm (3) de la linea
media sonrisa en la que solo troneras gingivales son visibles, (4) linea baja de
la sonrisa en la que ni las troneras gingivales. Se hizo el examen con un set de
fotografias que fueron realizadas con sonrisa natural y forzada. En cuanto al
analisis con las fotos de sonrisa natural se vio que el resultado de los casos
fueron: C1: 1%, C2%: 6%, C3%: 43,50% y C4:24, 50%; en cambio en los casos
de sonrisa gingival se vio: C1: 1%, C2%: 15,50%, C3%: 59% y C4%: 24.50%.
Se llegd a las concusiones que el exceso de tejido gingival durante la sonrisa
no es solo por parte del clinico, sino también del paciente, asi, se convierte en
maximo deber del dentista el atractivo visual de la sonrisa que se asocia
fuertemente con la salud del periodonto, la arquitectura gingival y la longitud de
los dientes son importantes contribuyentes a una sonrisa estéticamente
agradable, la edad y el sexo también pueden influir en la sonrisa atractiva que
es un determinante importante para los rasgos de personalidad y la satisfaccion

del aspecto oral. (17)

Ribeiro en 2014 llevé a cabo un andlisis de la sonrisa segun el patron facial en
pacientes del Centro Médico Naval Cirujano Mayos Santiago Tavaraen en
Perd. La muestra de estudio estuvo conformada por 87 pacientes: 18(20,7%)
del género femenino y 69(79,3%) del género masculino. El patrén facial
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predominante en las mujeres (55.6%) y en varones (52.2%) fue el Euriprosopo.
En cuanto al patrén facial mesoprosopo se presentd un 27.8% en mujeres y un
31.9% en hombres. EIl patron facial menos frecuente en mujeres (16.7%) y
hombres fue el Leptoprosopo (15.9%). No hubo diferencia estadisticamente
significativa. La linea de la sonrisa que predomin6 en los patrones faciales
euriprosopo, mesoprosopo Y leptroprosopo fue linea de la sonrisa media con un
47.8%,55.6% y 64.3% respectivamente. La linea de la sonrisa menos frecuente
en los patrones faciales euriprosopo, mesoprosopo y leptroprosopo fue la linea
de la sonrisa alta con un 17.4%, 22.2% y 14.3% respectivamente. No hubo
diferencia estadisticamente significativa. El arco de sonrisa que predominé en
los patrones faciales euriprosopo, mesoprosopo y leptroprosopo fue el arco de
sonrisa alterado con un 56.5%, 66.7% y 57.1% respectivamente. En el patrén
facial Mesoprosopo hubo mucha diferencia entre aquellos que presentan arco
paralelo (33.3%) y arco alterado (66.7%). No hubo diferencia estadisticamente

significativa. (18)

Castro entre Enero y Febrero de 2015 realiz6 un estudio sobre la percepcion de
la estética de la sonrisa de los adultos entre los Ortodontistas, Odontélogos
generales y Legos. Un total de 41 fotografias de pacientes brasilefios, de raza
blanca (16 varones y 25 mujeres) de edades comprendidas entre 18 y 56 afios
y se analizaron con denticién permanente, la edad media fue de 37 afios de
edad. Se aplicaron los siguientes criterios de exclusion: Los pacientes
sometidos a tratamiento de ortodoncia durante la recoleccién de datos, y los
pacientes con sindromes craneofaciales. Las fotografias fueron frontales, y
cortadas a fin de evidenciar solo el tercio inferior de la cara, sobre todo la
sonrisa. Se pidi6 a los examinadores que usen puntajes de 1 a 9:
estéticamente desagradables (puntos de 1 a 3); estéticamente aceptables
(puntuaciones 4, 5 0 6) o estéticamente agradables (puntuaciones 7, 8 0 9). La
evaluacion se lleva a cabo por 5 Ortodoncistas, 5 Odontdlogos Generales y 5
Legos. No hubo diferencia significativa entre las tasas de grupos. Sin embargo,
los grupos destacaron diferentes caracteristicas asociadas con la desagradable

sonrisa, los Ortodontistas notaron la pequefia exhibicién gingival, mientras que
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los legos subrayaron dientes desproporcionados y los Odontélogos Generales

hicieron hincapié en los dientes amarillos. (19)

Oliveira y cols. Entre Marzo y Abril de 2015 se realizé un estudio en la
Universidad Federal Fluminense, en el cual se utilizé un album de fotografias
pertenecientes al Departamento de Ortodoncia de la Universidad Federal
Fluminense (UFF). EI album compuesto por 258 fotografias faciales de los
pacientes con los labios en reposo, una sonrisa ligera y amplia. Las fotografias
fueron obtenidas de 86 alumnos matriculados en el curso de licenciatura en
Odontologia de la UFF, de los cuales 66 fueron mujeres y 20 eran hombres con
una edad van desde 19 a 30 afios de edad. Tres fotografias se obtuvieron de
cada paciente y estandarizados de la siguiente manera: los labios en reposo,
una sonrisa ligera y amplia. Un album que contiene 258 fotos de 86 individuos.
Se utilizé6 una camara fotografica Minolta con 100 mm de la lente macro. Fue
evaluada por 25 dentistas (generales y de diversas especialidades), 23
ortodontistas y 27 legos con respecto a sonreir y el atractivo dental. El objetivo
de esta investigacion fue comparar la escala visual analégica (EVA) y el
meétodo Q-sort simplificado utilizado para investigar el mas alto nivel de acuerdo
entre los dentistas, ortodontistas y laicos al evaluar la sonrisa y el atractivo
dental. EI EVA es uno de los métodos mas populares y ampliamente utilizados,
probablemente porque es simple y barato. Se utiliza para las evaluaciones
estéticas de perfil de paciente, cara, posicionamiento de dientes y las
evaluaciones posteriores al tratamiento. EI método Q-tipo, desarrollado por
Stephenson en 1953, se ha utlizado en ciencias psicolégicas y de
comportamiento, asi como para evaluar la estética de la sonrisay el
perfil. Ambas escalas pueden ser consideradas confiables para la evaluacion
de la sonrisa y el atractivo dental; sin embargo, el método simplificado de Q-

Sort presenta valores ligeramente mas altos que el método EVA. (20)

