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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo principal determinar la relacion entre los
componentes de la sonrisa con el biotipo facial en alumnos de pre grado de la
Facultad de Estomatologia de la Universidad Privada Franklin Roosevelt de
Huancayo con Sede en Lima, en el 2018. Asi mismo, se buscé determinar el biotipo
facial mas frecuente y evaluar las caracteristicas de los componentes de la sonrisa

en este grupo de estudio.

La investigacion fue de tipo no experimental y correspondio a los disefios relacional,
transversal, prospectivo y de campo; para llevar a cabo el trabajo se evalu6 a 80
estudiantes, los cuales participaron activamente durante el levantamiento de
informacion y, ademas, reunieron los criterios de inclusién y exclusion propuestos

en el estudio.

La técnica empleada para obtener la informacién de interés fue una ficha de
recoleccion de datos, a través de una entrevista, mediciones de los diametros Na —
Gn, Zd y Zi a las unidades de estudio y la toma de fotografias digitales

estandarizadas.

Los resultados demuestran que la mayor frecuencia de alumnos presento la
clasificacion de mesoprosopo o mesofacial (61,3%); en el componente de la
sonrisa, su linea base estaba en el punto medio, su arco era consonante, la
curvatura labial era recta, habia espacios negativos y simetria y el plano oclusal era

aceptable.

Respecto al componente dental, la proporcién divina fue proporcional, la forma fue
oval, no habia alineacion, simetria y angulacion dental y la linea media no era
coincidente. El componente gingival se caracterizd porgue el contorno y la altura no
estuvieron alterados. Se ha encontrado relacion entre la curvatura de los labios, la

proporcion aurea, la forma dental y la altura gingival con el biotipo facial.
PALABRAS CLAVE:
Biotipo Facial, Componentes de la sonrisa, Fotografia Dental, Disefio digital de la

sonrisa.



ABSTRACT

The main objective of the present study was to determine the relationship between
the components of the smile and the facial biotype in undergraduate students of the
Dentistry Faculty of the Franklin Roosevelt Private University of Huancayo with
Headquarters in Lima, in 2018. We sought to determine the most frequent facial
biotype and evaluate the characteristics of the components of the smile in this study

group.

The research was non-experimental and corresponded to the relational, transversal,
prospective and field designs; In order to carry out the work, 80 students were
evaluated, who participated actively during the gathering of information and, in
addition, met the inclusion and exclusion criteria proposed in the study.

The technique used to obtain the information of interest was a data collection form,
through an interview, measurements of diameters Na - Gn, Zd and Zi to the study

units and the taking of standardized digital photographs.

The results show that the highest frequency of students presented the classification
of mesoprosopic or mesofacial (61.3%); in the smile component, its baseline was at
the midpoint, its arch was consonant, the labial curvature was straight, there were
negative spaces and symmetry and the occlusal plane was acceptable. Regarding
the dental component, the proportion divided was proportional, the shape was oval,
there was no alignment, symmetry and dental angulation and the midline was not
coincident. The gingival component was characterized because the contour and
height were not altered. A relationship has been found between the curvature of the
lips, the golden ratio, the dental shape and the gingival height with the facial biotype.

KEYWORDS:

Facial Biotype, Components of the smile, Dental Photography, Digital smile design.
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INTRODUCCION

Desde tiempos muy remotos, la estética es importante en la blusqueda de una
buena apariencia, confort y bienestar. Actualmente la estética dental juega un papel
importante en la belleza facial, si antes solo la demanda funcional era la principal
consideracion para un tratamiento dental, se ha transformado en el principal motivo
en la busqueda de la atencidon odontologica para mejorar la forma facial, dental y

gingival.

Los seres humanos nos comunicamos porque esta en nuestra naturaleza
relacionarnos con nuestros semejantes, el rostro y en especial la boca son
considerados los medios de comunicacibn mas importantes, pero esta
comunicacion no solo se realiza por el habla, sino también puede ser no verbal y a
través de la sonrisa; siendo ésta la expresion facial por excelencia y la mas

reproducida en la vida diaria de las personas.

Una sonrisa atractiva eleva la autoestima y conlleva a tener mayor éxito laboral y a
mejorar las relaciones interpersonales, pero una sonrisa con esas caracteristicas
no solo larepresenta la alineacién perfecta de las arcadas, sino también la relacion
gue existe entre la parte esqueletal, la musculatura y la boca, ya que son partes del

equilibrio y armonia facial.

La sonrisa puede ser voluntaria; la social 0 posada; o espontanea, la que nos
interesa es la primera porque se puede repetir y es un buen parametro utilizado

para analizar la sonrisa.

El conocimiento de los parametros estéticos es necesario para un diagndstico
correcto y asi establecer un buen plan de tratamiento antes de empezarlo, estos
ayudan a mejorar nuestra calidad de trabajo, integrando no solo la cavidad oral,

sino la relacion con la cara del paciente.

En las investigaciones antropoldgicas, los diametros faciales permiten determinar
dimensiones de la cara tanto en sentido vertical como horizontal dando como
resultado los indices faciales, estableciendo los tipos de cara, permitiendo asi

establecer una clasificacion de los individuos y las etnias.



Por lo expuesto, existen estudios de acuerdo a este tema, pero a nivel local no hay

mucha evidencia, por lo que es importante obtener la mayor informacion posible.

