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Resumen

La exposicion dentaria durante la sonrisa es variable y es necesario reconocer cuales
son los factores que influyen en su variabilidad. Objetivo. Determinar la exposicion de
los incisivos mandibulares durante la sonrisa y su relacién con el patron facial. Métodos.
Estudio relacional, transversal y prospectivo en 103 estudiantes (hombres y mujeres) de
pregrado de la facultad de odontologia de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos, se realizé el registro fotografico frontal en reposo y el videografico
pronunciando” chapulin hizo un chiste sobre el chipote chillén” y sonriendo al final, se
determin el patrén facial segun el indice Total Facial. Se eligié el fotograma de mayor
exposicién en la sonrisa y en la pronunciacion de la silabas “chis”, “chi” y “chi”. Se calculd
las longitudes con el programa image J. Resultados. Se encontré que la exposicién
dentaria de incisivos mandibulares durante la sonrisa en las mujeres fue 1,71 mmy la
de los hombres 2,46 mm, sin embargo, durante el habla, 3,68 mm en mujeres y 3,25
mm en hombres. Conclusiones. La exposicién dentaria segun el sexo durante la
sonrisa resultd inversa en el habla y el patrdn facial de los individuos no guarda relacién
con la exposicién dentaria.

Palabras clave: incisivo- mandibular- sonrisa



Abstract

Dental exposure is variable according to some factors and it is necessary to recognize
which are those that influence its variability. Objective: This work was designed to
determine the exposure of the mandibular incisors during the smile and the facial pattern.
Methods: a sample of 103 undergraduate students (men and women) from the faculty
of dentistry of the National University of San Marcos was used, the frontal photographic
record at rest and videographic of the students pronouncing "Chapulin hizo un chiste
sobre el chipote chillén’and smiling at the end, the facial pattern was determined
according to the ITF. The frame with the greatest exposure in the smile and in the
pronunciation of the syllable chis, chi and chi was chosen. The lengths were calculated
with the image J program. Results: it was found that women had lower dental incisors
exposure during smile was less than men, however, it was presented in reverse during
speech. Conclusions: the facial pattern of individuals is not related to dental exposure,

but it is related to sex in an inverse way between smile and speech.

Keywords: mandibular- incisor- smile.
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INTRODUCCION

La odontologia tiene como una de sus finalidades buscar preservar o restablecer
funciones como la masticacion y fonacion, y expresiones como la sonrisa. La
importancia de las piezas dentarias en la realizacion de dichas funciones o
expresiones es inherente. En la fonacién la importancia de una distribucion 6ptima
del flujo de aire recae en dinamica adecuada entre los tejidos blandos y los
componentes dentarios; la ausencia de piezas o una alteracién en la disposicion
significarian una alteracién en la emision de sonidos. En la sonrisa, la armonia de la
distribucion de las piezas dentarias guarda relacion directa en la percepcion estética
de la misma. Por ello se habla de la exposicidén dentaria como tema de investigacion.
La exposicidn dentaria del sector anterior son los protagonistas de expresiones
como la sonrisa, una expresion importante en la vida social del hombre. Y de estas
piezas dentarias anteriores, las mas estudiadas son los incisivos superiores; quienes
han sido estudiados en estatica y dinamica por especialidades como ortodoncia o
rehabilitacion oral. Sus dimensiones son consideradas al confeccionar prétesis
parciales y totales, o en el disefio de sonrisa. La ampliacién en el estudio de la
exposicién de sus antagonistas es relevante para comprender su desenvolvimiento
en la dinamica participativa conjunta.

Existen métodos que permiten el registro de la exposicion dentaria en reposo, asi
mismo, métodos fonoldgicos que permiten evaluar el dinamismo de la exposicidén
dentaria anterior y que permiten un registro dinamico en sonrisa. La frase usada en
este método esta configurada en inglés,” Chelsea eats cheesecake on the
chesapeake”. Distintos autores han usado esta frase previa al registro de la dindmica
de la sonrisa, y en otras investigaciones se ha registrado la exposicién dentaria
anterior superior principalmente. Los autores que registran la exposicién dentaria
inferior usan palabras extraidas de esta frase, “cheesecake”, unicamente silabas o

solo fonemas “sesh” o “cheé” para su analisis.
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Este estudio se configur6 una frase en castellano que permite la recaudar la
informacién sobre la exposicion dentaria de los incisivos mandibulares durante el
habla y ademés la dinamica de la sonrisa “chapulin hizo un chiste sobre el chipote
chillon”.

Este estudio inicialmente describe el problema de investigacién enmarcandose en
la informacion limitada al respecto. Se explicaran distintas investigaciones
antecesoras que abarcan el problema de estudio, todas internacionales y en inglés,
por la ausencia de investigaciones en Peru y en castellano.

Posteriormente, habla sobre la descripcion de los valores que toman los incisivos
mandibulares, el cédmo se presentan estos valores y si factores como el sexo y la
edad influyen en esta exposicion. Ademas, se incluye el patrén facial como posible
factor que modifica la exposicion de los incisivos mandibulares ya que la disposicion
0sea y de tejidos blandos son aspectos que han demostrado guardar relacion con la

disposicién dentaria en la ortodoncia.

14



PROBLEMA DE INVESTIGACION

II.1. AREA PROBLEMA

Las personas son seres sociales, tienden a formar sociedades, por ello el hombre
cuenta con capacidades y caracteristicas fisicas que le ayudan a lograr formar parte
de estas sociedades '. Ademas de ello posee habilidades sociales como la sonrisa

y la fluidez verbal que le permiten desenvolverse en estas sociedades 2.

La sonrisa es una parte importante del estereotipo fisico y la percepcion del individuo
3. Relacionandose asi con la autoestima de los individuos; y ademas es fundamental
en la valoraciébn que otros tienen de nuestro aspecto y personalidad *,
permitiéndonos integrarnos a grupos sociales e interactuar en los mismos, es asi
como el equilibrio en la sonrisa tiene un rol esencial en la percepcién de la belleza
siendo el reflejo de la expresion humana y social funcionando como nuestro sello
personal. Es decir, si alguno de los componentes de la sonrisa estuviese alterada se
estaria afectando la estética de esta, dificultando el poder establecer nuevos lazos
sociales y finalmente repercutiendo en la valoracion y apreciacion personal de los

otros y uno mismo 5.

La fluidez verbal durante el habla es una capacidad desarrollada por cada individuo
que estad sujeta a la preservacién integra de los 6rganos que participan en la
fonacién. De estos 6rganos los que usualmente sufren afectaciones son las piezas
dentarias, enfocandonos desde alteraciones en la erupcion hasta patologias que
causan las pérdidas anticipadas de los mismos. La ausencia de piezas dentarias o
disposicion alterada de las mismas significarian una adaptacion fonética para
compensar los defectos de esta alteracion. Tal es asi, que los individuos tienden a
modular su pronunciacion de palabras para no exponer la zona con ausencia de
piezas, sobre todo aquellas en el sector anterior ©. Debido a ello tanto la estética de
la sonrisa como una adecuada fonacién durante el habla, sé ven ligados al estado y

nivel de exposicion de las piezas dentarias durante su dinamismo conjunto.
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I.2. DELIMITACION:

Dentro de los parametros de la sonrisa se habla de la exposicion dentaria, y que
esta es protagonizada por los incisivos superiores principalmente 7, donde el grado
de exposicion de este afecta su estética, y la relacionan a una participacion inactiva
de los incisivos inferiores para su armonia. Segun las investigaciones existentes, los
dientes inferiores se exponen gradualmente a medida que uno envejece 8, pero
estas investigaciones se centraron Unicamente en describir su exposicion en reposo
como informacién adicional centrandose en las caracteristicas de la exposicién de
los incisivos superiores, por ello el estudiar individualmente las caracteristicas de la
exposicion de los incisivos inferiores es necesario considerando que existen tipos
de sonrisa en las que se exponen los incisivos inferiores en personas indistintamente
de su grupo etario. En ortodoncia principalmente se afirma importancia de los tejidos
0seos, la disposicion de los mismos y de los tejidos blandos faciales, el como estos
se relacionan con las disposiciones dentarias y configuraciones de las mordidas.
Esto permite preguntarse si la cantidad de exposicién de incisivos mandibulares
durante la sonrisa en personas jévenes guarda relacion con la disposicién de las
estructuras faciales. Para ello se evaluara el patron facial (euriprosopo,
mesoprosopo, leptoprosopo)®'° de la poblacion joven, luego se determinara si existe
una relacion entre la exposicién de los incisivos inferiores durante la sonrisa y el

patron facial de los individuos.

I.3. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Existe relacién entre la exposicion de los incisivos mandibulares durante la sonrisa

y el patron facial de los estudiantes de pregrado de la FO de la UNMSM?

16



I.4. OBJETIVOS
I.4.1. OBJETIVO GENERAL

e Determinar la relacion entre la exposicién de los incisivos mandibulares durante
la sonrisa y el patron facial de los estudiantes de pregrado de la FO de la

UNMSM.

I.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Describir el patrén facial de los estudiantes.

e Describir la exposicién de los incisivos mandibulares durante el habla y la
sonrisa.

e Relacionar el patrén facial de los individuos y la exposicion dentaria de los

incisivos mandibulares.

I1.5. JUSTIFICACION:

Las piezas dentarias participan activamente en el desarrollo de funciones y a su vez
representan aspectos estéticos personales, siendo ambas relevantes para el

desarrollo del individuo tanto social como fisicos.

En la sonrisa, la estabilidad de sus componentes repercute en la percepcidn estética,

ya sea en estatica o el dinamismo de este.

El estudio de la exposicion de los incisivos mandibulares ha sido poco abordada, se
ha investigado la exposicidén en reposo y en los demas estados son menores aun,
y requieren ser abordados, debido a esto es necesario ir mas alla, a partir de lo mas
sencillo, buscar conocer sus valores, la participacién de la exposicién los incisivos
mandibulares en la sonrisa y habla; definir como es esta participacion, estudiar sobre

cuales serian los valores para nuestra poblacion, y si es estéticamente aceptable su

17



exposicion y como varia bajo la influencia de otros factores obteniendo importantes
aportes para la aplicacién clinica odontoldgica.

El biotipo facial guarda relacion con la forma de las arcadas, la profundidad, el
desplazamiento anteroposterior de los maxilares, el tipo de oclusion, con el angulo
de inclinacién del incisivo inferior. Debido a esto se busca identificar si esta influencia
del biotipo facial recae sobre la exposicion dentaria del incisivo mandibular y de qué
manera se presenta. Este estudio busca relacionar la exposicién dentaria inferior
durante la dinamica de la sonrisa segun el patrén facial de los individuos, para poder
valorar los valores de nuestra poblacion, y para definir los aspectos dentro de los
cuales los odontélogos podran trabajar para reestablecer la funcionalidad vy
preservar la estética generando un resultado de calidad que cubra con las
necesidades del paciente.