Cruz y cols. En México en el 2015 se analiz0 La asociacion entre el arco de
sonrisa y los corredores bucales con el biotipo facial en sujetos con
normoclusién, con una muestra de 100 sujetos con normoclusion se

seleccionaron aleatoriamente 40 de ellos, 22 mujeres y 18 hombres, entre 18 a
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25 afios, sin problemas articulares ni periodontales y sin previo tratamiento de
ortodoncia y sin presencia de restauraciones en el sector anterior. Se utilizaron
fotografias frontales en sonrisa de pose para determinar el arco de sonrisa (sea
esta posada o no) y la presencia o ausencia de corredores bucales. El 82.5%
de los sujetos mostraron un biotipo braquifacial, con presencia de corredores
bucales y arco de sonrisa paralelo. Se observod que las caracteristicas estéticas
de la sonrisa como un arco de sonrisa paralelo y la presencia de corredores
bucales, estan presentes en sujetos con normoclusion y no son afectadas por

el biotipo facial. (21)

La revisién bibliografica permitié establecer el punto de partida para el presente
estudio, poder determinar la estética de la sonrisa de nuestros estudiantes

mediante un estudio minucioso examen clinico y el formulario realizado.
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1.6.2. CONCEPTOS Y GENERALIDADES

1.6.2.1.- HISTORIA DE LA BELLEZA.

La belleza se remonta a la existencia misma del ser humano como una de sus

cualidades mentales. (5,22)

Ninguna civilizacion consideraba la belleza tan importante como los griegos. La
belleza se encuentra de manifiesto en obras de filésofos griegos como
Pithdgoras quien planted la importante conexion de las mateméticas y la belleza,
determinando que los objetos que poseen simetria son llamativos, mientras que
Platon describié una abstraccion del concepto y considero la belleza una idea
de existencia independiente a la de las cosas bellas; segun la concepcion de
Platon, la belleza en el mundo es visible por todos, no obstante dicha belleza
es tan solo una manifestacion de la belleza verdadera, que reside en el alma y

a la que solo podremos acceder si nos adentramos en su conocimiento.(5)

Méas compleja se vuelve la postura de Platén, de la que naceran las dos
concepciones mas importantes de la belleza que se han elaborado a lo largo de
los siglos: la belleza como armonia y proporcion de las partes (derivada de
Pitagoras), y la belleza como esplendor, expuesta por Fedra, que influird en el
pensamiento neoplatdénico. Para Platon, la belleza tiene una existencia

auténoma, distinta del soporte fisico que accidentalmente la expresa. (22,23)

1.6.2.2. LA BELLEZA.

Del latin Bellus, que se significa digno de contemplarse. Segun el diccionario
Larousse Belleza se refiere a la armonia fisica o artistica que inspira placer y

admiracion. (5)

La belleza es una caracteristica de ente real, imaginario o ideal, cuya
percepcion constituye una experiencia de placer.(5) A menudo implica la
interpretacion de alguna entidad que esta en equilibrio y armonia con la
naturaleza y puede conducir a sentimientos de atraccion y bienestar emocional,

debido a que constituye una experiencia subjetiva, “la belleza esta en el ojo del
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Observador” y se asocia con el bien, mientras que la fealdad es relacionada
con rasgos fisicos desagradables o personalidades repulsivas y se relaciona
con el mal. (22)

La belleza forma parte de la estética, la sociologia, la psicologia social y la

cultura. (5)

1.6.2.3. ESTETICA

El término estética proviene del griego aisthesis, que significa percepcion. Es
una ciencia, rama de la filosofia que estudia la percepcion y la esencia de la
belleza. Su significado es sumamente subjetivo y relativo ya que este viene
condicionado o adaptado por varios factores: social, cultural, psicologico,

ademas de estar en relacion con una edad y época especifica. (5)

Ricketts en 1989, investigd que los seres humanos tienden a relacionar la
definicibn de estética con belleza fisica, armonia estructural, equilibrio e
integridad, sin embargo las personas que no son atractivas relacionan a la

belleza con su carécter. (23)

De ahi que la belleza no se debe limitar nada mas al aspecto fisico, al contrario
este debe ser un todo que refleje la expresividad y el estado de &nimo de los

seres humanos. (5,24)

1.6.2.4. SONRISA

Sonrisa, esta palabra proviene del latin: subrideré, que se entiende como:
reirse levemente y sin ruido. (5) Este se da como un efecto de humor, alegria,
agradecimiento. El signo mas bello, armonico y saludable que se produce en el
ser humano. En ella se produce una serie de movimientos coordinados de los

musculos faciales. (23)
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Es una expresion comun que refleja placer o entretenimiento pero en ocasiones
esta puede ser una expresion involuntaria de ansiedad o de otras emociones

como: ira, ironia, nerviosismo, etc. (23)

En los humanos representa la forma mas primitiva y esencial de comunicarse,
ya que somos los Unicos animales capaces de sonreir, como signo de
racionalidad, que puede o no estar influenciada por los sentimientos y
emociones, y se pone en manifestd de tempranas edades, durante los primeros
afos de vida del hombre. (5,24)

Esta no se produce en forma inmediata, por el contrario transcurre en un lapso
de tiempo alrededor de 2 a 5 segundos en la que se dan varios estadios antes

de poder obtener una sonrisa completa. (5)

1.6.2.5. PROPORCION AUREA

También conocida como divina proporcion, se trata de la relacién que existe
entre las diferentes partes que constituyen un todo y de ellas entre si. En un
principio se dio a conocer gracias a Luca Pacioli y Euclides la definié desde un
punto geométrico como un segmento rectilineo dividido en el cual la parte

menos sea a la parte mayor lo que esta es a la totalidad de la linea.(5,22)

Segun Leonardo Da Vinci, las proporciones de la cara ideal deberian
relacionarse en tercios o rectdngulos aureos, uno para cada segmento facial.
Aun hoy la “regla de los tercios” introducida por Da Vinci, constituyen un
método muy utilizado en la evaluacién y determinacion de la dimension vertical
en reposo. Esta proporcion aurea o divina se entiende como aquella que logra

el equilibrio de las formas, enfatizando constantemente su valor estético. (5)

El nimero &ureo puede ser 0.618 o 1.618. Cuando un numero “X” es
multiplicado por 0.618 se genera una serie geomeétrica regresiva, en cambio
cuando “x” se multiplica por 1.618 se forma una serie geométrica progresiva.
(22)
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Ricketts (1982) demostré el significado biolégico de la Proporcion Divina en
crecimiento craneofacial al poner en evidencia secciones aureas del rostro que
correspondian entre si, tras comparar areas interdependientes observadas de
frente y de perfil. (23,24)

Segun Levin, si observamos la boca desde delante, la anchura de los incisivos
centrales ha de estar en proporcién divina con la de los incisivos laterales, y
éstos con los caninos, en una relacion de 1.618, 1.0, 0,618 respectivamente.
(25)

1.6.2.6. TERCIOS FACIALES.

En una forma horizontal la cara puede ser dividida en tres tercios iguales:

Tercio Superior: que va de la linea del nacimiento del cabello a la linea que

pasa por las cejas
Tercio Medio: Desde la linea de las cejas al punto subnasal.