Es por ello por lo que deseamos saber si existe relacion de los componentes de la
sonrisa con el biotipo facial en el grupo humano de estudiantes de pregrado de la
Facultad de Estomatologia de la Universidad Privada de Huancayo Franklin

Roosevelt. Sede Lima.

Xl



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

Los medios de comunicacion social han influido y nos han impuesto patrones
estéticos, donde se asocia el éxito personal, con aquellas que presentan una
sonrisa bella, placentera y un rostro armonico. La Odontologia trata de
responder a las necesidades de funcién y forma, para construir una sonrisa

ideal.

La cara constituye una parte esencial en la composiciéon armonica de una
persona y es evidente que una buena sonrisa es determinante; la boca es la
parte mas importante de la cara, ya que no solo cumple las funciones de
masticacion, deglucion, fonética y estética, sino, también mejorara la

comunicacién no verbal.

Conforme avanza la ciencia y la tecnologia se estd dando mas importancia a lo
segundo; pero, debemos concentrarnos y revalorar el examen clinico. Con la
ayuda de fotografias estandarizadas, instrumentos de medicidén calibrada y
software especializados podemos realizar un analisis de la sonrisa con valores
contrastables y medibles y relacionarlo con el biotipo facial. Esta informacion
es util durante el diagnéstico y prondstico: biologico, funcional y estético de los

planes de tratamiento odontoldgico.

Actualmente, un numero considerable de pacientes acuden a solicitar
tratamientos que les permitan mejorar su aspecto e imagen. Los tratamientos
restauradores como: coronas libres de metal, protesis bucales removibles con
retenedores no metdlicos, las carillas cerdmicas, y los tratamientos destinados
a modificar el color de los dientes o la alineacion de los mismos son un logro

importante en la odontologia

La odontologia aparte de tratar caries y enfermedad periodontal, estudia,
previene y corrige las alteraciones del desarrollo, las formas de las arcadas
dentarias y la posicion de los maxilares, con el fin de restablecer el equilibrio
morfoldgico y funcional de la boca y de la cara, mejorando también la estética

facial.



La belleza y armonia se impone cada vez con mas fuerza en la mentalidad del
individuo, por esta razén el cuidado de la apariencia personal es tan importante
para la gente y por ello es por lo que las personas se interesen mucho mas en
arreglar su sonrisa. La sociedad actual y el entorno mediatico sobrevaloran la
apariencia del individuo y establecen, cada vez mas profundamente, modelos

de belleza concretos.

La mayor parte de los estudios de asimetrias frontales y de perfil son de tejidos
duros, hay muy pocos de los tejidos blandos y sonrisa en estatica y dinamica y
biotipos faciales, han sido realizados en el extranjero con predominancia de la

raza caucasica y no en una poblacién mestiza como la nuestra.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 Problema General

¢ Existira relacion entre los componentes de la sonrisa y el biotipo facial
en alumnos de Pregrado de la Facultad de Estomatologia de la
Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt Sede Lima en el
20197

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1 Objetivo General

Relacionar los componentes la sonrisa con el biotipo facial en alumnos
de Pregrado de la Facultad de Estomatologia de la Universidad Privada

de Huancayo Franklin Roosevelt Sede Lima, 2019.

1.3.2. Objetivos Especificos

e Evaluar los componentes de la sonrisa propiamente dicha en alumnos
de Pregrado de la Facultad de Estomatologia de la Universidad

Privada de Huancayo Franklin Roosevelt Sede Lima, 2019.

e Evaluar el componente dental en alumnos de Pregrado de la Facultad
de Estomatologia de la Universidad Privada de Huancayo Franklin
Roosevelt Sede Lima, 2019.



e Evaluar el componente gingival en alumnos de Pregrado de la
Facultad de Estomatologia de la Universidad Privada de Huancayo

Franklin Roosevelt Sede Lima, 2019.

e Determinar el biotipo facial en alumnos de Pregrado de la Facultad de
Estomatologia de la Universidad Privada de Huancayo Franklin
Roosevelt Sede Lima, 2019.

1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.4.1 Importancia de la Investigacion

La investigacion propuesta busca ampliar los conocimientos sobre la
sonrisa de acuerdo con los parametros de Sabri publicados en el Jornal
de Ortodoncia Clinica (JCO 2005) sobre ocho componentes de una
sonrisa balanceada, relacionada con el biotipo facial de Martin y Saller
que en su libro Antropologia (1957) establecieron el indice Facial que
mide las dimensiones verticales y horizontales de la cara. Actualmente
se han desarrollado muchas investigaciones al respecto. Ricketts (1964),
estableci6 una clasificacion similar: mesoprosopo (mesofacial),

euriprosopo (braquifacial) o leptoprosopo (délicofacial).

Coachman (2012) publico el articulo Disefio Digital de la Sonrisa, que a
través de un software del Sistema operativo transfiere con precision la

informacion de la cara y la boca, hasta la restauracion final.

El resultado de la investigacién nos permitira obtener el conocimiento de

la relacion sonrisa - biotipo facial.

Esta investigacion afianzara y aportara nuevos conocimientos a los
profesionales de la salud bucal, lo cual permitira realizar un mejor
analisis de las caracteristicas faciales y de la sonrisa mejorando la visién
diagndstica haciéndola mas eficaz y la planificacion del tratamiento mas

consistente en beneficio del paciente.