Se modifica y propone una nueva frase de facilidad de reproduccion para la
aplicacion clinica, para poder estudiar como se desenvuelve la exposicion dentaria
mandibular durante la dinamica de la sonrisa y la pronunciaciéon. Para poder
reproducir esa dinamica en pacientes que usan protesis; el cual maneja
componentes que deben permanecer estables, para lograr la adecuada
funcionalidad y una sonrisa estética , logrando asi la satisfaccion del paciente,
permitiéndole la posibilidad de un mejor desarrollo social, mejorando la calidad de
su capacidad para interrelacionarse socialmente y sobre todo, aumentar la
valoracion de su percepcién personal, siendo uno de los objetivos principales del
odontélogo como profesional.

Este estudio corrobora la practicidad del uso de los métodos videograficos
propuestos por autores como Sarver y Ackerman, y adiciond un material de apoyo
que permitird la facilidad del registro y analisis del clip videogréfico, convirtiéndose
en un referente bibliografico de facil acceso para los investigadores del idioma

castellano.
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MARCO TEORICO:

II.1.ANTECEDENTES:

Tkoat (1978) report6 la variacion con la disminucién de exposicion de los incisivos
superiores y el aumento en la visualizacion de los incisivos inferiores a lo largo de
los afios. Mostr6 que con el labio en reposo hasta los 29 afos se observa un
aproximado de 3,3 mm del incisivo superior, a los 39 afios de 1,5 mm, a los 49 afos
de 1 mm, a los 59 afos de 0,4 mm y por ultimo a los 60 afos queda completamente
cubierto el incisivo. Ademas, con el labio en reposo evidencié que a los 29 anos se
muestra 0,5 mm del incisivo inferior, a los 60 afios se exhibe 2,95mm. Concluye que

la exposicién del incisivo inferior evoluciona en una proporcion directa a la edad .

Vig y Brundo (1978) analizaron la relacién que hay entre la posicion de los bordes
incisales de los dientes anteriores, en relacion con el labio superior y la edad. La
poblacién fue estratificada por edades con denticiones naturales. Descubrid que, en
promedio, las mujeres muestran o despliegan una gran cantidad de diente maxilar
en comparacion a los hombres, en la posicion de descanso (3,40 mm versus 1,91
mm). Los pacientes menores exponian entonces en mayor cantidad el incisivo
maxilar, que los de edad media (3,37 mm versus 0,59 mm). Las mujeres exponen
menor proporcion de incisivo mandibular que los hombres (0,49 mm versus 1,23
mm). Los pacientes de menos edad exponen menor proporcion de incisivo
mandibular que los pacientes de edad promedio (0,51 mm versus 1,96 mm). La

exposicion dentaria varia segln el sexo y la edad de los individuos evaluados 2.

Ackerman M, Ackerman J. (2002) comenzaron el andlisis de la dindmica de la
sonrisa utilizando los registros videograficos digitales, tomando en cuenta los
siguientes puntos. Primero, la anatomia de la sonrisa; Segundo, la categorizacion
de la sonrisa: sonrisa sociable y la sonrisa de disfrute (espontanea) de esta manera
ademas toman en consideracion tres estilos de sonrisa. El método radica en ubicar
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al participante en la posicion natural de la cabeza. El lente de la videocdmara se
ubicé paralelo a la perpendicular fiel de la cara. Se le pidi6 al participante que diga:
“Chelsea eats cheesecake on the Chesapeake”, que se relajara, y después que
sonriera. Se eligi6 la foto simbdlica de la sonrisa sociable del clip videografico para
su evaluacion. El producto de la investigacion fue que el investigador clinico puede
estudiar la exposicion de los dientes, gingiva y musculos que actian en la
conformacion de la sonrisa y de la misma manera, como la funcionalidad orofaringea

usando las videografias digitales y tecnologia computarizada 3.

Sarver D, Ackerman M. (2003) Innovaron con conceptos sobre el diagndstico y plan
de tratamiento, y plantean que se debiera estudiar dos funcionamientos; las
variaciones faciales a lo largo el envejecimiento y el dinamismo de la sonrisa por
medio de la videografia digital en el habla y durante la sonrisa. En su método
ubicaron la cabeza del paciente en un cabezal de cefalometria para conseguir una
posicion estable, la cdmara fue posicionada enfocando el tercio inferior de la cara
manteniendo siempre una distancia fijada, el paciente fue grabado por 5 segundos
pronunciando la oracion “Chelsea eats cheesecake on the Chesapeake” y
finalizando la frase con una sonrisa. Después de evaluar el clip videografico se eligid
la imagen con la sonrisa sociable configurada, ademas fue conveniente para

identificar el tipo de sonrisa planteado por Rubin 4.

Desai (2003) llevo a cabo un estudio usando clips videograficos para analizar las
variaciones ocurridas en la realizacién de la sonrisa en relacién con la edad, la
poblacion pertenecié a la Universidad de Connectituc, y por encima de los 15 afios
de edad, se capturo el tercio inferior de los individuos durante 5 segundos. Los
individuos sostenian un par de reglas que conformaban una “L” alrededor del
menton. Se grabo 1 segundo de pronunciar la oracion “Chelsea eats cheesecake on

the Chesapeake” luego reposar y después reproducir una sonrisa. Resulto que los
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dientes van disminuyendo su exposicion con el paso de los afos principalmente

luego de los 30-39 afios .

Van Del Geld (2007) Llevo a cabo un estudio para profundizar una metodologia para
registrar el dinamismo del habla y la sonrisa y sus tipos, la poblacién estuvo
conformada por individuos entre 35y 55 afos del Centro Académico de Odontologia
Amsterdam. La camara de video fue montada a una distancia del sujeto y de la silla
con una referencia en lentes. Hicieron 4 registros; sonrisa forzada, espontanea, el
habla y las arcadas dentarias usando los retractores. Resultando que la videografia
de sonrisa espontanea hay una gran exposicion de encias y piezas dentales
comparadas a las otras distintas circunstancias, aparte de ser el método indicado y

de un uso sencillo’®.

Fernandez (2008) determind estéticamente los indicadores de la participacion
dental durante el reposo. La poblacion fue mixta de 52 sujetos. Registraron fotos
frontales se realiz6 medidas proporcionales sobre la exposicién dental de las piezas
de la maxila y mandibula en la computadora. Los hombres en promedio mostraron
de las piezas dentales maxilares de 2,99 mm y en los mandibulares 0,62 mm); las
mujeres mostraron 3,83mm y 0,53mm, respectivamente. Se concluyo que el
despliegue dental en reposo en maxila y mandibula es inversamente proporcional

entre mujeres y hombres 7.

Fernandez (2008) detall6 los aspectos de la sonrisa segun cada patrén facial. la una
muestra fue de 216 clasificados en 5 grupos faciales: hipereuriprosopo, euriprosopo,
mesoprosopo, leptoprosopo e hiperleptoprosopo. Hicieron medidas faciales,
tomaron fotos mientras sonreian y evaluaron por visualizaciéon. encontrd que en el
patron facial hipereuriprosopo preponder6 el tipo de sonrisa media. En el patrén

facial euriprosopo preponderé el tipo de sonrisa alta. En los del tipo mesoprosopo
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preponder6 el tipo de sonrisa media y la ausencia de correderas bucales. En el
patron facial leptoprosopo predominé el tipo de sonrisa alta. En el patron facial
hiperleptoprosopo preponderé el tipo de sonrisa baja y la presencia y ausencia de
correderas bucales se exhibié en la misma medida. Finalmente, concluyé que no

hay coincidencia entre los elementos de la sonrisa de cada patrén segun sexo 8.

Sackstein (2009) evalué la relacién entre la exposicién dental maxilar y mandibular
anterior mientras se sonrie y habla, referente a la edad y el sexo. Hizo un registro
por medio de un clip videogréfico a 94 individuos mientras se sonreia y pronunciaban
«ah» o «shesh». La observacion se hizo por fotogramas del clip. Descubrié que la
observacién de las piezas dentales de la mandibula se increment6 con la edad, tenia
la inclinacion de aumentar en hombres y durante el habla. La exposicion de los
dientes maxilares se redujo a mayor edad, era superior en mujeres y superior en la
sonrisa. Concluyo que la visualizacibon media de los dientes mandibulares y

maxilares anteriores mostré tendencias opuestas '°.

Cosendey (2012) Llevo a cabo un estudio para exponer un procedimiento para
registrar, hacer una evaluaciéon y la medida de imagenes a través de clips
videograficos en el analisis del dinamismo del habla y de la sonrisa. Se ubicé al
participante con asistencia del cefalostato. El clip videografico durd 12 segundos con
un aproximado de 360 imagenes que fueron analizadas con un software. Se logré
identificar que los clips videograficos hacen viable y facilitan la evaluaciéon y las
medidas de los distintos componentes del reposo, habla y sonrisa. De esta forma,

también ayudo en la implementacion de esta metodologia 2°.

Jacobson (2013) cuantifico la visualizacién de la denticién a través del marco del
tejido blando durante el habla usando videografia para diferentes grupos de edad.

Inicialmente, se examinaron 261 sujetos y se dividieron en cinco grupos: grupo 1
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(G1) (15-19 anos), G2 (20-29 aros), G3 (30-39 arios), G4 (40-49 afios) y G5 (= 50
anos). Los grupos también se formaron segun el género y la historia del tratamiento
de ortodoncia. Se utiliz6 equipo de video para capturar video y se analiz6 cada
cuadro de los cuales se seleccionaron los dos cuadros que mejor representaban la
visualizacién maxima de incisivos maxilares durante el habla y la pantalla transversal
mas amplia de denticién durante el habla. El tratamiento de ortodoncia tuvo un
impacto significativo en la visualizacidén de los incisivos maxilares (p <0,05) pero no
en los corredores bucales (p> 0,05). La visualizacién del incisivo mandibular fue
relativamente estable en G1-G3, aumentando solo para G4 y G5. Parece que la
visualizacibn maxima de los incisivos maxilares disminuye con la edad y la

disminucion es particularmente rapida con el aumento de la edad 2.

Patel (2013) analiz6 para corroborar las variaciones mientras se sonrie respecto a
la edad y comprender las variaciones a lo largo del dinamismo de la sonrisa.
Selecciond 100 sujetos de los dos sexos de Gujarati, India. Se instruy6 a los
individuos sostener una posicion natural con unas reglas conformadas de manera
vertical y horizontal a nivel del mentén del individuo, después pronunciar: “Chelsea
eats cheesecake on the Chesapeake”, relajdndose y después sonreir. El clip
videografico duré 5 segundos terminando después de la sonrisa. Corroboré a
existencia de variaciones con la edad. Se concluyé que cuando se encuentra un

arco plano el tipo de sonrisa que se hallara sera el tipo alta 2.

Castro (2014) Estudio la sonrisa correspondiente al patron facial de 85 individuos
entre 15 y 30 anos del departamento de estomatologia del centro médico naval
Cirujano Mayor Santiago Tavara. Fotografié en posicién natural de la cabeza y las
medidas faciales se realizaron con un vernier digital clinicamente. Encontr6 segun
el sexo: en los individuos femeninos, euriprosopo (55.6%), mesoprosopo (27,8%),

leptoprosopo (16.7); en los individuos masculinos 52,2%, 31,9% y 15,9%
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respectivamente. Se dedujo que no habia diferencias entre los elementos de la

sonrisa para cada patrén facial dependiendo del sexo .