Tercio Inferior: Del Punto subnasal al tejido del mentén blando. (26)

1.6.2.7. ESTADIOS DE LA SONRISA.

1. Estadio 1: Presonrisa
Es el estiramiento de las comisuras.
2. Estadio 2: Sonrisa moderada
Cuando dicho estiramiento se vuelve mayor.
3. Estadio 3: Sonrisa Franca
Se separan los labios y se observan ligeramente los dientes.
4. Estadio 4: Gran sonrisa

Es aquella en la cual se muestra casi la totalidad de los dientes. (27)
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1.6.2.8 CAMBIOS DE LA SONRISA CON LOS ANOS.

Generalmente, los signos de envejecimiento facial aparecen a partir de los 30
anos.
El envejecimiento conjunto de modificaciones inevitables e irreversibles que se
producen en un organismo con el paso del tiempo y que en el hombre estas
modificaciones son:
e Aumento de la longitud en reposo del Filtrum y comisuras labiales.
e Disminucién del tono muscular.
e Pérdida de colageno (28)
e Disminucién de la exposicion de los incisivos durante la sonrisa en
reposo.
e Disminucién de exposicidén de la encia durante la sonrisa(con el paso del
tiempo las sonrisas pueden tornarse bajas)
¢ Reduccion de la flexibilidad de los tejidos
e La pérdida grasa en el tejido subcutaneo (29)
e Retroceso de la linea de implantacién del cabello mediante la calvicie
gue es producto del paso de los afios.
e Caida de la punta nasal
e Exhibir los incisivos durante el habla indica juventud en cambio la
disminucién de la visualizacion de incisivos superiores y aumento de los

incisivos inferiores demuestra vejez. etc. (5-30)

1.6.2.9 CARACTERISTICAS DE LA SONRISA SEGUN EL SEXO

Estudios realizados por Tjan y Miller, demuestran que las sonrisas bajas son
caracteristicamente del sexo masculino y que las altas o gingivales son del
sexo femenino. Y también reportan que las mujeres muestran mas incisivos
superiores y los hombres muestran mas los inferiores al momento de sonreir.
(1,5)
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1.6.2.10 LINEA MEDIA FACIAL

Para poder analizar si existe 0 no simetria bilateral de la cara se traza una linea
vertical (que una los puntos: glabela, punta de nariz, labios y menton) que
divide a la cara en dos partes. (5,22,23,25,31)

A ciencia cierta en realidad no existe la cara perfectamente simétrica, pero para
poder lograr belleza facial es primordial que no haya existencia de asimetrias

demasiado notorias en areas importantes, como el tercio inferior. (32)

Con el paciente en posicion erguida y mirando al frente, se divide la cara en
dos mitades con la ayuda de un pedazo de hilo dental pasando por glabela,
formando una linea recta que es perpendicular al plano bipupilar. Asi con esta
técnica se puede observar desviaciones de la nariz y del menton. Ademas que
llega a ser una linea de referencia para poder determinar la linea media

dentaria superior e inferior. (33)

1.6.2.11 LINEA MEDIA DENTARIA SUPERIOR

Se refiere a la interfase de contacto vertical entre ambos incisivos centrales
superiores los cuales en pardmetros estéticos debieran ser perpendicular al
plano incisal y paralela a la linea media facial. Pequefias discrepancias entre
las lineas medias faciales e interincisales son aceptables, se dice que hasta
dos milimetros de diferencia, sin embargo una linea media inclinada es
inaceptable, ya que esta linea es uno de los puntos mas importantes en una

sonrisa estética y atractiva. (5,22)

1.6.2.12 LINEA MEDIA DENTARIA INFERIOR

Esta es la linea que se encuentra entre los dos incisivos centrales inferiores. (5)
Que en estadio normal debe ser paralela a las lineas medias dentaria superior
y facial. (22) Pero que no llega a ser un parametro tan importante a tomar en

cuenta como las otras dos, ya que la su visualizacion se hace mas dificil. (5,34)
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1.6.2.13 LONGITUD DEL LABIO SUPERIOR

Es la distancia que existe desde la base de la nariz hasta el estomion del labio
superior (la parte mas inferior del bermellon superior). (35) Esta medida varia
segun el sexo, ya que en los hombres es poco mayor su valor. Pero se tiene

una media que es:

1. Normal: de 19 a 22mm.
2. Corto: menor de 19mm.
3. Aumentado: mayor de 22mm. (5,22,37)

1.6.2.14 LONGITUD DEL LABIO INFERIOR.

Es aquella distancia que se encuentra desde menton cutaneo a estomion
inferior (un punto que se localiza en la parte mas superior del bermell6n

inferior). La longitud media es:

1. Normal: 42 a 48mm.
2. Corto: menor de 42mm.
3. Largo: mayor de 48mm.(14,15,38)

1.6.2.15 LINEA DE LA SONRISA

Para evaluar esta linea se debe pedir que la sonrisa sea lo mas franca posible.
Esta depende de la posicion del labio superior y de la cantidad de diente y/o

encia que muestra cuando sonrie. Se clasifica en:

1. Media: es el tipo de sonrisa normal en la que se muestra del 75 al 100%
de la corona clinica de los dientes anterosuperiores y las papilas
interdentarias. (1,5,22)

2. Baja: Solo es visible el 75% o menos de la corona clinica de los dientes
anterosuperiores y no se puede observar la encia. Este tipo de sonrisa

es de predominio masculino. (1,5,22)
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3. Alta: Se muestran todos los dientes anterosuperiores ademas de una
banda de tejido gingival, por la que también se la conoce como sonrisa
gingival. Una sonrisa moderada no debe exponer mas de 3 mm de tejido
gingival. (1,5,22) Esta puede deberse a un crecimiento vertical en
exceso del maxilar superior, que los labios superiores sean cortos o0 a
una mala posicion dentaria. Este tipo de sonrisa es de predominio
femenino.(16,36)

1.6.2.16 SIMETRIA DE LAS COMISURAS

Cuando ambas comisuras labiales durante una sonrisa suave se encuentran a
un mismo nivel. Esta se la puede observar con la ayuda de un pedazo de hilo

dental.