Es importante porque permite determinar la relacion que existe entre los
componentes de la sonrisa y el biotipo facial de individuos mestizos

peruanos.



Un tratamiento integral en estomatologia tiene como principal objetivo,
alcanzar lo ideal y mas conveniente para cada paciente. Si bien el
término es muy subjetivo, gracias al adelanto de la ciencia, arte y
tecnologia; ya se esta en condiciones de ofertar ese tipo de terapia. El
disefio digital de la sonrisa (DSD), la estética dental, ortodoncia,
periodoncia, rehabilitacion oral y los biomateriales nos permiten a que

ello se convierta en realidad.

Al demostrar la relacion de los componentes de la sonrisa y el biotipo
facial, permitiria al odont6logo construir un patrén ideal de los pacientes
a partir de los parametros antes mencionados, en base a guias clinicas

y capacitacion adecuados.

1.4.2 Viabilidad de la Investigacion

La investigacion es totalmente viable pues contamos con los recursos

necesarios como son:

A.Humanos . La investigadora, los alumnos de la universidad

privada Franklin Roosevelt;

B. Financieros : La investigacion serad financiada por el
investigador.
C. Materiales . Utiles de escritorio, tablas de medicion,

fotografias, camara  fotografica, software

especializado, calibradores pie de rey

D. Institucionales : Universidad Alas Peruanas y Universidad Privada
de Huancayo Franklin Roosevelt

1.5 LIMITACIONES DEL ESTUDIO

En lo que respecta a las actividades de: recopilacion de informacion; se
confecciono un disefio global de los procedimientos, programacion, y llegamos
a conclusiones para ello seguimos una secuencia légica en cuanto a
metodologia; cronograma y costo del trabajo de investigacion. No tuvimos

limitaciones en ese sentido.



Asimismo, se contd con los recursos necesarios para poder realizar la ejecucién
de cada una de las tareas impuestas; como, por ejemplo: hardware, camara
digital de uso profesional, programas de manejo de imagenes, programas de
aplicacion, discos de almacenamiento, energia, servicios, inversiones de
capital, personal, informacion, dinero y tiempo. El Gnico inconveniente fue que
la Universidad nos permitié el acceso unicamente a los alumnos del turno de la

mafiana para poder realizar el estudio.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

A. Antecedentes Internacionales

Posada, Roldan, Gomez y Valencia (2003) en su articulo. ESTUDIO
DESCRIPTIVO DE LOS RASGOS DENTALES Y FACIALES EN VARIOS
PACIENTES DE DIFERENTES CLINICAS DE LA CIUDAD DE MEDELLIN;
en la cual buscaron la relacion entre la forma de la cara, forma del incisivo
central superior derecho y la linea de la sonrisa en un grupo etario que
comprende entre 18y 77 afios. En una muestra de 373 pacientes, en el que
arrojo como resultado que la linea de la sonrisa media fue la mas frecuente,
los pacientes leptoprosopo presentan lineas de sonrisas altas y medias,
mientras que los pacientes mesoprosopos presenta lineas de sonrisa mas
bajas. Se concluyd que existe mayor prevalencia de las mujeres que
presentan lineas de sonrisa altas, mientras que los hombres tenian lineas

de sonrisa bajas. ®

Diaz, Garcia, Palacios, Solérzano y Jarpa (2005) en el articulo:
DETERMINACION DEL TIPO DE CARA DEL HOMBRE ANDINO
MERIDENO: en una muestra de 60 individuos entre los 18 y 25 afios
oriundos del estado de Mérida, tomando una media de los promedios de los
indices faciales: morfolégico y superior, edad y sexo, se obtuvieron los
promedios de las medidas faciales para el indice morfolégico en ambos
sexos, obteniendo la altura facial (nasién-gnatién) y ancho facial (diametro
bicigomatico) al conjugarse determinaron como promedio el tipo de cara

euriprosopo o cara ancha. @

Del Sol (2006) en su articulo denominado: INDICES FACIALES EN
INDIVIDUOS MAPUCHES, realizé un estudio antropométrico en adultos de
sexo masculino. Se hizo la medicidn de los diametros faciales y se determind
los indices segun la clasificacion de Martin. Obtuvo como resultado el
promedio del indice facial fue de 85,82 (DS 4,28) con caracteristicas
mesoprosopos (encontrados en 30 individuos, 60%) y tendencia a la

euriprosopia (encontrados en 12 individuos, 24%). ©



Castruita, Fernandez, Marichi (2006) en su articulo, LA ASOCIACION
ENTRE EL ARCO DE SONRISA' Y LOS CORREDORES BUCALES CON
EL BIOTIPO FACIAL EN SUJETOS CON NORMOCLUSION, evaluaron la
relacion entre el biotipo facial y la estética de la sonrisa, relacionando el arco
de sonrisa y la presencia o ausencia de corredores bucales en sujetos con
normoclusién; obteniendo el siguiente resultado: el 82.5% de los sujetos
mostraron un biotipo braquifacial, con presencia de corredores bucales y
arco de sonrisa consonante. No encontraron relacion estadisticamente
significativa entre el biotipo facial y el arco de sonrisa ni la presencia o
ausencia de corredores bucales. Concluyeron que las caracteristicas
estéticas de la sonrisa tales como el arco de sonrisa y la presencia de
corredores bucales estan presentes en los sujetos con normoclusién y no se

ven afectadas por el biotipo facial. ®)