Drummond (2016) Evalu6 los cambios relacionados con la edad y el género en los
tejidos blandos, los incisivos y la presentacion gingival durante el descanso, el habla
y la sonrisa en un total de 265 patrticipantes (122 hombres, 143 mujeres) con edades
comprendidas entre 19 y 60 anos, se dividieron en uno de los siguientes cuatro
grupos de edad: 19 a 24 anos, 25 a 34 anos, 35 a 44 afos y 45 a 60 anos. La captura
de imagenes se realizé utilizando métodos videograficos estandarizados. Cada
video produjo imagenes en las que se realizaron mediciones: posiciones de
descanso, habla y sonrisa. Observd un dimorfismo de género estadisticamente
significativo en la mayoria de las variables. Hubo un aumento significativo en la
longitud del labio superior y la altura de las comisuras labiales con el envejecimiento
y mas marcadamente en los hombres. Una mayor exposicién del incisivo mandibular
con el aumento de la edad fue una caracteristica en ambos sexos. Con el aumento
de la edad, hubo una reduccién significativa en la visualizacién del incisivo maxilar,

especialmente para los hombres 24,

Apaza (2016) hizo una evaluacion sobre los elementos de la sonrisa con el patrén
facial en pacientes que acuden del Hospital Militar Central Lima. Realiz6 el registro
de imagenes y posteriormente procesé la identificacion de los elementos. Las
derivaciones demuestran que en su mayoria un 45% de participantes practicamente
poseen un patron facial Mesoprosopo, un rostro habitual. Asi mismo se observé que
el 28% de los participantes son leptoprosopos y un 27% euriprosopos. Con respecto
a los elementos faciales se entiende que hay una diferencia significativa entre
participantes de ambos sexos, de la misma manera se concluyé que hay 5
elementos de importancia (linea de labios, espacios negativos, plano oclusal frontal,
componente dental y componente gingival), con influencia en el patrén facial de un

individuo 2.
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Lagomarcino (2019) determiné los componentes de la sonrisa segun las
proporciones faciales en pacientes de 16 a 20 de edad en el primer y segundo nivel
de la Facultad de Odontologia Universidad Nacional de la Amazonia Peruana.
Analiz6 3 fotografias frontales de sonrisa posada y las medidas faciales las realizd
con un vernier. Obtuvo lo siguiente. El patrén facial de mayor frecuencia fue el
leptoprosopo en un (64,6%). Predominé la sonrisa alta (62,5%). No hubo diferencia
estadisticamente significativa. La falta de espacios negativos fue lo que preponderé
leptoprosopo con un 83,3%. Se halld6 que los participantes Mesoprosopos
usualmente tienen una sonrisa media (27,3%). concluyendo que existe relacién

entre los elementos de la sonrisa y los patrones faciales 2.
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lI.2. BASES TEORICAS

11.2.1. EVOLUCION HISTORICA

En la antigledad el hombre ha expresado su interés por lo bello y lo ha
representado a travées de sus creaciones artisticas. Desde la prehistoria, con sus
pinturas y disefo de instrumentos. En el antiguo Egipto, existia un gran culto a
lo bello incluso plasmado en sus costumbres, como el embalsamamiento donde

pretendian con ello preservar la belleza.

En la antigua Grecia fue donde principalmente se relacion6 lo bello con la
perfeccion y de ello, que la naturaleza debe estar regida por una proporcion
matematica?’. Ademas, mantuvieron canones sobre la belleza corporal, para
conseguir la “perfeccion estética”; donde el cuerpo también tenia que regirse por
una proporcion y asi también cada parte de este debia ser armédnico. Anos
después se descubrié la conjuncion matematica que definia elementos y las
constituciones armonizadas, y la existencia innumerable de ejemplos de la

proporcién “la sucesion Fibonacci” 2.
Posteriormente se habla de la estética facial y dental propiamente dicha.

La estética facial es tema que preocupa desde el Renacimiento, Da Vinci,
descubrié que la proporcion divina se hallaba en cada serie y seccion de la
anatomia humana en dénde la constituciéon craneal esta relacionada con la

conformacion del rostro 2.

Farkas %, evalué la validez de los cdnones griegos sobre la relacion proporcional
facial y estableci6 normas para la medicién del tejido blando de la cabeza y
rostro. Debido a que el craneo esta relacionado con la configuracién del rostro,

también se afirma que hay una Asociacion directa entre las particularidades
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faciales de las personas, las piezas dentarias y los tejidos blandos de alrededor

30

La estética dental del mismo modo, desde la antigledad fue un tema de
preocupacién de algunas culturas y esto se plasma en la incrustacién de piedras
preciosas de los egipcios o el limado de dientes de los mayas 3" %2 En la
actualidad relacionada a la estética dental, se habla de la sonrisa habitualmente
refleja goce o diversion, ademas numerosos estados emocionales como la
furia®, por ejemplo. Se considera una respuesta natural a algunos estimulos,

propio del sujeto (se nace con ella) y libre de rasgos socioculturales.

ll.2.2. LA ESTETICA

El término fue introducido por filésofos griegos, y procede de “aesthetikos” que
significa lo que se percibe mediante sensaciones, “percepcion”, trata sobre la
belleza y lo que es bello. Es decir, en la estética se estudian las normas y
métodos que rigen a la belleza, comprendiendo por belleza aquella idea sobre la

perfeccion de lo observado 2.

Podria definirse también como el conjunto de sensaciones o placeres que genera
la observacion de un objeto con una subsecuente reaccion de agrado y placer
producida en el observador. La belleza se puede cuantificar y su percepcion es

afectada por ciertos determinantes®.
Hay dos perspectivas:

A. La belleza objetiva (aquella apreciable)
Considera el objeto como tal, las propiedades que posee el objeto es lo que
lo hace digno de admiracion.

B. La belleza subjetiva (aquella agradable)
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Es la cualidad cargada de valores, esta relacionada a los gustos de la

persona que la observa .

El tratamiento adecuado en odontologia es aquel que presta una estética objetiva
a todo el complejo orofacial, que involucra unidad, forma, estructura, equilibrio,
color, funcion y visualizacién de la denticion. Por otro lado, la creacion de belleza

subjetiva puede aumentar el valor cosmético .

La percepcidn visual y sus aplicaciones clinicas a la estética es discutible,
Lombardi senalé que para la realizacion de valoraciones estéticas a detalle solo
se hacen al observar a los individuos frontalmente, en el desarrollo de una

platica, en las expresiones faciales y la sonrisa ¥'.

lll.2.2.1. ESTETICA FACIAL

Estudia la belleza del rostro. No puede haber una belleza estética universal, pero
si una apariencia mas estética que otras. La idealizacion de la belleza se ve

afectada por la moda en un determinado tiempo 4.
La estética facial se subdivide en:

e Macro estética: examina las caracteristicas de la cara desde cualquiera
de los angulos de perfil o frontal.

e Mini estética: examina la sonrisa, el desplazamiento realizado por los
labios, la exposicion y la disposicion dental, o a la asociacidén dentaria con
los labios.

e Micro estética: examina la forma, dimensién, matiz, disposicion vy

Asociacion dentaria .
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ll.2.2.1.1.  ANALISIS FACIAL

La antropometria facial es la agrupacion de las medidas de la cara, este tema
preocupa desde el Renacimiento. Mas alld de que la idea de hermosura es
arbitraria, las proporciones faciales si son mesurables y la falta de esta no es

estética.

El tipo facial, se muestra por medio de la Asociacion que altura- ancho de una
cara. La definicion de biotipo facial por Ricketts lo sefiala como la agrupacién de
atributos de forma y funcién que establecen la direccién de desarrollo y

desenvolvimiento del rostro.

La relevancia de reconocer el biotipo es por el patrdn de desarrollo que

evidencia.
Segun Flavio Vellini 38:

Braquifacial: una caracteristica para la mordida profunda en la zona de adelante.
El vector de desarrollo es adelante y abajo.

Dolicofacial: Tienen musculos languidos, predisposicion empinada de la
mandibula y crecimiento vertical.

Mesofacial: una configuracion equilibrada, natural y arménica. Enorme relacion

con la clase |.
El indice facial total (IFT)

Planteado en 1882 con finalidades antropoldgicas donde asocia la altura del
rostro total y la separacion bicigomatica (Kollman). Es una elaborada
aproximacion de la constitucién del rostro. Del punto On al Me en relacion con el
ancho del rostro, para contrastar las caras. 34, Y la distancia lateral del rostro,
reciproco a la maxima separacién Zy-Zy definidas por percepcion del tacto. El

participante con la cabeza derecha y la vista hacia en el frente. Debe asegurarse
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que el participante mantenga la boca ocluida, apretando levemente los dientes.
El zigion (Zy) es el punto con la posicién de mayor lateralidad zigoméatica,

distinguible en la mayor medida de la anchura, y no debido a hitos anatémicos*.

Altura total facial (On-Me) x 100

—————————————————————————————————— = ITF

Ancho facial (zy-zy)

Clasificacion *1:
Euriprosopo (caras anchas): <97
Mesoprosopo (caras medianas): 97-104
Leptoprosopo (caras estrechas): >104

Tabla 3.1. clasificacion de biotipo facial

lll.2.2.2. ESTETICA DENTAL

Es “la ciencia de copiar o armonizar el trabajo odontolégico con la naturaleza”,
segun Pilkington #?; cuyo concepto tiende a modificarse segun el periodo y la

cultura en la que se desarrollan y viven las personas®.

También es un componente de la estética facial total; la cual, concede gratas
satisfacciones porque responde en gran medida a la necesidad sentida de los

pacientes y sus aspiraciones 4.
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.2.2.2.1. LA SONRISA

La sonrisa es la capacidad de las personas de expresar emociones como placer,
alegria o agrado, clave en la vida social y para el desenvolvimiento del ser
humano en ella, la sonrisa brota desde el nacimiento y es una de las maneras
de comunicacién no verbal iniciales. Su expresion requiere del funcionamiento y
movimiento en conjunto estructuras 2. El crear una sonrisa éptima requiere que

todas las disciplinas de la odontologia se integren .

ll.2.2.2.2. CLASIFICACION DE LA SONRISA
Segun su origen neurolégico:

La sonrisa de Duchenne es genuina, espontanea controlada por la felicidad y
goce. Este tipo de sonrisa no se conserva. La respuesta muscular descrita por
Duchenne que origina la sonrisa espontanea es el resultado de un impulso que
se origind en los ganglios basales como respuesta a procesos del sistema

limbico. Involucra la totalidad de los musculos expresivos.

La sonrisa posada, controlada y reproducible a la perfeccién. La respuesta
muscular se origina en la corteza motora. Por esto esta sonrisa es estética,
puede mantenerse; por lo cual se ha sugerido la estandarizacion de los registros
fotograficos por su facilidad de reproduccion, usando la posicion natural de la

cabeza '® 23,
Segun la cantidad mostrada de encia y dientes #*:

A. Sonrisa alta: Cara vestibular total de los dientes maxilares y la cinta de
encia.
B. Sonrisa mediana: Muestra cerca del 75 al 100% de dientes maxilares

y Unicamente papilas.
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C. Sonrisa baja: Expone el tercio incisal de la cara vestibular los dientes
maxilares.

La diferencia en la proporcidn de encia expuesta lo largo del habla y la sonrisa

entre persona y persona es resultado de variables particulares como :

1. dimension labial superior.