1. Si hay simetria: Las dos comisuras coinciden en una misma posicion
durante la sonrisa.

2. Si no hay simetria: No se cumple lo antes dicho, por tal motivo ambas
comisuras no coinciden en la misa posicion durante una sonrisa.
(5,22,36)

1.6.2.17 ARCO DE LA SONRISA

También conocida como linea de la sonrisa. Este es uno de los factores mas
importantes que contribuyen a plasmar una sonrisa agradable. (14,15,34,35) Es
conceptualizada como una linea imaginaria que sigue el trayecto de los bordes
incisales de los cuatro incisivos y las puntas cuspideas de los caninos

superiores.

1. Normal: esta linea imaginaria llega a ser paralela con el borde interno
del labio inferior.

2. Alterada: Cuando no existe paralelismo ente la linea de la sonrisa y la
curvatura del labio inferior, esta puede ser recta o inverta.
(5,22,25,36,37)
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1.6.2.18 RELACION LABIO-DIENTE

Es la distancia tomada en reposo entre estomion superior y el borde del incisivo

superior.

1. Normal: Se muestra de 2 a 3mm de la corona del incisivo superior
debajo del borde del labio superior
2. Aumentada: Cuando se muestra mas de 3mm

3. Disminuida: Cuando se muestra menos de 2mm. (14,15,35)

1.6.2.19 RELACION BILABIAL

Es la distancia que queda entre estomion superior e inferior en reposo. (5) El

trecho entre estos dos debe puede ser:

1. Normal: Cuando los dos labios estan separados hasta 5mm.

2. Incompetente: Los dos labios se encuentran separados mas de 5mm.

3. Invertido: Cuando el labio inferior est4 por delante del labio superior.
(5,22,38).

1.6.2.20. DISENO DE SONRISA DIGITAL (DSD)

Esta es una herramienta con la cual busca agilizar y acelerar los procesos.
Permite fortalecer el diagnostico, mejorar la comunicacion con el paciente y el
técnico del laboratorio y permite la predictibilidad del tratamiento. Incluye
fotografias digitales y un protocolo de analisis digital, con el cual se puede
hacer un diagndstico mas acertado al poder notar detalles que en el
diagnoéstico clinico pudo haber pasado desapercibido. Implementando un
software sencillo y facil de utilizar, nos permite reevaluar los casos y realizar
algun cambio durante el tratamiento. Se realiza un set de 3 fotografias de rostro
completo del paciente, una en reposo, otra sonriendo lo mas francamente
posible y una ultima usando separadores de labios. En estas fotografias se

dibujan dos lineas, que deben coincidir con la linea media facial y el plano bi-
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pupilar. Tres lineas deben trazarse sin ampliar la imagen, la primera que va
desde la punta de la cuspide de canino a canino contralateral, la segunda linea
sera la linea media dental y la Ultima se traza sobre el borde incisal. Estas
lineas permiten apreciar cuatro caracteristicas: tamafo, inclinacion, posicion
del borde incisal y la linea meda. En la plantilla del protocolo DSD también se
encuentra el calibrador de la proporcion aurea la cual tiene que ser colocada
sobre la linea media facial. Luego se sitda la linea de la sonrisa que debe ser
tomada de las plantillas del protocolo DSD y se coloca en la punta de las
cuspides de los caninos. A continuacion se mide la altura y ancho de los
incisivos centrales, asi mismo se coloca dos rectangulos que esta en la plantilla
de protocolo DSD sobre los incisivos centrales superiores. Luego de esto se
recomiendo hacer un mock-up para que el paciente pueda ver como quedaria
el resultado del tratamiento, y asi ver si cumple con sus expectativas iniciales.
(39,40)
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1.7. OBJETIVOS

1.7.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la estética de la sonrisa en estudiantes de 18 a 25 de afos de la
Unidad Académica de Odontologia de la Universidad Catdlica de Cuenca —
Sede Azogues. Periodo Diciembre 2014 y Febrero 2015.

1.7.2.- OBEJETIVOS ESPECIFICOS

1.7.2.1.- Identificar la linea media facial, linea media dentaria superior y linea
media dentaria inferior segin sexo.

1.7.2.2.- Determinar la longitud de los labios superior e inferior segin sexo.
1.7.2.3.- ldentificar la linea de la sonrisa en los estudiantes segun sexo.
1.7.2.4.- Obtener un registro de la simetria de las comisuras de los estudiantes
segun sexo.

1.7.2.5.- Determinar el arco de la sonrisa de los estudiantes segun sexo.
1.7.2.6.- Identificar la relacién labio-diente y bilabial segun sexo.
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CAPITULO 2.

METODO.
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2.1. AREA DE ESTUDIO.

Se realizd la investigacion en la Unidad Académica Odontologia de la

Universidad Catdlica de Cuenca - Sede Azogues.
2.2. TIPO DE ESTUDIO.
Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y transversal.

2.3 UNIVERSO, MUESTRA Y TIPOS DE MUESTREDO.

Se realizd el estudio, en el cual se asumidé como universo y muestra a 87
estudiantes de pregrado (67 mujeres y 20 hombres) de 18 a 25 afios de La
Unidad Académica De Odontologia de la Universidad Catdlica de Cuenca —

Sede Azogues. Y se realizé entre Diciembre de 2014 hasta Febrero de 2015.
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2.4 DEFINICION Y MEDICION DE VARIABLES.

Sexo

Cualitati

va

Género al que pertenece.

Masculin
0-
Femenin

0.

Nominal

Primaria

Linea
Media

Facial.

Cualitati

va

Normal: linea que pasa
dividiendo la cara en dos
mitades pasando por el
centro de la glabela
equidistante a ambos
cantos oculares internos
perpendicular al plano

bipupilar.

Desviada: Es cuando una
0 MAs estructuras que se
encuentran en la linea

media facial estan

desviadas.