Eneas, Gonzaga, Do Santos, Locksd en su articulo LA INFLUENCIA
ESTETICA DE LOS ESPACIOS NEGATIVOS Y EL CORREDOR BUCAL
DURANTE LA SONRISA. Midieron y verificaron la influencia estética de los
espacios bilaterales entre los dientes maxilares y las comisuras labiales,
llamados espacios negativos durante la sonrisa. En 60 fotografias de sonrisa
de 60 individuos (30 hombres y 30 mujeres) entre 18 y 25 afios. Dos
ortodoncistas y dos laicos evaluaron estas imagenes con respecto a estética
mediante una escala analogica visual. En cada imagen, se midieron los
espacios negativos: derecho e izquierdo en milimetros y en proporcion al
ancho de la sonrisa. Se concluyé que los espacios negativos no influyeron
en la evaluacién estética de fotografias de sonrisas en la muestra de este

estudio, tanto para ortodoncistas como para laicos ©

Castafio (2009) en su tesis de especialista en Ortodoncia: ANALISIS
ESTETICO DE LA SONRISA EN PACIENTES CON TRATAMIENTO DE
ORTODONCIA. Finalizado en Quito Ecuador evalué parametros como:
tomando fotografias frontales estandarizadas del tercio inferior de la cara a
100 personas entre 15 a 40 afios de edad, los cuales concluyeron sus
tratamientos de ortodoncia. Se encontraron significativas diferencias entre

las variables planteadas, obteniendo como resultado que es importante la



valoracion de cada uno de los casos en particular ya que la belleza es
subjetiva y no es posible medir ni comparar los diferentes casos ni razas ya

gue el concepto de estética cambia con el tiempo. ©

Oliveira, Mantovani, Martdo, Tarkany (2011) en su articulo ESTUDIO DE LA
MORFOLOGIA RELACION ENTRE EL MAXILAR, INCISIVOS
CENTRALES Y LA CARA, evaluaron la frecuencia entre la forma del incisivo
central superior y de la cara; verificaron cual fue la forma mas agradable del
incisivo central superior para los dos géneros; si hubo coincidencia en la
preferencia por la forma del diente; y midieron la proporcion mas agradable
de ancho dental y facial para la estética de la sonrisa. Fueron seleccionados
100 fotografias, con vista frontal de la cara y la sonrisa. Las fotografias fueron
evaluadas para determinar la forma de la cara y el tipo de contorno, la
apariencia agradable del conjunto formado por los dientes y rasgos faciales.
El ancho de los incisivos centrales superiores y la cara se midieron y los
valores proporcionales se asociaron con las opiniones de los evaluadores
con respecto a la apariencia agradable del conjunto de rasgos faciales. Hubo
una asociacion significativa entre la forma de la cara y el incisivo central
superior. Hay una relacién entre la forma del incisivo central superior y la
forma del rostro. La mayor prevalencia fueron dientes de forma oval de los
dientes y la cara. No hubo acuerdo en la apariencia agradable de la forma
de los dientes en las fotografias del paciente sonriendo y en las imagenes
de la sonrisa; y no hubo relacion entre la apariencia agradable de la cara y

la proporcion dentofacial y ancho bicigomatico.

Weber, Fuentes, Garcia y Cantin. (2014) En su articulo. RELACIONES DE
FORMA Y PROPORCION DEL INCISIVO CENTRAL MAXILAR CON
MEDIDAS FACIALES, LINEA MEDIANA DENTARIA Y FACIAL EN
ADULTOS realizaron un estudio constituido por 118 pacientes de ambos
sexos, edad promedio 25 afos. Fueron medidos el largo y ancho del Incisivo
Central Maxilar derecho para relacionar la forma y proporcion dentaria
resultante entre estas medidas, lineas medianas dentarias en relacion con la
linea mediana facial. Estas medidas se correlacionaron con las medidas

faciales para forma y clase facial. Los resultados revelaron que la forma



dentaria mas frecuente encontrada fue la ovoide. La proporcién dentaria fue
de un 85%. Se encontraron coincidencias de las lineas medianas dentarias
maxilar, mandibular y facial s6lo en un 18% de los casos, y los tipos de
contornos gingivales mas frecuentes fueron de tipo estético (97%). No hubo
relacion entre medidas dentarias y faciales para las distintas clases faciales.
Encontraron que, en todas las clases faciales de ambos sexos, predomina—
el tipo mesofacial y la clase | facial (57%). No se estableci6 correlacion entre

forma dentaria y forma facial de manera significativa. ©
. Antecedentes Nacionales