2. Dinamica muscular labial

3. Fundamentalmente la altura del maxilar.

4. Dimensién clinica de la corona.

5. Altura de corona dentaria.

6. Inclinacién dentaria.

.2.2.2.3. ETAPAS DE LA SONRISA

En relacion con la funcionalidad de la musculatura es dividida en dos fases:

La inicial (voluntaria) con reduccion de las fibras elevadoras que se originan en
el surco nasolabial y se insertan en el labio. El pterigoideo medio eleva el sector
anterior del labio, y el pterigoideo lateral trabaja sobre el area de los dientes
posteriores. Después, el labio encuentra resistencia en el tejido adiposo de los
cachetes .

En la segunda (involuntaria), comienza con la elevacion més alta, en el labio y
en el surco nasolabial, por la accién de tres grupos musculares: el elevador del
labio superior, que se origina en el sector infraorbitario, el musculo zigomético
mayor y las fibras superiores del musculo buccinador; al finalizar se reducen las
fibras perioculares tolerando el alce méaximo labial superior provocando un
entrecerrado ocular. Sin esta accion final de entrecerrar los ojos, la sonrisa
obtenida es posiblemente una sonrisa falsa, sin goce de la persona que lo

muestra*®. Los elementos como: el nivel de contraccion muscular de la
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expresion, el nivel del tejido blando, la forma y el desgaste de los dientes definen

la cantidad dentaria y gingiva mostrada en una sonrisa “.

l.2.2.2.4. COMPONENTES DE LA SONRISA

Son pautas artisticas sobre los tejidos blandos y la sonrisa para ayudar a los
ortodoncistas a tratar a pacientes individualmente, segun Roy y Sabri los

principales son:

= Lalinea labial.

= Corredor bucal.

= El plano oclusal anterior.

= Lalinea media dental.

= Brecha interlabial.

= La curvatura del labio superior.
= El arco de sonrisa.

= La simetria de la sonrisa.

= Componente gingival.

= Componente dental?’.

1l1.2.3. EI INCISIVO MANDIBULAR O INFERIOR

Los cuatro incisivos inferiores tienen su ubicacion sobre el reborde alveolar por
encima de la sinfisis mandibular, dispuestos dos incisivos centrales y un incisivo
lateral a cada lado de anatomias homélogas.

La importancia del incisivo inferior como referencia al obtener una oclusion
dentaria adecuada, con equilibrio funcional y armonia estética en el diagnéstico,
se enfoca principalmente en su posicién. Por ejemplo, en las prétesis dentarias

totales se colocan perpendiculares al reborde 6seo, y ortoddntica mente la
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posicion axial del incisivo posee cierto rango de angulacion que varia segun los

autores.

l.2.3.1. DISPOSICION DEL INCISIVO MANDIBULAR

La disposicion de los incisivos alude a la relacién que deben guardar con el
maxilar subyacente, y que esta sujeta al éxito de la adaptacién dentoalveolar a
las diferentes relaciones esqueléticas “sistema compensatorio”. Esta dependera
del sistema eruptivo normal, las fuerzas ejercidas por los tejidos blandos vy, la

oclusion y la masticacion.

Segun Winders la fuerza compresiva del labio inferior casi duplicaria la ejercida
por el labio superior y segun proffit predomina la presion lingual sobre la labial,
tanto el reposo como durante la deglucion. Por lo tanto, si la diferencia entre la
duracién y la intensidad de las fuerzas periorales no estd balanceada la
resistencia dentaria puede ceder ante las fuerzas ligeras y continuas, ademas se
anade la influencia externa como la postura de la cabeza, la respiracién bucal, y

habitos deformantes.

Al ser este sistema compensatorio insuficiente o no operativo es cuando se
presentan las maloclusiones, afectando la estética de la zona inferior anterior 8.
Uno de los problemas de maloclusién de etiologia multifactorial mas frecuentes
en la poblacion es el apifiamiento anteroinferior. Proffit y colaboradores #°
comprobaron que al menos un tercio de la poblacién tenia algun incisivo
moderadamente irregular, siendo mas frecuentes los problemas de

irregularidades en la arcada inferior.
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ll.2.3.2. EXPOSICION DEL INCISIVO MANDIBULAR

La exposicion del incisivo mandibular hace referencia a la pantalla del tejido

dentario inferior.

Esta exposicién guarda relacion con la percepcién estética del paciente, se hace
referencia a la relacion directa que se plantea entre la edad y la cantidad de
exposicion dentaria. Seguin Vig y Brundo 2 esta exposicién mostré un aumento
después de los 60 arios fue aproximadamente igual a la cantidad de exposicion

del incisivo maxilar antes de los 30 anos.

Segun Tkoat !, existe una relacién proporcionalmente directa entre el avance de
la edad, el cubrimiento labial del incisivo superior y el aumento de la exposicion

del incisivo inferior.

Este cambio progresivo es causado por los efectos de la gravedad en las
posiciones de los labios superiores e inferiores. La flacidez de los tejidos blandos
periorales se debe al estiramiento y la elasticidad decreciente de la piel. La
visualizacién de los incisivos maxilares durante la conversacién normal indica,
por lo tanto, frescura, mientras que la exposicion de solo los incisivos
mandibulares indica mayor edad. La finalidad de la dimensién vertical en la

exposicion dental se ha demostrado en odontologia protésica.

11.2.4. FOTOGRAFIA CLINICA

El propésito esencial del registro fotografico clinico en la Odontologia es
conseguir una némina de caracteristicas clinicas de la cavidad bucal; que facilite

médico -legalmente su documentacién °.

Una de las ventajas de la fotografia digital es el almacenamiento electrénico para

el archivo permanente y de recuperacion rapida, ya que es ambientalmente mas
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amigable, pero presenta desventaja en que es mas engorroso el registro de una
fotografia clinica idénea ya que requiere cumplir con ciertos lineamientos

minimos y no esta disponible a la mano en comparacion a las impresiones.

» Mejora la comunicacién con el paciente: la explicacion puede ser incluso
confusa o desalentadora. Pero la inclusién de una fotografia puede ser
esclarecedora y tiene un mayor impacto.

» Comunicacion con el personal: reforzar protocolos o aprender nuevas
técnicas basadas en los ultimos estudios cientificos.

» Comunicacion académica: la fotografia es imprescindible en el rubro
académico en conferencias, para publicaciones, libros, articulos.

» Comunicacién entre especialistas: para derivaciones, segundo tratamiento,
segunda opinion. Facilita la interaccidn entre profesionales.

» Comunicacién con el técnico dental: es vital entre clinico, paciente y técnico
dental. Esto es particularmente relevante para la estética.

» Sirve para armar un portafolio: en primer lugar, para la educacion sobre una
opcién de tratamiento dental en particular y en segundo lugar, para
convencer a los escépticos sobre el cuidado dental, o pacientes ambivalentes
con respecto a la eleccion de practicas

» Marketing: Eleva la reputacion de la practica al imaginar un equipo dental
acogedor, o mostrando tratamiento realizado en la consulta. Sirve para la

publicidad.

La documentacion fotografica dental se puede dividir en las siguientes

categorias:

1. Examen, diagnostico, planificacion del tratamiento

2. Progresos y seguimiento

3. Resultados del tratamiento.
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Condiciones para la validaciéon documental 232

= La aprobacion del participante para la utilizacion de las fotos con propésitos
intelectuales y la exhibicion de las fotografias.

= Reproduccion nitida y exacta, evadiendo si es factible, la aparicién de
distractores.

= Contener unicamente lo primordial de interés, lo imprescindible.

= Las particularidades fielmente mostradas como chroma, contraste, etc.

= Liberacion de sombras en el fondo.

= Enfoque éptimo con todas las caracteristicas.

= El encuadre adecuado.

= El formato correcto.

11.2.5. VIDEOGRAFIA CLIiNICA

La captura de imagenes con camara y edicion de video para su posterior estudio
con programas de computadora suele ser un procedimiento enormemente eficaz
en el estudio dinamico del habla y la sonrisa. Ackerman®® encabezé el avance
de este método. Segun Maulik y Nanda, los videos posibilitan al cientifico elegir
fotogramas, lo que incrementa la exactitud al escoger una imagen fielmente
representada y en simultaneo, facilita la observacién del participante en una
conversacion. Permitiendo la supervision de los efectos de la edad sobre los

tejidos.

La exposicion de los dientes anteriores no es la misma durante el habla que la
sonrisa. Esto se evidencia en los videos de descanso, discurso y sonrisa posada.
Una videocamara razonable puede grabar treinta fotogramas por segundo,
produciendo un videoclip de cinco segundos en un total de unos ciento cincuenta

fotogramas.
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Segun Ackerman y Ackerman 53, Sarver y Ackerman'? el paciente se sienta y se
coloca en la posicion natural de la cabeza con ayuda del cefalostato. La video
camara digital se monta en un soporte de micréfono y se coloca a una distancia
fija en la sala de registros. Se le pide al paciente que diga la frase "Chelsea eats
cheesecake on the Chesapeake" se coloque en reposo y reproduzca una sonrisa

mientras se esta enfocando con la camara el tercio inferior.

1il.3. DEFINICION DE TERMINOS

e Estética: Disciplina filoséfica que estudia las condiciones de lo bello en el
arte y en la naturaleza .

e Sonrisa voluntaria: aquella sonrisa reproducible con mayor exposicion
dentaria que indica agrado 823,

e Sonrisa involuntaria: aquella de disfrute, con maxima exposicién de dientes.
De dificil reproduccién programada'®2.

¢ Ofrion: entrecruzamiento del plano medio sagital y el plano tangente al borde
superior de las cejas 3940,

e Mentoniano: punto virtual mas inferior de la eminencia mentoniana

e Zygion: punto mas lateral de cada arco cigomatico®%4°,

e |FT: indice facial total, calculo de la relacién porcentual de la altura y ancho
de la cara®®40,

e Patron facial: la asociacion entre la proporcion de altura y ancho del rostro®.

e Euriprosopo: que tiene cara mas ancha que larga®.

e Mesoprosopo: cara mediana®.

e Leptoprosopo: que tiene cara alargada®®.
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lI.4.HIPOTESIS Y VARIABLES

ll.4.1. HIPOTESIS

La exposicién de los incisivos mandibulares durante la sonrisa esta relacionada

al tipo de patrén facial de los estudiantes de pregrado de la FO de UNMSM.

lll.4.2. VARIABLES:

Variable 1: exposicion del incisivo mandibular durante la sonrisa.

variable 2: patron Facial

111.5.0PERACIONALIZACION DE VARIABLES:

Variable

Patron facial

Conceptualizacion

Relacién entre
altura y ancho de la
cara

Exposicion Cantidad de tejido

dentaria dentario expuesto.

Sexo Caracteristicas
sexuales y
fenotipicas de la
persona

Edad Cantidad de anos

cumplidos desde el
nacimiento hasta la
fecha de aplicacion
del estudio.

Indicador

Tipo de patrén
segun el indice
facial total.

Milimetros de
cara vestibular
expuesta al
sonreir

lado de
exposicion de
los dientes

cantidad
expuesta de
dientes
Caracteristicas
de

anatomia y
fisiologia que
difieren
mujeres de
hombres
Numero de afnos
cumplidos.