Normal

Desviada

Nominal

Examen

Clinico

Linea
Media
Dentaria

Superior.

Cualitati

va

Normal: linea que se
encuentra entre los dos
incisivos centrales y debe
coincidir con la
implantacion del frenillo
labial superior, el filtrum,
la columela, punta de la

nariz y la glabela las

Normal

Nominal

Examen

Clinico
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cuales estan situadas en

la linea media facial.

Desviada: Cuando no

coincide la linea media

dental superior con la

l[inea media facial

Desviada

Linea
Media
Dentaria

Inferior.

Cualitati

va

Es la linea que pasa
entre los 2 centrales
inferiores y coincide con
los frenillos labial vy

lingual y a su vez

coincida con la linea

media facial.

Normal: Cuando coincide

con lo anterior.

Desviada: Cuando no
coinciden la linea media
dental inferior con la linea

facial.

Normal

Desviada

Nominal

Examen

Clinico.

Longitud
del Labio

Superior.

Cualitati

va

Es la distancia que existe
desde la base de la nariz
hasta el stomion del labio
superior y varia el valor

segun el sexo.
Normal: de 19 a 22mm.
Corto: menor de 19mm.

Largo: mayor de 22mm.

Normal
Corto

Largo

Ordinal

Examen

Clinico.
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Longitud
del labio

inferior

Cualitati

va

Es la distancia del

stomioén inferior a mentén

cutaneo.
Normal: de 42 a 48mm
Corto menos de 42mm.

Largo: Mayor de 48mm

Normal
Corto

Largo

Ordinal

Examen

Clinico.

Linea de la

sonrisa.

Cualitati

va

Cantidad de diente y/o
encia que muestra el
paciente cuando realiza

una sonrisa suave.

Media: Muestra del 75 al
100% de la corona clinica
de los dientes antero-
superiores y las papilas

interdentarias.

Alta: Muestra mucha

encia.

Baja: Muestra menos del
75% de la corona clinica
de los dientes

anterosuperiores.

Media

Alta

Baja

Ordinal

Examen

Clinico

Simetria de

la comisura

Cualitati

va

Es cuando ambas
comisuras durante una
sonrisa suave se
encuentran a un mismo

nivel.

Si hay simetria:  Ambas

comisuras coinciden en

Nominal.

Examen

Clinico

33




la misma posicion
durante una  sonrisa

suave.

No hay simetria: No se
cumple lo anterior, por tal
motivo ambas comisuras
no coinciden en la misma
posicion durante una

sonrisa suave

Simétrica

Asimétric

a

Arco de

sonrisa

la

Cualitati

va

Relacion que se
establece entre la
curvatura del labio
inferior y la curvatura de
los bordes incisales de
los incisivos y caninos
superiores durante una

sonrisa suave.

Normal: Cuando la
relacion que se establece
entre la curvatura del
labio inferior y la
curvatura de los bordes
incisales de los incisivos
y caninos superiores son

paralelas.

Alterada: No hay
paralelismo entre la
curvatura del labio
inferior y la de los bordes
incisales de los incisivos

y caninos superiores.

Normal

Alterada

Nominal

Examen

Clinico
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Relacién
labio-diente

Cualitati

va

Es la distancia en reposo
entre el stomién superior
y el borde del incisivo

superior.

Normal: Se muestra de 2
a 3 mm de la corona del
incisivo  superior  por
debajo del borde inferior

del labio superior.

Aumentada: Cuando se

muestra mas de 3 mm.

Disminuida: Cuando se

muestra menos de 2 mm

Normal

Aumenta
da

Disminuid

a

Ordinal

Examen

Clinico.

2.5 METODO, TECNICA E

RECOLECCION DE DATOS.

2.5.1. METODO.

Fue observacional, se realiz6 examen clinico extra e intraoral.

2.5.2 TECNICA

Se realizé examen clinico, en la sala de protesis de la Unidad Académica de

INSTRUMENTOS PARA LA

Odontologia en un sillon odontolégico con buena iluminacion; guantes,

mascarilla y gorro para el operador, ademas se utilizé un baja lenguas por cada

estudiante, una regla milimetrada para medir la longitud de labio superior e

inferior, la relacion labio-diente y relacion bilabial, también se uso6 hilo dental

para analizar la simetria de las comisuras, el arco de la sonrisa, la linea media

facial, dental superior y dental inferior. Todo esto fue realizado en una vista
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frontal y de perfil. Lamentablemente el estudio no pudo ser realizado con la
ayuda de una camara fotogréfica, pero se espera que para posteriores
investigaciones, que el uso de ella sea indispensable. Al momento del examen

clinico se pedia cada estudiante que muestre la sonrisa mas franca posible.

2.5.3 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS.

Se realiz6 un formulario para poder detallar los resultados obtenidos al examen
clinico segun sexo. (Anexo 1)

2.6 PLAN DE TABULACION.

Los datos se obtuvieron en el formulario y se colocaron en una tabla general,
posterior a esto con el programa de Microsoft Excel 2013 se representaron los
resultados en porcentajes mediante tablas y gréficos.

2.7 PROCEDIMIENTOS ESTADISTICOS

Las principales medidas estadisticas que se utilizaron son la frecuencia

absoluta y relativa (porcentajes).

Se empled una tabla simple para las caracteristicas de base con las medidas

de frecuencia absoluta y relativa de todas las variables

2.8 ASPECTOS BIOETICOS.

Eticamente esta investigacion no atenta contra los derechos de los estudiantes

que formaron parte
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2.8.1. CRITERIOS DE INCLUSION:

Estudiantes de 18 a 25 afios de edad y de ambos sexos.

Estudiantes de la Unidad Académica de Odontologia de la Universidad Catdlica

de Cuenca — Sede Azogues.

Estudiantes que hayan firmado el consentimiento informado.

2.8.2. CRITERIOS DE EXCLUSION:

Estudiantes menores de 18 afos y mayores a 25 afios.

Estudiantes con restauraciones muy grandes en el sector anterior superior e

inferior.

Estudiantes portadores de protesis fija unitarias o multiples en el sector anterior

e inferior.
Estudiantes con ausencias parciales o totales del sector anterior e inferior.
Estudiantes que no firmaron el consentimiento informado.