Fernandez (2008) en su tesis: ANALISIS DE LA SONRISA Y PATRON
FACIAL EN ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR
DE SAN MARCOS, en el cual se estudi6 las caracteristicas de la sonrisa de
cada patrén facial en una muestra de personas entre los 15 y 30 afios de
ambos sexos. Concluyo que hay un mayor predominio de tipo euriprosopo
con la linea de sonrisa alta, el arco de sonrisa paralelo, la exposicion de diez
piezas dentales al sonreir y la presencia de espacios negativos; en los del
tipo mesoprosopo predoming el tipo de sonrisa media, el arco de sonrisa
paralelo, la exposicion de diez piezas dentales al sonreir y la ausencia de
espacios negativos y en el patrén facial leptoprosopo predomingé el tipo de
sonrisa alta, el arco de sonrisa paralelo, la exposicion de diez piezas dentales
al sonreir y la presencia de espacios negativos. Asimismo, no existe
coincidencia de las caracteristicas de la sonrisa de cada patron segun

género. ©

Alvino (2009) en su tesis: ANALISIS DE LA SONRISA EN RELACION CON
LAS PROPORCIONES FACIALES EN PACIENTES JOVENES DE 17 A 20
ANOS Lima. Per0. El propésito de este estudio fue analizar la sonrisa y
determinar su relacion con las proporciones faciales en pacientes jévenes de
17 a 20 afios, la relacion que existe entre ambos, exposicion incisal en
estado de reposo y en posicion de sonrisa, y la forma del incisivo central. En
los resultados encontramos que: la mayor cantidad responden a un tipo
leptoprosopos y una menor cantidad son euriprosopos; en su mayoria los

pacientes tienen 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 predominante del incisivo es de
forma ovalada. Ademas, hay una mayor exposicion incisal en el sexo
femenino en estado de reposo, pero no hay diferencia durante la exposicion

incisal al momento de la sonrisa entre ambos sexos. 0

Castro (2014) en su tesis profesional ANALISIS DE LA SONRISA SEGUN
EL PATRON FACIAL EN PACIENTES DEL CENTRO MEDICO NAVAL
“CIRUJANO MAYOR SANTIAGO TAVARA”. En el cual se busco
determinar los componentes de la sonrisa segun el patron facial en pacientes
entre 15 a 30 afios que cumplieron los criterios impuestos por el investigador.
El tipo facial mas frecuente fue el Euriprosopo con 46(52.9%) pacientes,
Mesoprosopo con 27(31%) pacientes, y Leptoprosopo con 14 (16.1%)
pacientes. En los tres tipos de patrones faciales predominé una linea labial
media, arco de sonrisa no consonante, curvatura labial alta, ausencia de
espacios negativos, sonrisa simétrica, plano oclusal frontal no aceptable,
componente dental no aceptable y componente gingival aceptable. En lo
unico que difiere el Leptoprosopo es que presentaron curvatura labial recta.
No hubo diferencias de los componentes de la sonrisa de cada patrén facial

segun sexo (1)

Cabello (2015) en su tesis PERCEPCION DE LA DESVIACION DE LA
LINEA MEDIA DE LA SONRISA POR INDIVIDUOS NO RELACIONADOS
A LA ODONTOLOGIA Y POR ESPECIALISTAS EN ORTODONCIA, hizo
una comparacion de la percepciéon de la desviacion de la linea media de la
sonrisa por individuos. Los resultados para las desviaciones de 1, 2, 3y 4
mm hacia la derecha y de 1 mm hacia la izquierda tuvieron una alta
significancia; mientras que los resultados para las desviaciones hacia la
izquierda de 2, 3 y 4 mm y para posicion centrada para ambos grupos
evaluadores no tuvieron resultados muy significativos. Los ortodoncistas
fueron mas criticos al observar los resultados sobre la percepcién de la
desviacion de la linea media de la sonrisa a diferencia de los individuos que

no tiene relacion con la Odontologia, existiendo diferencias en las
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percepciones segun el lado para el cual se encuentran estas desviaciones.
(12)

Bellido (2016) en su tesis RELACION ENTRE EL BIOTIPO FACIAL,
FORMA DE ARCOS DENTARIOS Y FORMA DE INCISIVOS CENTRALES
SUPERIORES EN ESTUDIANTES DE 16 ANOS DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA EMBLEMATICA G.U.E. JOSE ENCINAS - JULIACA,
determind el biotipo facial usando el indice Facial Morfologico, la forma del
arco dentario y la morfologia de los incisivos centrales superiores tomando
impresiones donde se hizo la medicion. Los resultados obtenidos fueron: el
biotipo facial mas frecuente es mesofacial 0 mesoprosopo (50%), la forma
de arco dentario ovalado (54.31%), la forma de incisivos centrales superiores
el cuadrado (53.02%), Se determiné relacion estadistica entre los biotipos
faciales y forma de arco dentario. Para el género femenino no se determind
relacion entre las variables en estudio, en el género masculino se determiné

relacion estadistica entre los biotipos faciales y forma de arco dentario. (13
. Antecedentes Locales

No se encontraron.
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2.2 BASES TEORICAS
2.2.1. Sonrisa.

Segun la Real Academia Espafola la palabra sonrisa proviene del ant
sonrisar 'sonreir’, y este de son y risay es la accion y efecto de sonreir,

o reirse un poco, levemente, y sin ruido 4

La sonrisa es la expresion facial que resulta de una sensacion de alegria,
felicidad, o cualquier sentimiento de satisfaccion que presente el
ser humano. Desde el punto de vista anatomo fisiolégico, se
puede mencionar como sonrisa al producto de la contraccién total de 17
musculos de la cara cercanos a la cavidad bucal y orbitaria, en
los humanos mayormente se produce cuando existe un sentimiento
satisfactorio o placentero, sin embargo, también puede ser evidenciado
en estados de ansiedad, de ira o de sarcasmo, siendo en estas

ocasiones una contraccion involuntaria: @

2.2.1.1 Componentes de la sonrisa. Segun Sabri Roy los clasifica en:

A. La linea de los labios es la cantidad de exposicién del
diente verticalmente en la sonrisa, es la altura del labio

superior con respecto a los incisivos centrales superiores.