Escala

Nominal

Numérico

Nominal

Nominal

Nominal

Numérico

Categoria

Euriprosopo
Mesoprosopo
Leptoprosopo

En milimetros

Unilateral
Bilateral
Nulo

Expandida
Reducida
Nula
Femenino
Masculino

En anos.
< a?21 anos

21 a 23 anos
>a 23 anos
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IV. METODOLOGIA
IV.1. TIPO DE INVESTIGACION
o Prospectivo: Debido a que se recolecté a medida que aparezcan los
voluntarios de la muestra.
o Relacional: Buscoé relacionar dos variables y evalué la magnitud de su
relacion.
o Transversal: Debido a que la recoleccién de datos y la evaluacion se

realizé en un solo momento.

V.2 POBLACION Y MUESTRA:
IV.2.1. POBLACION:
La poblacién estuvo conformada por 399 estudiantes de pregrado de la Facultad
de Odontologia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos.
IV.2.2. UNIDAD DE ANALISIS:
Estudiante voluntario de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional

Mayor de San Marcos.

IV.2.3. MUESTRA:

Se utilizo la féormula de prevalencia:

zzp q mn
n= _Ee2 hd 1 + ﬁ
_1,96%(0,9)(0.1) ny = 138.24
- 0.052 138.24
1+ 359
n = 138.24
n, = 102.70

La muestra consistié en 103 estudiantes de la facultad de Odontologia de

pregrado de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos
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IV.2.4. TIPO DE MUESTREO:

Aleatorio simple: se calcul6 la cantidad estimada de alumnos para la muestra y
se les intervenia mientras transitaban entre los espacios comunes de la facultad
de odontologia, esto se realizd dentro de una semana académica en el horario

entre 9am y 4pm

IV.2.5. CRITERIOS DE INCLUSION:

= Participantes con denticién completa permanente hasta primer molar.

= Participantes sin antecedentes de traumatismo craneofacial

= Participantes sin antecedentes de cirugia plastica.

= Participantes con simetria facial.

= Participantes sin antecedente de uso de aparatologia ortodéntica u
ortognatica que acepten participar voluntariamente estudiantes de la FO de

la UNMSM.

IV.2.6. CRITERIOS DE EXCLUSION

= Participantes edéntulos parciales o totales.

= Participantes con restauraciones que incluyan el borde incisal o prétesis fija
en el sector anterior.

= Participantes con caries dental que comprometa el borde incisal en el sector
anterior.

= Participantes con enfermedad periodontal en el sector anterior.

= Participantes con maloclusiéon dentaria que interfiera con la investigacion
como mordida cruzada anterior, mordida abierta. Apifamiento severo
(mayor a 5mm)

= Participantes sindromicos o condiciones fisicas especiales.

= Participantes con aparatologia de Ortodoncia.
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IV.3.

PROCEDIMIENTOS Y TECNICA

El proyecto aprobado por el comité de ética de la facultad de Medicina Humana

de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos. (anexo)

La obtenciéon de datos para determinar la exposicion dental de los incisivos

mandibulares durante la sonrisa segun el patrdn facial de los estudiantes de

pregrado de la FO de la UNMSM se realiz6 de la siguiente manera:

Se confeccioné la Guia Frontal de Medicion o GFM (anexo 5 a): 4 reglas
plasticas de 30cm unidas en los extremos en angulos de 90°, formando un
marco milimetrado cuadrado.

Se acondicioné la GFM al sujetador en C de celular por un extremo; y en el
otro. Ambos fueron fijados al monopie (Anexo 5 c).

Se hizo una guia sagital o GS (Anexo 5 b), se adapté una escuadra a un
gancho el cual permitié posicionar la escuadra perpendicularmente al marco
milimetrado.

Se habilité un aula en la que se colocara un asiento estable no rotatorio, ni
reclinable. Pegada a la pared.

En la pared se colocé un fondo blanco de 120x 90 cm. Justo detras de la
ubicacién del asiento, con el borde superior a 1.70mts. del suelo.

La camara estuvo ubicada sobre un tripode HiVenture (mod: WT3530) cuyas
2 patas anteriores estaran a 60 cm. De distancia de la posicién del asiento
(anexo 5 d).

El monopie Yuntenc (mod: YT- 1288) y sus complementos estuvieron sobre
un tripode de celular GAUCHO GUC 3120A, y se encontré a 5¢cm delante de
la silla a una altura regulable segun la altura del menton del sujeto (Anexo 5
c).

El consentimiento fue firmado por los sujetos antes del registro.

Los sujetos seleccionados se tomaron por primera vez una fotografia y un
clip videografico con la camara digital.
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IV.3.1. FOTOGRAFIA FRONTAL

Los sujetos estuvieron sentados detras de la guia frontal de medicion (GFM),
adaptado al monopie. (Anexo 5 e).

Los individuos mantuvieron su cabeza en posicién natural mirando directamente
a un espejo y con el que practicaron su sonrisa social.

Se regulo la guia sagital, la escuadra se ubic6 paralela al piso, y se busc6 qué
se encuentre paralela al plano de Frankfurt del sujeto (Anexo 5 f).

La camara Canon (mod: canon EOS REBEL T3) estuvo en modo macro y con
flash activado para el registro fotografico.

La lente de la camara Canon se ajusté paralelamente al plano oclusal aparente
y se enfocara solo en el complejo facial y el cuello por arriba de los hombros.
Incluido en el area capturada estan habilitadas reglas con marcas milimétricas

(Anexo 5 g).

IV.3.2. CLIP VIDEOGRAFICO:

Los sujetos fueron instruidos para reproducir su sonrisa voluntaria (social)
mirando al espejo. El método que se utilizé para la videografia fue el descrito por
Sarver y Ackerman'. Se enfoco solo en el complejo dentofacial y parte del marco
milimetrado conformado por reglas perpendiculares a la camara como lo
propuesto por Grover®.

La frase “Chelsea eats cheesecake on the Chesapeake” fue adaptada para la
obtencion de la pronunciacion de la silaba “chee”; usando la frase “Chapulin hizo
un chiste sobre el chipote chillén” debido a su similitud fonética, facilidad de
pronunciacion y percepcion de los participantes.

La grabacién comenz6 aproximadamente 3 segundos antes de que el sujeto
pronuncie la frase: “Chapulin hizo un chiste sobre el chipote chillon” y finalmente

concluy6 con la representacion de su sonrisa.
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Iv.4. ANALISIS FOTOGRAFICO
IV.4.1. INDICE FACIAL TOTAL
Cada archivo JPEG de los fotogramas seleccionados se abrieron en el programa
Photoshop se rot6 cada imagen hasta encontrar la linea bipupilar paralela para
establecer la linea media facial y ubicar los puntos cefalométricos On- Me
posterior a ello se ubico los puntos Zg de ambos lados y guardo la imagen. Estos
puntos fueron utilizados para hallar el indice facial total y poder dividir a los
estudiantes en grupos:
A. Hombres y mujeres con patrén de crecimiento promedio. Mesoprosopo
B. Hombres y mujeres con patrén de crecimiento horizontal. Euriprosopo

C. Hombres y mujeres con patron de crecimiento vertical. Leptoprosopo

Se midié la longitud del punto On al punto Me, y del punto Zn derecho al punto
Zn izquierdo para establecer el indice facial total aplicando la féormula de IFT.
Para ello se usé el programa image J y la imagen generada anteriormente en

Photoshop.
Este procedimiento se realiz6 de la siguiente manera:

e Se abri6 el programa image J.

e Se selecciond file /open y se selecciond la imagen de donde la tenemos
guardada.

Determinacion de las longitudes:

e Se selecciond el icono de segmento de linea, se hace click en el punto inicio
de donde queremos dibujar la linea recta, se mantiene presionado el botdn
del mouse y colocamos el apuntador donde termina la estructura que
deseamos medir. Después en el teclado de la computadora se presiona M y
saldra un cuadro en una ventana aparte con el resultado de la medicién.

e Luego se borra automaticamente la linea en la ventana de la imagen y se

podré volver a trazar la siguiente linea y al finalizar el trazado presionar la
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letra M y automaticamente se agregé el nuevo dato obtenido a la ventana de
resultado que se abrié anteriormente y asi sucesivamente con las demas

medidas a realizar.

IV.4.2. ANALISIS DEL CLIP VIDEOGRAFICO

El videoclip se descargd en una computadora portatil y se cargé en el programa
de software de edicion de video “video editor” para obtener los fotogramas de
exposicién de incisivos mandibulares en sonrisa y durante el habla.

El video fue ralentizado en cuadros de fotogramas, el cuadro que muestro la
sonrisa mas amplia del sujeto, para la sonrisa sera elegida. Estos cuadros se
convirtieron en un fotograma en archivo JPEG utilizando el mismo programa de
software de edicién de video. Y posteriormente se analizé las medidas en el
programa image J

e Se abri6 el programa image J.

e Se selecciond file /open y se selecciond la imagen de donde la tenemos

guardada.

Se definid la escala de referencia (1cm en el fotograma) de la siguiente manera:

Se ampli6 la imagen en la zona de la regla con la lupa.
e Luego se selecciond la opcion del icono de segmento de linea, se traza una

linea recta desde el inicio al final del tramo del centimetro que deseo medir.

Luego seleccion6 analizar(analyze)/ definir escala (set scale) /known
distance (distancia conocida) y aqui es donde se colocé 10mm y en unit of

lenght (unidad de longitud) se coloca mm.

Se selecciond “ok”

Se determiné las longitudes midiendo desde el borde incisal hasta el limite

establecido por los tejidos blandos Se realizé una equivalencia entre: 1 cm de la
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regla milimetrada y la medida de la longitud indicada por el programa de ese
centimetro en la fotografia. Cada fotograma distinto manejé su respectiva

equivalencia.

Del mismo modo se escogié el fotograma con mayor exposicién de incisivos
mandibulares durante la pronunciacion de las silabas CHIS, CHI y CHI de la
frase: “Chapulin hizo un CHIS-te sobre el CHI- pote CHI- llon” y procedio6 a hallar
su equivalencia y medidas de cada uno de los incisivos expuestos.

En el programa Excel se hallé el promedio de exposicién de los incisivos
mandibulares en la sonrisa y habla. Ademas, se determiné la clasificacion segun
el lado expuesto en la sonrisa unilateral (exposicion de al menos un diente en un
solo lado, derecho o izquierdo) bilateral (exposicion de al menos un diente de

ambos lados) y segun la cantidad expuesta en, amplia, reducida y nula.

Figura 4.1. Exposiciébn dentaria en sonrisa: A (exposicion amplia), B

(exposicién reducida) y C (exposicidén nula)

Figura 4.2. Exposicion dentaria en sonrisa: A (exposicion bilateral) y B

(exposicién unilateral)
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IV.5.