Estudiantes que se encuentren en tratamiento de ortodoncia, o hayan sido

tratados ortodonticamente.
2.8.3. OFICIOS

Se entregd un oficio al Decano de la Unidad Académica de Odontoldgica de la
Universidad Catdélica de Cuenca Sede Azogues, en el cual se pedia la
autorizacion de poder realizar la investigacion en la clinica de la Unidad en los

estudiantes de la misma. (Anexo 2)
2.8.4. CONSENTIMIENTO INFORMADO.

A todos los estudiantes que aceptaron ser parte de la investigacion se les
entrego un consentimiento informado para que estén al tanto de lo que se les
realizaba y en que trataba la investigacion el mismo tenia que ser firmado y

colocado la firma de cada uno.
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CAPITULO 3.

RESULTADOS: ANALISIS E
INTERPRETACION
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Tabla N° 1.- Total de estudiantes de 18 a 25 de afios segun sexo. Unidad
Académica de Odontologia. Diciembre 2014 y Febrero 2015.

Hombres 67 7%
Mujeres 20 23%
Total 87 100%

Fuente: Datos que fueron obtenidos del formulario aplicado por el investigador.

Grafico N° 1.

TOTAL ESTUDIANTES SEGUN SEXO
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Fuente: Tabla N° 1

Andlisis.- El estudio consté de 67 mujeres (77%) y 20 hombres (23%).

39



Tabla N° 2.- Linea media facial en estudiantes de 18 a 25 de afios segun sexo.
Unidad Académica de Odontologia. Diciembre 2014 y Febrero 2015.

PORCENTAJE

PORCENTAJE PORCENTAJE

Normal | 62 93% 20 100% 82 94%
Desviada | 5 7% 0 0% 5 6%
TOTAL | 67 100% 20 100% 87 100%

Fuente: Datos que fueron obtenidos del formulario aplicado por el investigador.

Grafico N° 2.
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Fuente: Tabla N° 2.

Andlisis.- Los datos obtenidos muestran que el 93% de las mujeres presentan
una linea media facial normal y en un 7% dicha linea se encuentra desviada,
en cambio en los hombres el 100% tienen una linea media facial normal. Se
puede observar que hay un pequefio porcentaje de las mujeres que presentan
una pequefia desviacion, y todos los hombres se encuentran dentro del rango
de normalidad.
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Tabla N° 3.- Linea media dentaria superior en estudiantes de 18 a 25 de afios
segun sexo. Unidad Académica de Odontologia. Diciembre 2014 y Febrero
2015.

PORCENTAJE

PORCENTAJE PORCENTAJE

Normal 48 72% 13 65% 61 70%
Desviada | 19 28% 7 35% 26 30%
TOTAL 67 100% 20 100% 87 100%

Fuente: Datos que fueron obtenidos del formulario aplicado por el investigador.

Grafico N° 3.
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Fuente: Tabla N° 3.

Andlisis.- En cuanto a la linea media dentaria superior los datos revelan que el
72% de las mujeres presenta una tendencia a la normalidad y un 28% una
linea media dentaria superior desviada, por otro lado el porcentaje de
normalidad en los hombres es 65% y el 35% una linea media dentaria superior
desviada. Se identific6 que aproximadamente un tercio de nuestros estudiantes

presentan una linea dentaria media desviada.
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Tabla N° 4.- Linea Media Dentaria Inferior en estudiantes de 18 a 25 de afos
segun sexo. Unidad Académica de Odontologia. Diciembre 2014 y Febrero
2015.

PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE

Normal 35 52% 10 50% 45 51,72%
Desviada | 32 48% 10 50% 42 48,28%
TOTAL 67 100% 20 100% 87 100%

Fuente: Datos que fueron obtenidos del formulario aplicado por el investigador.

Gréfico N° 4.
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Fuente: Tabla N° 4.

Andlisis.- La linea media dentaria inferior normal en las mujeres es de 52%, y
desviada 48%, en cambio en los hombres el 50% tienen una linea media
dentaria inferior normal y la desviada en un 50%. Los datos arrojados
demuestran que aproximadamente la mitad de los estudiantes presentan una
desviacion de la linea media dentaria inferior, y esto puede traer posible

alteracion en la oclusion.
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Tabla N° 5.- Longitud del labio superior en estudiantes de 18 a 25 de afios
segun sexo. Unidad Académica de Odontologia. Diciembre 2014 y Febrero
2015.

PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE
Normal 61 91,04% 19 95% 80 92%
Corto 5 7,46% 1 5% 6 7%
Largo 1 1,49% 0 0% 1 1%
TOTAL 67 100% 20 100% 87 100%

Fuente: Datos que fueron obtenidos del formulario aplicado por el investigador.

Graéfico N° 5.
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Fuente: Tabla N° 5.

Andlisis.- En lo que respecta a la longitud del labio superior se observa que el
91,04% de mujeres presentan una longitud normal, el 7,46% un labio corto y el
1,49% restante un labio superior largo, y en los hombres los resultados
obtenidos demuestran que el 95% presentan una longitud normal, un 5% corto
y ninglin hombre presento un labio largo (0%). Se observé que la mayoria de
los pacientes se encuentran dentro del rango normal, el labio que tendria
problemas seria el labio corto que afectaria a la relacion labio-diente y por tanto
a la estética de la sonrisa.
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Tabla N° 6.- Longitud del labio inferior en estudiantes de 18 a 25 de afios segun

sexo. Unidad Académica de Odontologia. Diciembre 2014 y Febrero 2015.

PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE
Normal 56 84% 18 90% 74 85%
Corto 6 9% 1 5% 7 8%
Largo 5 % 1 5% 6 7%
TOTAL 67 100% 20 100% 87 100%

Fuente: Datos que fueron obtenidos del formulario aplicado por el investigador.

Grafico N° 6.

LONGITUD DEL LABIO INFERIOR
SEGUN SEXO

100% 90%

85%

80%

60%

40%

20% 8% 7%

0%

MUJERES HOMBRES TOTAL

B Normal MCorto [largo

Fuente: Tabla N° 6.

Andlisis.- En la longitud el labio inferior los porcentajes femeninos obtenidos
fueron: un 84% normal, el 9% corto y un 7% largo, en cambio en los hombres:

un 90% normal, un 5% corto asi como 5% largo.

44



Tabla N° 7.- Linea de la sonrisa en estudiantes de 18 a 25 de afios segun sexo.
Unidad Académica de Odontologia. Diciembre 2014 y Febrero 2015.

PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE
Media 53 79,10% 15 75% 68 78%
Baja 9 13,44% 4 20% 13 15%
Alta 5 7,46% 1 5% 6 7%
TOTAL | 67 100% 20 100% 87 100%

Fuente: Datos que fueron obtenidos del formulario aplicado por el investigador.

Grafico N° 7.
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Fuente: Tabla N° 7.

Andlisis.- Los datos expuestos demuestran que el 79,10% de mujeres
presentan linea de la sonrisa media, en el estudio realizado por Caraguay y
Criollo en Cuenca-Ecuador un 55%. El 13, 44% sonrisa baja en esta
investigacion y en la de Caraguay y Criollo en Cuenca-Ecuador un 27,5%. El

7,46% sonrisa alta de nuestras mujeres de investigacion y en Cuenca-Ecuador
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17,5%.En cambio en el grupo de hombres en este estudio el 75% presentaron
una linea de la sonrisa media y en Cuenca-Ecuador el mismo porcentaje un
75%, el 20% sonrisa baja y en el estudio comparado un 25%. Y el 5% de

sonrisa alta, y en el de Cuenca un 0%. (4)

En el total de sujetos estudiados al contrastar con el estudio realizado por Tjan
en 1984 guarda ligera variacidon porque nuestro estudio presenta un 78% de
sonrisa media y el de dicho autor un 68,94%. La sonrisa gingival que presenta
nuestro estudio es de 7% y la de Tjan fue de 10,57%. En cuanto al porcentaje

de sonrisa baja un 15% para nuestra poblacion y un 20,48% para Tjan. (1).

En el estudio realizado por Koonig y cols encontraron que el 56,9% de los
sujetos tenian altura anterior de la sonrisa media o normal, la altura de sonrisa
baja: 37,3% y el 5,8% restante sonrisa alta, existiendo un porcentaje mayor de

sonrisa baja que en el nuestro. (8)

El trabajo investigativo realizado por Alvino M en Lima-Peri demostré que
existe una linea de la media de 46,4%, sonrisa baja en un 16,1% y una sonrisa
alta de 37,5%. (9)

Un gran porcentaje de nuestros estudiantes presentaron una linea media o
normal y pocos una sonrisa baja y alta o gingival, teniendo en cuenta que

nuestros estudiantes son de raza mestiza.
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Tabla N° 8.- Simetria de las comisuras en estudiantes de 18 a 25 de afos

segun sexo. Unidad Académica de Odontologia. Diciembre 2014 y Febrero
2015.

PORCENTAJE

PORCENTAJE PORCENTAJE

Simétrico 53 79% 17 85% 70 80%
Asimétrico 14 21% 3 15% 17 20%
TOTAL 67 100% 20 100% 87 100%

Fuente: Datos que fueron obtenidos del formulario aplicado por el investigador.

Graéfico N° 8.
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Fuente: Tabla N° 8.

Andlisis.- Se determin6 que un 79% de simetria de las comisuras en las
mujeres y un 21% de asimetria, y en los hombres el 85% se presentd simetria

comisural y el 17% una asimetria. Al ser nuestro estudio comparado con el
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estudio realizado por Caraguay y Criollo en la Facultad de Odontologia de la
Universidad Estatal de Cuenca-Ecuador, demuestra una relacion similar ya que
las mujeres presentaron simetria comisural al sonreir de un 62,5% y un 37,5%
de asimetria y en los hombres un 61,7% de simetria y un 38,3% de asimetria. Y
al cotejar datos en general de los dos sexos en nuestro estudio se halla un 80%
de simetria y en la investigacion con la que se compard un 61,7%, y las
asimetrias en se presento un 20% y en el estudio de la Universidad Estatal de
Cuenca-Ecuador un 38,3%. (4)

Al comparar con estudios realizados en el pais se demuestra que los
resultados son relativamente parecidos. Nuestros estudiantes presentan un

buen porcentaje de simetria de las comisuras al sonreir.
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Tabla N° 9.- Arco de la sonrisa en estudiantes de 18 a 25 de afios segun sexo.
Unidad Académica de Odontologia. Diciembre 2014 y Febrero 2015.

PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE

Normal | 60 90% 18 90% 78 90%
Alterada | 7 10% 2 10% 9 10%
TOTAL |67 100% 20 100% 87 100%

Fuente: Datos que fueron obtenidos del formulario aplicado por el investigador.

Grafico N° 9.
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Fuente: Tabla N° 9.

Andlisis.- El 90% de mujeres presentan un arco de la sonrisa normal y alterada
en un 10%, de la misma forma en los hombres también el 90% muestran un
arco de la sonrisa normal y en un 10%. En el estudio realizado por Caraguay y
Criollo en Cuenca-Ecuador se observé el 50% de paralelismo, 50% de relacién

alterada (invertida o recta). (4)

Asi también se demostré en un estudio realizado en Peru por Fernandez P que

el arco de la sonrisa paralelo fue el de mayor frecuencia. (7)
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El estudio realizado por Kooning y cols. En Perd encontraron un arco de la

sonrisa paralelo en un 75% de los sujetos estudiados. (8)

Un estudio en Connecticut-Estados Unidos realizado por Desai Sh y cols
hallaron un 48,4% de sujetos con arco de la sonrisa normal o paralelo, un

porcentaje inferior a nuestro estudio. (10)

El 90% de pacientes presentaron un arco de la sonrisa normal y en el estudio
realizado en la Universidad San Francisco de Quito por Florez M. fue de 67%,
y los valores de arco de la sonrisa alterados fueron de 10% en este estudio y
de 33% en Quito. (14).

En el trabajo investigativo realizado por Cruz G y cols. En México se encontr6

un 82,5% de arco de la sonrisa normal, un valor similar al nuestro. (21)

Se determind que la mayoria de nuestros estudiantes presentan un arco de la

sonrisa normal o paralelo.
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Tabla N° 10.- Relacion labio — diente en estudiantes de 18 a 25 de afios segun

sexo. Unidad Académica de Odontologia. Diciembre 2014 y Febrero 2015.

PORCENTAJE

PORCENTAJE PORCENTAJE

Normal 61 91,05% 18 90% 79 91%
Aumentado | 1 1,49% 0 0% 1 1%
Disminuido | 5 7,46% 2 10% 7 8%

TOTAL 67 100% 20 100% 87 100%

Fuente: Datos que fueron obtenidos del formulario aplicado por el investigador.