Linea de los labios segun Sabri 2005

Con la edad, existe una disminucion de la exposicion del
incisivo superior durante la sonrisa, y un aumento en la
exposicién del incisivo inferior. Este fendmeno ocurre debido
al uso natural del diente y a la pérdida de elasticidad de los
labios.

12
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Saber cuanto de exposicion de los dientes ocurre durante la
sonrisa es un pardmetro utilizado para clasificar la sonrisa

en alta, media y baja.

* La sonrisa alta es aquella que expone toda la altura
cérvico-incisal de los dientes anterosuperiores y parte de
encia.

* La sonrisa media permite la visualizacion de la totalidad
o por lo menos el 75% de la altura de la corona clinica de
los dientes anterosuperiores y de las papilas
interdentales.

* La sonrisa baja es aquella en la que apenas el 75% o
menos de la altura de la corona clinica de los dientes
anterosuperiores es visible, (16)17)

Arco de sonrisa

El arco de sonrisa es la relacion entre una hipotética curva

dibujada lo largo de los bordes de los dientes maxilares

anteriores y el contorno interno del labio inferior en la sonrisa

posada.

Arco de Sonrisa segln Sabri 2005

Es la curva que pasa por los bordes incisales de los incisivos
y caninos del maxilar, haciendo un arco. Cuando los
margenes incisales maxilares aparecen debajo de las
cuspides caninas, la linea de la sonrisa tiene un aspecto
convexo que puede armonizar con la linea del labio inferior.
La llamada linea de sonrisa invertida resulta cuando las
cuspides caninas aparecen mas oclusales que el margen del

incisivo central superior, creando un aspecto concavo.
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El labio inferior puede tocar, no tocar, o cubrir ligeramente

los bordes incisales superiores.

e Un arco de sonrisa consonante se considera optima
cuando los bordes incisales coinciden o son paralelos a
la orilla del labio inferior

e Un arco de sonrisa no consonante o plano se caracteriza
por el mayor aplanamiento de la curvatura de los

incisivos superiores que la del labio inferior al sonreir.

La curvatura de los bordes incisales parece ser mas
pronunciada en las mujeres que en los hombres, y tiende a
allanarse con la edad. La curvatura del labio inferior
normalmente se pronuncia mas en sonrisas mas jovenes.
(16)(17)

C. Curvatura del labio superior

La curvatura del labio superior es evaluada de la posicion

central a la comisura de la boca en la sonrisa

Curvatura del labio superior segun Sabri 2005
e Es alta cuando la comisura de la boca es mas alta que la
posicién central,
e recta cuando las comisuras y la parte central estan al
mismo nivel, y

e baja cuando las comisuras de la boca estan mas bajas

gue la posicion central.

Lineas de curvaturas altas y rectas son consideradas mas

estéticas que las lineas de curvatura baja. (0

14



D. Espacios negativos

Durante la sonrisa aparecen espacios bilaterales entre la
superficie bucal del diente maxilar mas posterior que sea
visible y la comisura de los labios llamados corredores

bucales, espacios negativos o espacios 0scuros

Espacios negativos seguin Sabri 2005

Durante la sonrisa aparecen espacios bilaterales entre la
superficie bucal del diente maxilar mas posterior que sea
visible y la comisura de los labios llamados corredores
bucales, espacios negativos 0 espacios oscuros. La
literatura de prostodoncia describe que la falta de corredores
bucales produce una apariencia irreal en la sonrisa, dandole
un aspecto que sugiere que el sujeto porta una dentadura

artificial @7

Los dientes que se muestran al sonreir generalmente son:
los incisivos centrales, incisivos laterales, caninos y primeros
y segundos premolares superiores. En ocasiones se llega a
ver el primer molar. En la arcada inferior apenas se ven el

tercio medio de los incisivos centrales, laterales y caninos.

A7)

E. Simetria de la sonrisa

El relativo posicionamiento de las comisuras de la boca en
el plano vertical, puede ser evaluado por el paralelismo de

las comisuras y la linea pupilar.
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Simetria de la sonrisa segun Sabri 2005

A pesar que las comisuras se mueven hacia arriba y
lateralmente en la sonrisa, estudios han mostrado una
diferencia en la cantidad y direccion de movimiento entre los
lados derecho e izquierdo. Una larga elevacion diferente del
labio superior en una sonrisa asimétrica puede ser debido a
la deficiencia del tono muscular en cada lado de la cara. Una
linea comisural oblicua en una sonrisa asimétrica puede dar
la ilusibn de un canteo transversal de la maxila o una

asimetria esqueletal. (16)

Plano de oclusién frontal

El plano de oclusion frontal esta representado por una linea
que pasa por las vertientes de los caninos derecho e
izquierdo. Un canteo transverso puede ser causado por
erupcion diferenciada de los dientes anteriores o0 una

asimetria esqueletal de la mandibula

Plano oclusal seguiin Sabri 2005

Esta relacion de la maxila en la sonrisa es comunmente vista
en imagenes intraorales o estudios de modelos, y fotografias

de sonrisas pueden ser engafiosas. Por lo tanto,
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examinacion clinica y video digital es esencial para hacer un

diagndstico diferencial entre sonrisa asimétrica y canteo del

plano oclusal, y asimetria facial. (16)