ANALISIS DE RESULTADOS
Se analizé los datos vaciandolos en el programa SPSS 21.0 Para el analisis
descriptivo de las variables cualitativas se utilizé tablas de frecuencias. Para el
analisis descriptivo de las variables cuantitativas se utilizé medidas de tendencia
central y dispersion. Para la generacion de graficos se usoé el programa Excel.
Para las variables numéricas se realizé un andlisis de normalidad Kolgomorov-
Smirnov (>30 objetos de estudios) con una confianza del 95%.
La relacion entre la exposicién de los incisivos inferiores durante el habla y el
sexo se realizd a través de la prueba T de student para grupos independientes,
la relacidn entre la exposicion de los incisivos inferiores durante la sonrisa y el
sexo se realizé a través de la prueba U de Man Whitney.
La relacion entre la exposicion de los incisivos inferiores durante el habla y los
grupos de edad se realizé prueba de H de Kruskal Wallis, la relaciéon entre la
exposiciéon de los incisivos inferiores durante el habla y patrén facial de los
individuos se realizara través de la prueba de ANOVA para grupos
independientes.
La relacién entre la exposicion del incisivo inferior durante la sonrisa y grupos
de edad fue través de la prueba H de Kruskal Wallis, y para la relacidén entre la
exposicion del incisivo inferior durante la sonrisa y patrén facial de los individuos

se realizé través de la prueba H de Kruskal Wallis.
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V.

RESULTADO

Se analizaron 103 estudiantes; el 49,5% fueron del sexo masculino. El promedio

de edad fue de 22,77 + 2,57 anos.

Al evaluar el patron facial se encontré que el 59,2% (n=61) present6 un patrén

leptoprosopo (Figura 5.1).

1.9%

m Euriprosopo = Mesoprosopo = Leptoprosopo

Figura 5.1. Frecuencia de casos segun patron facial

El patrén facial en el sexo masculino fue leptoprosopo en 32 (31,1%) estudiantes,
mesoprosopo en 17 (16,5%) estudiantes y euriprosopo en 2 (1,9%) estudiantes.
Mientras que el patrén facial en el sexo femenino fue leptoprosopo en 29 (28,2%)

estudiantes y mesoprosopo en 23 (22,3%) casos.

Tabla 5.1. Patrén facial de los estudiantes segun el sexo

Patrén facial

Sexo Euriprosopo Mesoprosopo Leptoprosopo Total
n % n % n %
Masculino 2 1,9 17 16,5 32 31,1 51 49,5%
Femenino 0 0 23 22,3 29 28,2 52 50,5%
Total 2 19 40 38,8 61 59,2 103 100%
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Al evaluar la exposicion dentaria en la sonrisa la sonrisa bilateral se encontr6 en un

84,5%, mientras que el 13,6% no presentaron exposicién dentaria (Figura 5.2).

2%

14
14%

87
84%

m Unilateral Bilateral Nula

Figura 5.2. Frecuencia de casos de exposicion dentaria bilateral o unilateral en la

sonrisa

Al evaluar la exposicidn dentaria en la sonrisa, la exposicién dentaria amplia se encontr6é

en un 50%, mientras que el 14% no presentaron exposicion dentaria (Figura 5.3).

14
14%
37
36%

52
50%

Reducida Amplia Nula

Figura 5.3. Frecuencia de casos de exposicion dentaria amplia y reducida en la

sonrisa
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Al evaluar la exposicion dentaria durante el habla, la méxima exposiciéon dentaria se
encontré en un 51,5%, mientras que el 48,5% presentaron minima exposicion dentaria

(Figura 5.4).

52.09
51.5%

51.59

51.0%

50.59%

50.0%

49.5%

49.0%
48.5 %

48.5%

47.5%

PORCENTAJE DE CASOS

47.0%
Amplia Reducida

Figura 5.4. Frecuencia de casos de exposicion dentaria amplia y reducida en el habla

Al evaluar el tipo de patron facial segun los grupos de edad se encontrd que del tipo
leptoprosopo fue de 26,2% en el grupo de (21 a 23 anos), del tipo mesoprosopo fue el
21,4% del grupo de (21- 23 anos) el patrén euriprosopo pertenece al grupo de (23 afios

a <). (Tabla 5.2)

Tabla 5.2. Patron facial de los estudiantes segun los grupos de edad

Tipo de patrén

Grupos de

Euriprosopo Mesoprosopo Leptoprosopo P
edad

n % n % n %
(< a21anos) 0 O 7 68 14 13,6 0,681
(21 a 28 anos) 0 0 22 21,4 27 26,2
(23 afos a <) 2 19 11 10,7 20 194
Total 2 19 40 38,8 61 59,2

H de Kruskal Wallis
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Para las variables numéricas se realizd un analisis de normalidad previo contraste de

hipbtesis que se resume a continuacién (Figura 5.5):

Hi: La variable promedio de exposicion de sonrisa no sigue una distribucién normal
Ho: La variable promedio de exposicién de sonrisa sigue una distribucién normal
Nivel de confianza= 95%

Prueba estadistica= Kolgomorov-Smirnov (>30 objetos de estudios)

Valor de la prueba= 0,038

Decision= Con un error del 3,8% se acepta hipotesis del investigador por lo que la

variable promedio de exposicion de sonrisa no sigue una distribuciéon normal.

Grafico Q-Q normal de Promedio de exposicion dentaria durante la sonrisa

Normal esperado

-2 o 2 4 [ g

Valor observado

Figura 5.5. Distribucién de normalidad de la variable promedio de exposicion de la

sonrisa.
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Para las variables numéricas promedio de la exposicion durante el habla se realizé un
andlisis de normalidad previo contraste de hip6tesis que se resume a continuacion

(Figura 5.6):

Hi: La variable promedio de exposicion durante el habla no sigue una distribuciéon normal

Ho: La variable promedio de exposicion durante el habla sigue una distribucién normal

Nivel de confianza= 95%

Prueba estadistica= Kolgomorov-Smirnov (>30 objetos de estudios)

Valor de la prueba= 0,200

Decisién= Con un error del 20% se rechaza la hip6tesis del investigador del investigador
por lo que la variable promedio de exposicién durante el habla sigue una distribucion

normal.

Grafico Q-Q normal de Promedio de exposicion dentaria durante el habla

Normal esperado
(=}

-2 a 2 4 [ g

Valor observado

Figura 5.6. Distribucion de normalidad de la variable promedio de exposicion durante

el habla.
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En este sentido, bajo los resultados de normalidad se encontr6 que las pruebas
estadisticas a analizar respecto al promedio de sonrisa fueron pruebas no paramétricas;
mientras que las pruebas a utilizar con el promedio durante la exposicion al habla fueron

pruebas paramétricas.

El promedio de la exposicién dentaria en el habla fue 3,47 £ 1,51 mm mientras que la

exposicién durante la sonrisa fue 2,09 £ 1,55 mm (Tabla 5.3).

Tabla 5.3. Promedio de exposicidén dentaria durante el habla y la sonrisa

Exposicion Exposicion

Estadigrafos | y12 (mm)  sonrisa (mm)

Media 3,47 2.09
D.E 1,51 1,55
Min 0 0
Max 6,49 6,86
Ran 6,86 6,49

D.E: Desviacion estandar

Al evaluar la exposicién dentaria durante el habla el promedio en el sexo masculino fue

3,25 £ 1,57 mm mientras que la exposicion en el sexo femenino fue 3,68 + 1,43 mm

(Tabla 5.4).

Tabla 5.4. Promedio de exposicién dentaria durante el habla segun el sexo

Exposicion . Sexo .
habla Masculino Femenino P

(mm) (mm)

Media 3,25 3,68 *0,000
D.E 1,57 1,43
Min 0 1,02
Max 6,86 5,91
Var 2,47 2,05
E.E 0,22 0,19

D.E: Desviacién estandar  E.E: Error Estandar
*T student grupos independientes
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Al evaluar el promedio de exposicion dentaria durante el habla segun grupos de edad
se encontrd que en el grupo de (< a 21 anos) el promedio fue de 3,51 £ 1,81mm, en el
grupo de (21 a 23anos) fue de 3,46 = 1,42 mm y en el grupo de (23 afios a <) fue de

3,45 £ 1,48 mm (Tabla 5.5).

Tabla 5.5. Promedio de exposicién dentaria durante el habla segun grupos de edad

Exposicién Grupo de edad
habla (<a21) (21 a23) (283 a <) p
(mm) (mm) (mm)
Media 3,51 3,46 3,45 0,561
D.E 1,81 1,42 1,48
Min 0,56 0 0,69
Max 5,91 6,86 5,84
Var 3,29 2,02 2,19
E.E 0,39 0,20 0,25

Prueba H de Kruskal Wallis

Al comparar el promedio de la exposicion dentaria durante el habla segun el patrén
facial, se encontré que el patron facial leptoprosopo fue de 3,59 +1,51 mm, el patrén
facial mesoprosopo fue de 3,31 + 1,56 mm y el patrén facial euriprosopo fue de 3,18 +

0,07 mm (Tabla 5.6).

Tabla 5.6.. Promedio de exposicidén dentaria durante el habla segun patron facial

Tipo de patrén

EXﬁgzllc;on Euriprosopo Mesoprosopo Leptoprosopo p

(mm) (mm) (mm)

Media 3,18 3,31 3,59 0,644
D.E 0,07 1,56 1,51
Min 3,13 0 0,56
Max 3,24 6,86 5,91
Var 0,01 2,44 2,27
E.E 0.05 0.25 0,19

D.E: Desviacion estandar E.E: Error Estandar
ANOVA para grupos independientes
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Al comparar el promedio de la exposicion dentaria durante la sonrisa segun el sexo se
encontré que en el sexo masculino el promedio fue de 2,46 + 1,68 mm; mientras que en

el femenino fue de 1,71 £ 1,31 mm (Tabla 5.7).

Tabla 5.7. Promedio de exposicién dentaria durante la sonrisa segun el sexo

Exposicion - Sexo .
sonrisa Masculino Femenino P
(mm) (mm)
Media 2,46 1,71 0,036*
D.E 1,68 1,31
Min 0 0
Max 6,49 4,34
Var 2,83 1,72
E.E 0,23 0,18

D.E: Desviacion estandar  E.E: Error Estandar
*U Mann-Whitney

Al evaluar el promedio de exposicién dentaria durante en la sonrisa segun grupos de
edad se encontr6 que en el grupo de (< a 21 afnos) el promedio fue de 2,04 + 1,21 mm,
en el grupo de (21 a 28 afios) fue de 2,18 £ 1,44mm y en el grupo de (23 afos a <) fue

de 1,97 + 1,87 mm (Tabla 5.8).

Tabla 5.8. Promedio de exposicidén dentaria en la sonrisa segun grupos de edad

Exposicién Grupo de edad
sonrisa (<a21) (21a 23) (23 a<) p
(mm) (mm) (mm)

Media 2,04 2,18 1,97 0,561
D.E 1,21 1,44 1,87
Min 0 0 0
Max 4,18 5,91 6,49
Var 1,47 2,10 3,52
E.E 0,26 0,20 0,32

Prueba H de Kruskal Wallis
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Al comparar el promedio de la exposicién dentaria durante la sonrisa segun el patrén
facial, se encontré que el patrédn facial leptoprosopo fue de 2,74 £2,7 mm, el patrén facial
mesoprosopo fue de 1,91 + 1,46 mm y el patron facial euriprosopo fue de 2,17 £ 1,58

mm (Tabla 5.9).