Gréfico N° 10.
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Fuente: Tabla N° 10.

Andlisis.- En lo referente a la relacion labio-diente las mujeres tienen un
91,05% de normalidad, un 1,49% de relacion aumentada y un 7,46%
disminuido, por otra parte los hombres presentaron un 90% de normalidad, un
0% aumentado y el 10% disminuido.
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Tabla N° 11.- Relacién Bi-labial en estudiantes de 18 a 25 de afios segun sexo.
Unidad Académica de Odontologia. Diciembre 2014 y Febrero 2015.

PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE
Competente 63 94,02% 18 90% 81 93,10%
Incompetente 2 2,99% 1 5% 3 3,45%
Invertida 2 2,99% 1 5% 3 3,45%
TOTAL 67 100% 20 100% 87 100%

Fuente: Datos que fueron obtenidos del formulario aplicado por el investigador.

Grafico N° 11.
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Fuente: Tabla N° 11.

Andlisis.- La relacion bilabial de las mujeres fue de un 94,04% de competente y
en los hombres un 90%, una relacién incompetente fue de 2,99% en las
mujeres y un 5% en los hombres, y en la incompetencia bilabial un 2,99% en
mujeres y un 5% en hombres. Se identificO que la mayoria de los pacientes
presentaron una relacién bilabial competente y una pequefia cantidad una
relacion incompetente e invertida.
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CONCLUSIONES

1. La mayoria de las mujeres y todos los hombres del estudio presentaron
una linea media facial normal.

2. Casi un tercio de los estudiantes presentaron una desviacion de la linea
media dentaria superior.

3. Aproximadamente la mitad de los estudiantes presentaron desviacion de
la linea media dentaria inferior.

4. La mayoria de los valores hallados de longitud de los labios tanto
superior como inferior estan dentro de los parametros normales y un
pequefio porcentaje no.

5. En cuanto a los datos encontrados acerca de la linea de la sonrisa se
encontré una gran cantidad de sonrisa media o normal y un porcentaje
de pequefio de sonrisa baja y alta.

6. La simetria de las comisuras al sonreir es relativamente igual a estudios
realizados como el de Caraguay y Criollo en Cuenca-Ecuador.

7. La mayoria de hombres y mujeres han presentado un arco de la sonrisa
normal y una pequefia parte de ellos un arco de la sonrisa alterado.

8. Al igual la gran mayoria de estudiantes presentaron una relacion labio-
diente y bi-labial dentro de los pardmetros normales.

9. Al responder la pregunta de investigacion planteada que ¢Si se cumplira
el patrén estético de la sonrisa en estudiantes de 18 a 25 afos de edad,
de la Unidad Académica de Odontologia de la Universidad Catélica de
Cuenca-Sede Azogues?; se llega a la conclusiéon de que si porque
desde el punto de vista clinico se observd que la mayoria de las
variables que se consideraron para el estudio se encontraron dentro de
los rangos de normalidad, siendo comparado con estudios de Estados
Unidos, La India, Arabia Saudita, China, Irlanda, Brasil, México,

Colombia, Peru y en ciudades de nuestro pais como Quito y Cuenca.
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RECOMENDACIONES

1.

Incluir el estudio de la estética de la sonrisa con ciertas lineas estéticas,
como las revisadas en este estudio en los pacientes que acuden a la
clinica odontologica de nuestra facultad con la finalidad de mejorar el
diagnoéstico clinico y que nos brinde pautas para una adecuada
planificacion de tratamiento.

Incentivar la realizacion de mas estudios relacionados con la estética de
la sonrisa, tomando en cuenta otras variables como: troneras, color y
posicion dental, relacién de los tercios, etc.

Para la realizacion de futuros trabajos sobre este tema sugiero la
utilizacion del analisis fotogréfico clinico que no se pudo ejecutar en este
trabajo investigativo.

Realizar mas trabajos similares con mayores grupos poblacionales de la

localidad o de la region.
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ANEXOS

ANEXO 1.- FORMULARIO

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA SEDE AZOGUES

8

Lo

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Evaluacién Estética de la Sonrisa

Nombres y apellidos:

Sexo: Masculino: Femenino:

Edad: Fecha:

Linea Media Facial: Normal Desviada:

Linea Media Dentaria Superior: Normal Desviada:

Linea Media Dentaria Inferior: Normal Desviada:

Longitud del Labio Superior: Normal: Corto: Largo:

Longitud del labio inferior: Normal: Corto: Largo:

Linea de la sonrisa: Media: Alta: Baja:

Simetria de la comisura: Simétrico Asimétrico:

Arco de la sonrisa: Normal: Alterada:

Relacién labio-diente: Normal: Aumentada: Disminuida:

Relacion Bilabial: Competente: Incompetente: Relacion invertida:
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ANEXO 2.- OFICIO

Azogues a 30 de Junio del 2014.
Dr.
Fernando Vallejo A.
DECANO DE LA UNIDAD ACADEMICA DE ODONTOLOGIA
Presente
De mi consideracion:

Yo Ricardo Javier Aguirre Vanegas del cuarto afio de la Facultad de
Odontologia, solicito a Ud. De la manera mas comedida, el permiso para
realizar la investigacion correspondiente al tema de Estética de la sonrisa en
estudiantes de 18 a 25 de afios de la Unidad Académica de Odontologia.
Periodo Diciembre 2014 y Febrero 2015, bajo la tutoria de la Dra. Cristina

Crespo.

Por la favorable acogida que sepa dar a la presente, anticipo mis sinceros
agradecimientos.

Atentamente,

Ricardo Aguirre
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ANEXO 3.- CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Consentimiento informado, para proyecto de investigacion.

Yo de edad, identificado con la cedula

N domiciliado(a) en

Declaro, permitir realizarme el examen clinico. Ademas me presto a ser parte
del objetivo de la investigacion. Con las preguntas del formulario que se

realizaran.

Estoy al tanto y me comprometo a colaborar de la manera mas satisfactoria en

lo que a mi competa.

He tenido la informacion clara y suficiente, la oportunidad de preguntar y para
decidir de acuerdo con mis intereses y me declaro competente para tomar
decisiones que correspondan. En este sentido, doy al estudiante el

consentimiento 0 no consiento )

Para que asi conste:

Firma:
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