G. Componente dental

Los primeros seis componentes de la sonrisa consideran la

relacion entre los dientes y los labios y la forma de los labios

y el marco de los tejidos blandos de la sonrisa. Una sonrisa

agradable también depende de la calidad y belleza de los

elementos dentales y su integracion armoniosa. Los

componentes dentales de la sonrisa incluyen el tamafio,

forma, color, alineacion, y angulacion de la corona de los

dientes; la linea media; y la simetria del arco. (16

Y0

Componente Dental segun Sabri 2005

Tamafo o proporcion divina: dentro de los parametros
virtuales, Levin en 1978, basandose en los principios de
proporcién aurea, creo plantillas con valores estandar
para evaluar las medidas y la relacion entre la amplitud
de la sonrisa y la porcion visible de los dientes antero-
superiores para ser utilizado en la seleccién de dientes
artificiales. La distancia mesio-distal del incisivo central
superior es utilizada como referencia para calcular el
ancho aparente del incisivo lateral, del canino, y segun el
caso del premolar, como también el ancho del segmento
dentario y de la sonrisa en funcion al niamero 0,618
dependiendo de la ausencia de alguno de estos
elementos dentarios (19(1NABANCRNEY  Coachman (22
utiliza una herramienta digital basado en esos principios.

Puede ser proporcionado y no proporcionado.
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Herramienta digital proporcién divina. Coachman 2012

e Forma. Existen cuatro formas bésicas de diente: Oval,
triangular, rectangular, y cuadrado, con algunos posibles

variaciones.(@3)

00 g .

Oval Triangular Rectangular Cuadrado

Herramienta digital forma segin Coachman 2012

e Alineacion. El borde incisal de los incisivos centrales a la
misma altura, los incisivos laterales 1 mm por arriba de
los centrales y los caninos a la misma altura que los
incisivos centrales 19 5 Pueden ser alineados y no

alineados.

Herramienta digital alineacion seguin Coachman 2012

e Angulacién de la corona: Angulo formado por el eje
mayor coronario 0 eje largo del diente y una linea
perpendicular al plano oclusal: 90° pueden ser angulado

y no angulado (%)

Angulacioén de la corona segin Gregoret 1998
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Linea media. - La linea media dental es un importante
punto focal en la sonrisa estética. Un método confiable y
practico de localizacion de la linea media, la cual
normalmente coincide con la line media dental, es el uso
de dos fronteras anatomicas; Nasion y la base del filtrum,
conocido como el “arco de cupido”, en el centro del labio
superior. Una linea dibujada entre esos 2 puntos no solo
localiza la linea media facial, sino también determina su
direccion. (sabri) El paralelismo entre la linea media del
incisivo central y la linea media facial es mas importante
gue la coincidencia entre las lineas medias facial y

dental. @® Pyede ser coincidente o no coincidente. @7

e

Herramienta digital cruz segan Coachman 2012

Simetria de arco.- La armonia bilateral entre las alturas
de los incisivos centrales superiores y los bordes
incisales son dados por el paralelismo con el plano

bipupilar @), Puede ser simétrico o asimétrico.

Simetria de arco dental segiin Coachman 2012
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H. Componente gingival

Dentro de la sonrisa los componentes que debemos analizar

son el contorno, la altura de la gingiva

Componente Gingival segin Sabri 2005

* Contorno. el contorno varia en funcion de la forma y
alineacién de los dientes y sigue la arquitectura 6sea
subyacente; puede ser alterado y no alterado. 7)(8)

* Altura de la gingiva o cenit. El margen gingival de los
incisivos centrales estd normalmente al mismo nivel o
ligeramente mas bajos que de los caninos, mientras que
el margen gingival de los incisivos laterales son mas
bajos que de los incisivos centrales. Puede ser alterada

y no alterada, siendo mas estética la segunda.(t6)17)(26)(29)

Altura de la corona o cenit

Si encontramos  alteraciones como: Inflamacion,
abultamiento papilar, embrazaduras gingivales abiertas y
desiguales margenes gingivales nos darian una baja calidad

estética en la sonrisa. (16)(0)
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El espacio creado por una papila baja bajo el punto de
contacto del incisivo central, es referido como un “triangulo
negro” podria ser causado por divergencia de raices, dientes

triangulares, o enfermedad periodontal avanzada. (161

El paralelismo radicular y el aplanamiento de la superficie
mesial de los incisivos centrales seguido por el cierre de
espacios, alargaria esta area de contacto y mueve

apicalmente hacia la papila. @)

2.2.2 Biotipo Facial
El concepto de biotipo facial fue descrito por Ricketts, quien lo definio
como el conjunto de caracteres morfolégicos y funcionales que

determinan la direccién de crecimiento y comportamiento de la cara.(2.

La literatura es clara en sefialar que la determinacion del biotipo facial es
fundamental para poder disefiar planes de tratamientos, debido a que la
aplicacion de terapias pueden generar respuestas diferentes al ser
aplicadas en pacientes con similares mal pero con distintos patrones de

crecimiento.®?