Tabla 5.9. Promedio de exposicién dentaria durante la sonrisa segun patron facial

Tipo de patrén

Exposicion ,
sonrisa  Euriprosopo  Mesoprosopo  Leptoprosopo P
(mm) (mm) (mm)
Media 2,74 1,91 2,17 0,742
D.E 2,70 1,46 1,58
Min 0,83 0 0
Max 4,65 5,24 6,49
Var 7,30 2,13 2,52
EE 1,91 0,23 0,20

D.E: Desviacion estandar E.E: Error Estandar
H de Kruskal-Wallis
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VL.

DISCUSION

La exposicién dentaria en el disefio de sonrisa ya sea en pacientes con denticién
completa, parcialmente edéntulos o edéntulos totales, necesita cubrir las
expectativas del paciente. Una manera de realizarlo es reconstituir una exposicion
natural, estética y funcionalmente aceptable para cada tipo de paciente, para ello se
debe manejar el conocimiento de los valores habituales segun las caracteristicas
requeridas del paciente. El patron facial guarda estrecha relacién con la forma de
las arcadas y dientes. Arcadas estrechas y dientes con corona anatémica larga
corresponden a dolicofaciales, arcadas mas anchas y dientes mas cortos a
braquifaciales por lo tanto la exposicién dentaria en funcion al biotipo requiere mayor
atencién.

En nuestra investigacion se encontré la frecuencia de un patrén facial
leptoprosopo(dolicofacial) de 59,2% mesoprosopo(mesofacial) de 38.8% vy
euriprosopo(braquifacial) en un 1,9% en la poblacién conformada por un 49,5% de
hombres y 50,5% de mujeres.

Egas °° analizd el patron facial de una poblacién ecuatoriana, y encontrd
mayoritariamente el patron mesofacial con un 45%, dolicofacial con un 38%;y en su
minoria, el patrén braquifacial con 17%. Las diferencias de distribucion del patrén
facial entre esta y nuestra investigacion radicaria en la diferencia de origen
étnico/racial de las poblaciones estudiadas. Segun el CIGG de Ecuador la influencia
genética de su poblacion es entre 30 y 80 % amerindio, entre 10 y 30 % caucasica
y 12% a menos, afro aproximadamente; con relacibn genética con algunas
poblaciones de Oceania a diferencia de los demas paises latinos como Peru,
Colombia o chile . Esta distribucion varia segln la ascendencia familiar de
referencia. La poblacidon peruana es aproximadamente 80% nativo americana
(origen mongoloide), 16% europea(caucasicos) y 3% africana. Las poblaciones

caucasicas se asocian a un biotipo dolicofacial, los negroides a mesofaciales y los
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mongoloides a braquifaciales. Es decir, el biotipo facial de la poblacién peruana
tiende a ser braquifacial .

El analisis del patrén facial realizadas en poblaciones peruanas como en la de
Fernandez'® se encontré que en su mayoria el 71,3% pertenecié al patréon facial
euriprosopo, y la minoria con el 10,7%, al patron leptoprosopo. Coincidiendo con la
tendencia general de la poblacion peruana. Las diferencias encontradas en
comparacion a nuestra investigacion serian debido a que estudié una poblacién de
mayor tamafno (216 participantes) e incluyo en su estudio a participantes con edades
a partir de los 15 afnos, quienes se encuentran entre los rangos del pico de
crecimiento puberal, sin expresar aun su maximo crecimiento mandibular la
ubicacién de los puntos antropométricos de estos participantes en esta area, son
relativos en el tiempo.

Sihuay®® en su estudio encontré un predominio del patrén braquifacial con un 52,7%
seguido por un 40% que pertenecio al patron mesofacial; y un 7,3% al patrén
dolicofacial. A pesar de haberse realizado su estudio en la misma poblacién que
nuestra investigacion su poblacién fue de menor tamafo (55 estudiantes).

A diferencia de los estudios anteriores Alvino®” encontré que el tipo facial mas
frecuente fue el leptoprosopo 42,7%, y el patron euriprosopo con un 25% representa
la minoria; guarda similitud con nuestros resultados.

En cuanto a las investigaciones que analizan la exposicién dentaria de los incisivos
mandibulares en reposo como la de Vig y brundo'? , quienes analizaron la exposicién
mandibular en reposo segun el sexo encontrando que hay una mayor exposicion en
el sexo masculino con 1,283mm y menor en el sexo femenino con 0,49mm, ellos
incluyeron la raza en su analisis y encontraron que la mayor exposicién se presenta
en los asiaticos con 1,56mm, seguido por los negros con 1,42 mm y para los
caucasicos un 0,98mm. Ademas, encontraron que la exposiciébn aumentaba a

medida que avanzaba la edad. La poblacion en la que se realizo el estudio es
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influeciada fuertemente por las oleadas migratorias caucasicas; es decir con una
poblacion con tendencia dolicofacial ©°.

Al Wazzan ®8 encontr6 que la exposicion dentaria en reposo fue mayor en el sexo
masculino con 1,14+ 1,20mm y menor en el sexo femenino con 0,78+ 1,18mm con
diferencias estadisticamente significativas (p<0,05) mostrando resultados similares
a los encontrados por Vig y Brundo'2. En su andlisis segln las razas encontré mayor
exposicién en la raza arabe con una exposicion de 1,18% 1,45mm, en la raza negra
de 0,60% 0,91mm y en el asiatico oriental de 0,92+ 1,23mm. Al Wazzan difiere con
los valores encontrados por Vig y Brundo'? para la raza negra y asiatica. Estas
medidas a pesar de tener una diferencia numérica no son estadisticamente
significativas. Mientras que segun los grupos de edades si coincide con Vig y
Brundo' porque encontré que la exposiciéon aumenta con la edad, aunque las
diferencias son solo numéricas y no estadisticamente significativas.

Fernandez ' estudié la exposicion dentaria mandibular en una poblacion
latinoamericana (costa rica) y encontrd que la exposicién mandibular en reposo fue
0,62mm en el sexo masculino y 0,53mm en el sexo femenino, no encuentra una
mayor diferencia segun el sexo como en las anteriores investigaciones
mencionadas; ademas de realizar su estudio en poblacién latinoamericana de origen
étnico /racial multiple. origen caucasico (61%), seguido por el aporte amerindio
/mongoloide (29,9 %) y de genes africanos (9 %)°®.

Algunos estudios ampliaron su andlisis y consideraron la sonrisa ademas del reposo
al analizar la exposicién dentaria mandibular. Van Der Geld *° analizé la exposicion
dentaria en reposo segun la edad del sexo masculino en una poblacion
europea(caucasica ) y encontrd diferencia estadisticamente significativa entre los
grupos de 35 a 40 afnos y el de 50 a 55 afos donde la exposicién en reposo fue de
0,7mm y 1,5mm respectivamente, encontro, este resultado coincide con lo indicado
con los anteriores Vig y brundo'? y Al Wazzan® donde existe una mayor exposicion
dentaria a medida que avanza la edad. Cuando analiz6 la exposicion dentaria
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mandibular en la sonrisa encontré para los grupos de edad para los de 20 a 25 afios
, de 35 a 40 afnos y de 50 a 55 anos, no encontrd variacion significativa de la
exposicién dentaria mandibular. Con respecto a la exposicién dentaria mandibular
durante el habla para los grupos de edad de 20 a 25 anos hallé6 una exposicién de
3mm, para los de 35 a 40 afos, una exposicion de 2,1mm y para los de 50 a 55
anos, una exposicién de 3,5mm encontrando una diferencia significativa en el
segundo grupo de edad. Aunque su estudio fue realizado en una poblacion
unicamente masculina, incluyé el analisis de la exposicion dentaria durante el habla,
una evaluacion dinamica, otro aspecto importante que contribuye a definir maximos
y minimos en cuanto a exposicion dentaria mandibular se refiere.

Enfocandose Unicamente a la exposicion dentaria en dinamica , Jacobson® analizé
la exposicion dentaria mandibular durante el habla y no encontr6 diferencia
estadisticamente significativa segun el sexo. A pesar de que la exposicién era mayor
en el sexo masculino con 4,17+ 2,03mm y menor en el sexo femenino con un 4,06t
1,72mm. Cuando analizo la exposicidbn segun la edad entre los grupos G1
representado por los de 15 a19 afos encontrd una exposicion de 4,06; en el grupo
G2 de 20 a 29 anos encontrd una exposicion de 3,64mm; en el grupo G3 de 30 a 39
anos, de 3,91mm; en el grupo G4 de 40 a 49anos, de 4,46mm y en el grupo G5 de
50 y mas, de 4,85 mm. Los resultados indicaron que el incisivo mandibular promedio
mostrado durante el habla era relativamente estable, solo se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre G2 y G5, donde la cantidad mostrada de
incisivo mandibular en G2 fue menos que en G5, a diferencia de Van Der Geld que
encontré la diferencia en el grupo G3, esto se deberia a que él no incluy6 a
participantes del sexo femenino en su estudio, ademés que Jacobson realiz6 su
estudio en una poblaciéon Caucasica de Norteamérica.

En una muestra de origen israeli, Sackstein ' analizé la exposicion dentaria durante
el habla y sonrisa, él encontr6 que el sexo masculino tendié a mostrar mas porcion
de los dientes mandibulares anteriores el sexo femenino, aunque no se obtuvo
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diferencia estadisticamente significativa. En el analisis de la sonrisa no encontr6
variaciones segun los grupos de edad. En cuanto a la exposicion dentaria durante
el habla segun los grupos de edad grupo 1 de10 a 30 afnos, grupo 2 de 30 a 50 anos
y grupo 3 de 50 a 70 afnos, que la exposicidon de los dientes mandibulares anteriores
durante el habla aument6 significativamente, aproximadamente 1,5 mm entre los
grupos de menor y mayor edad. Estos resultados coinciden con lo encontrado por
Jacobson. En la sonrisa no se observé diferencia en la visualizacion de los dientes
mandibulares anteriores con la edad al igual que Van Der Geld.

Al comparar el promedio de la exposicion dentaria durante la sonrisa segun el sexo
en esta investigacion se encontrd que en el sexo masculino el promedio fue de 2,46
+ 1,68mm; mientras que en el femenino fue de 1,71 £ 1,31mm con diferencia
estadisticamente significativa coincide con las anteriores investigaciones a pesar de
diferir con las otras poblaciones estudiadas de una ascendencia prioritariamente
caucasica.

Segun los grupos de edad la exposicién dentaria que se encontrd fue que en el grupo
de (< a 21 afos) el promedio fue de 2,04 + 1,21mm, en el grupo de (21 a 23afnos)
fue de 2,18 £ 1,44mm y en el grupo de (23 afos a <) fue de 1,97 £ 1,87mm, sin
presentar diferencia significativa coincide con lo encontrado por Jacobson que bajo
ese rango de edad la exposicién se presenta relativamente estable.

En cuanto a la exposicién dentaria durante el habla en esta investigacién se
encontrd que el promedio en el sexo masculino fue 3,25mm * 1,57mm mientras que
la exposicion en el sexo femenino fue 3,68mm * 1,43mm y si se encontro diferencia
estadisticamente significativa. Estos resultados difieren de lo encontrado por
Jacobson y Sackestein, ambos estudios se realizaron en poblaciones de
ascendencia caucasoide y ambos incluyeron participantes de grupos de edad de
rangos mayores al incluido en el nuestro, esto sindicaria la diferencia en cuanto a

los valores de exposicion y la significancia.
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La exposicion dentaria durante el habla segun el grupo etario se encontrd que el
promedio fue de 3,51 + 1,81mm en el grupo de (< a 21anos), de 3,46 = 1,42mm para
el grupo de (21 a 23 afos) y de 3,45 + 1,48mm para el grupo de (23 afos a <). Sin
presentar diferencia significativa, esto coincide con lo encontrado por Jacobson
quien describe una variacién de la exposicion dentaria mandibular relativamente
estable en estos grupos de edad.

No se encontrd relacion estadisticamente significativa entre la exposicion dentaria
durante el habla y la sonrisa y el patrén facial de los estudiantes(p> 0,05) La
poblacién estudiada no cont6 con una distribucién equitativa de la poblacion por
cada biotipo facial. El estudio encontré prioritariamente el biotipo leptoprosopo que

difiere de la tendencia de la poblacion peruana.
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Vil.

CONCLUSIONES

La frecuencia del patrén facial leptoprosopo(dolicofacial) fue de 59,2% a
diferencia de los otros patrones.

El promedio de la exposicién dentaria durante el habla presenté diferencia
estadisticamente significativa. En el sexo masculino fue mayor que en el
femenino, 3,25mm y 3,68mm respectivamente.

Segun los grupos de edad la exposicion dentaria que se encontr6é tuvo
diferencia numérica sin presentar diferencia estadisticamente significativa.
El promedio de exposicién dentaria durante la sonrisa segun el sexo tuvo
diferencia estadisticamente significativa, se encontré que en el sexo
masculino fue de 2,46mm; mientras que en el femenino fue de 1,71mm.

El promedio de exposicidon dentaria segun los grupos de edad que se
encontré fue de 2,04 mm para el grupo de (< a 21 afnos), fue de 2,18 mm
para el grupo de (21 a 23 afos) y de 1,97mm para el grupo de (> a 23 afos)
sin presentar diferencia significativa.

No existe relacion estadisticamente significativa entre la exposicion dentaria

durante el habla y la sonrisa y el patrén facial de los estudiantes (p> 0,05).
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VIil.

RECOMENDACIONES

En esta investigaciéon no conté con un numero homogéneo de estudiantes
por cada tipo de patron facial, los resultados no son concluyentes para la
poblacién debido a que para esto se sugiere tener el mismo nuimero de
individuos por cada patron facial.

Debido al origen étnico/racial multiple de nuestra poblacién se recomienda
incluir como criterio adicional a investigar la raza de los participantes.
Nuestra investigacién cont6 con edades entre los 18 y 33 afios encontrando
medidas relativamente estables, se sugiere ampliar el estudio que abarque
multiples grupos de edad y conseguir mayor muestra por cada grupo, para
asi poder contrastar lo sefialado por otras investigaciones.

El ambientar un espacio para la toma fotogréfica realizada por nuestra
investigacion estuvo sujeta a variables de tiempo e iluminacién entre otros
que dificultaron la toma de registros. Se recomienda contar con un estudio
fotografico especializado de uso odontolégico para realizar un registro
idéneo.

Se recomienda la realizaciébn de estudios adicionales que coincidan y
confirmen los resultados de esta investigacion para que puedan aceptarse
de manera general.

Se recomienda ampliar la investigacion fonolégica en el habla y la exposicién

dentaria en castellano como apoyo odontolégico
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ANEXOS:

X.1. ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA:

Formulacion del

Objetivos Hipotesis Variables Metodologia
problema
TIPO DE INVESTIGACION
El estudio es relacional,prospectivo y transversal
OBJETIVO GENERAL:
. ., POBLACION Y MUESTRA
Determinar la relacion entre la
exposicion de los incisivos Conformada por un total de (252) estudiantes de
¢Existe relacion | mandibulares durante la sonrisay el | Existe relacion entre pregrado de la Faculta d de Odontologia de la
entre la exposicion | patrén facial de los estudiantes de | la exposicion de los Universidad Nacional Mayor de San Marcos.
de los incisivos pregrado de Odontologia de la incisivos
mandibulares Universidad Nacional Mayor de San mandibulares TIPO DE MUESTREO
durante la sonrisay | Marcos. durante la sonrisa y Patrén Aleatorio simple
el patrén facial de el patrén facial de los facial
los estudiantes de OBJETIVOS ESPECIFICOS: estudiantes de Exposicion PROCESAMIENTO DE DATOS
pregrado de la -~ . . pregrado de la dentaria
Facultad de * E)zsiggitz/lirdiloftron facial de Facultad de genero Programa Word 2010
Odontologia de la e Describir la exposicién de Odontologia de la Programa image J
Universidad Universidad Nacional

Nacional Mayor de
San Marcos?

los incisivos mandibulares
durante la sonrisa.

e Relacionar el patron facial
de los individuos y la
exposicion dentaria de los
incisivos.

Mayor de San
Marcos.

Programa photoeditor

Paquete estadistico SPSS 21.0

Analisis descriptivo: tablas de frecuencia Medidas

de tendencia central y dispersion.

Correlacion: T student, ANOVA,U de Man Whintey

H de Kruskal Wallis
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X.2. ANEXO 2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Apellidos v nombres
Edad:

Hll

Sexn:

1. Tipo de patron facial-

1.M{ ) 2F()

Euripresopo (caras anchas): 79 -a838
Mesoprosopo (caras medianas): a4 —a7.8
Leploprosopo (caras esfrechas): 6o —929
Altura ancho resultado
2. Habla:
[ne|

21 Exposicién dentaria inferior: | 51|

22 Canfidad de exposicion dentaria: en mm
ILD ICD ICI ILI

3. Sonnsa:

3.1. Exposicion dentaria inferior: |si | [no |

3.2. Canfidad de exposicion dentaria: en mm
ILD ICD ICI ILI
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X.3. ANEXO 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“Exposicion de los incisivos mandibulares durante la sonrisa y el patron
facial de los estudiantes de pregrado de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos”.

Lo invitamos a ser parte del estudio. A continuacion, describiremos el estudio de
investigacion. Anfes de decidir ser parte del estudio, por favor tome el tiempo
necesario para hacer preguntas acerca del estudio.

Justificacion: Este estudio servira para poder conmocer las varaciones de
exposicion dentaria de los incisivos durante |a sonrisa v habla para realizar un
buen disefio de sonrisa y correcta rehabilitacion oral.

Procedimiento: 5i usted acepta participar en forma voluntaria, se le pedira que
permita la realizacion de una fotografia frontal en reposo de rostro completo v un

clip videografico de usted sonrendo y hablando.

Riesgos vy beneficios: Al ser solo realizacion de mediciones no invasivas vy
fichas no existe riesgo alguno en los pardicipantes. El beneficio que recibira es
conocer las caracteristicas de la exposicion dentaria inferior en su sonrisa v
habla.

Confidencialidad: Los datos obtenidos seran exclusivamente para fines
cientificos y de investigacian, los nombres individuales de los pacientes no seran
revelados v solo seran de manejo del investigador segln los principios de éfica

comespondientes.

i Esta de acuerdo en participar? SI{ ) MNO{ )

Apellidos v nombres

Edad: Sexo: 1T.M( ) 2ZF ()

Firma: Dl
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X.4. ANEXO 4

GUIA DE PARTICIPACION

Para realizar cormectamente la toma fotografica v el clip de videografia, es

necesario que usted encuentre posicion natural de su cabeza con la espalda

recta y las manos en las rodillas.

Para conseguir la posicion natural de su cabeza (PNC) debera realizar las

siguientes acciones:

1. Sentarse y relajarse
2. Separar los pies unos 10 centimetros
3. Movimiento de los hombros para relajarse

4. Movimiento de la cabeza hacia la derecha, izguierda, adelante, atras v
nuevamente hacia delanie de tal forma que la amplitud vaya decreciendo hasta

que sienta que alcanzo su equilibno natural.

3. Mire filamente hacia un punto en el horizonte sin distraerse para mantener

sus pupilas en el centro del ojo.
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X.5. ANEXO 5: MATERIAL DE INVESTIGACION

a) GUIA FRONTAL DE MEDICION
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b) GUIA DE REFERENCIA DEL PLANO DE FRANKFURT
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c) MONOPIE INSTALADO CON LAS GUIAS
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d) ACONDICIOMIENTO DEL AMBIENTE
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e) UBICACION DEL ESTUDIANTE EN LA GUIA FRONTAL DE MEDICION

{ : e )
Nuinzco i -a*-,-:
’ ' 1

P A8 5 8 8 i!-\ » 2
Jpuis 1 crhedsdmbadning akadanhsl

Muiseco
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f) GUIA DE REFERENCIA DEL PLANO DE FRANKFURT EN PARALELO

CON EL PLANO DE FRANKFURT DEL ESTUDIANTE
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g) REGISTRO FOTOGRAFICO DEL ESTUDIANTE
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X.6. ANEXO 6 : ANALISIS DE DATOS:

USO DEL PROGRAMA IMAGE J

4

File Edit Image Process Analyze Plugins Window Help
+y
pos

gjojc|ofE <N Al |o|0)] Ql={4]s] 7] |

Archivo  Inicio Insert: Dispo: Formu Datos Revisa Vista Ayuda

Al8 * fe
A 2 < 2 £ 1 7£I ;;1':96 14 mm (1280x720); RGB; 3.5MB

n 0.742 0.854 1.219 1.585 s el el
12 4.049 3.614 3.891 3.753
13 0 0 0 0
14 0 05 0.625 0.625
15 0 o 0 [
16 0 0 0 0
17] 1.586 2278 1752 2.278
18]
19
204
21]
2|
23]
24|
25‘

| Hoja1 ® ‘
Listo i) Bl i
4
File Edit Font Results

lArea [Mean  [Min |Max_ [Angle Length |

1 0307 61226 47667 93 83660 1.586
2 0430 73.786 62000 86 90,000 2.278
3 0338 106333 100000 111.333 90.000 1.752
4 0430 144405 127000 149667 90.000 2.278

E R Escribe aquf para buscar

£ 22jpg (333%) - o X 4
454243256 pixels; RGB; 56MB File Edit Image Process Analyze Plugins Window Help

olojalol <A@ ol almisle]s] | |»

File Edit Font Results

larea [Mean  [Min  |Max  |angle [Length | A
1 1593 149616 6.290 210333 -89.856 1592.005
2 1349 130471 26428 197.875 -0.170 1348.006

« y
Inic. ses.
Archivo  Inicio Inser Dibuj Dispc Form Dato Revis Vista Ayud P Buscar -4
A23 > S v
| A& | 8 c | o E | F | Gl
18| 1266.032 100 126603.2 1161314 109.017199
19|  1573.003 100 1573003 1473.003 106.788852
20| 1230.004 100 1230004  1167.035 105.395639
21 1440.05 100 144005 1374.028 104.804997
22 1592.005 100 159200.5 1348.006 118.100735
23 100 0 " #iov/o!
24 100 0 " #iov/o!
v
25 100 0 #DIv/0!
2 100 [ " #DIv/o!
27 100 o " #ibiv/o! N
®

ﬂ P Escribe aquf para buscar
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X.7. APROBACION DEL COMITE DE ETICA