La identificacién del biotipo facial se ha estudiado desde comienzos del
siglo XIX, haciendo referencia en esa época, a las diferencias raciales
qgue enfatizaron la superioridad de las poblaciones humanas europeas.
En 1957 Martin y Saller determinan el biotipo facial como la anchura
desde el cigomatico derecho al cigomatico izquierdo multiplicada por
cien y dividida por la altura de la cara desde el punto nasién hasta el

punto mentdn. (3)E4)

2.2.2.1 Lacara

Los primeros ejemplos estan presentes en la cultura egipcia. El
arte en esta era muestra una relacion entre la longitud del dedo
medio y la altura Polycleitus, relato el tamafio de la cabeza a la
altura total. De acuerdo con él, la altura total equivale a ocho
veces la longitud de la cabeza. Leonardo Da Vinci estableci6 en

Su arte renacentista las proporciones ideales de la cara. Segun
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2.2.2.2.

Da Vinci, la cara tiene tercios simétricos. El tercio superior se
mide desde la linea del pelo hasta la ceja, el tercio medio desde
la ceja hasta la base de la nariz y el tercio inferior desde la base

de la nariz hasta el menton.

La estética facial sigue los principios evolutivos y artisticos de la
atraccién. Las caras simétricas y medias con proporciones
equilibradas se consideran las mas estéticas. Esto es
consistente incluso entre culturas, donde los valores y las
preferencias pueden ser significativamente diferentes. Una
persona atractiva de una cultura es probablemente reconocida
como atractiva en una cultura totalmente diferente. En la
profesion de odontologia, las caras y los dientes pueden ser
alterados draméticamente. Es importante que el clinico
reconozca el impacto de la simetria, el promedio y las

proporciones en la estética facial. %3

Evaluacién Facial

Los métodos para evaluar la cara dependen en gran medida de
la simetria, el promedio y las proporciones. Las desviaciones de
la normalidad, como la asimetria y la desproporcion, son
anotadas por el clinico y consideradas al desarrollar un plan de
tratamiento. El examen completo, incluyendo la evaluacion
facial, proporciona una recopilacién completa de datos y ayuda
a lograr un diagnéstico y un plan de tratamiento precisos.

Las proporciones faciales se evallan transversalmente,
verticalmente y antero-posteriormente. Para las proporciones

transversales, la cara se ve desde el aspecto frontal.

La cara se puede dividir en cinco secciones iguales basadas en
la anchura intercantal. Esta relacion se conoce como la "Regla
de los quintos. Los puntos de referencia utilizados son medial y
lateral de los ojos, dividiendo la cara en quintas laterales,

medianas y centrales.
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Regla de los quintos segun Gregoret 1998

La distancia intercantal debe ser igual a la distancia entre los
0jos, asi como la distancia entre el canto lateral y la hélice de la

oreja.®

Las proporciones verticales se evalUan en las vistas: frontal y de
perfil. Ambas vistas usan puntos de referencia en trichion,

glabella, subnasal y menton de tejidos blandos.

a) Regla de tres tercios. b) Tercio medio e inferior segun Gregoret 1998

Usando estos cuatro puntos de referencia, la cara puede
dividirse en tercios: tercio superior, tercio medio y tercio inferior.
Los canones convencionales pertenecientes a las proporciones
faciales verticales sugieren que estos tercios deberian ser
iguales en longitud. Sin embargo, las investigaciones recientes
han mostrado una propensién a una mayor longitud del tercio
inferior. Adicionalmente dividido por una linea que pasa a traves

de la boca. La distancia desde el subnasal a la boca es un tercio
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de la distancia total del tercio inferior (subnasal al menton de
tejidos blandos). La distancia entre la boca y el mentdn de tejido

blando es 2/3 de la distancia total del tercio inferior. 3%

Las estructuras anatomicas situadas en la linea media facial,
sirven como referencia para evaluar la linea media superior en

la sonrisa del paciente. ¢

Linea media segun Gregoret 1998

2.2.2.3 indice facial

El indice facial es una relacion entre el ancho y la altura de la

cara. Se calcula mediante la siguiente formula:

indice facial = (Largo de la cara en mm x 100 / Ancho de la cara

en mm)

La longitud facial se mide desde Nasion hasta el punto mas
inferior de la barbilla, gnation y el didmetro bicigomético El indice
facial es una medida antropométrica utilizada para describir el

tamafio y la forma generales de la cara. (3G9
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Clasificacion del biotipo facial

Biotipo Facial Dimensiones
Euriprosopo 80-84,9
Mesoprosopo 85-89,9
Leptoprosopo 90-94,9

Fuente: Martin y Saller: (1957)

Euriprosopo o

Braquifacial Mesoprosopo

o Mesofacial

Leptoprosopo
o Dolicofacial

Biotipos Faciales segun Interlandi 2002 (36)

Cuando el indice facial esta entre 85y 89,9, se dice que la cara
es mesoproscopica y tiene forma ovoide. Existiendo un
predominio de indices faciales mesoprosopos entre los pueblos
melanodermos o negros de Africa y de Oceania.

Una cara leptoprosopica es larga y estrecha y tiene un indice
igual o superior a 90. Caracterizados por el rostro estrecho y alto.
Hay un predominio de indices faciales leptoprosopos entre los
pueblos leucodermos o blancos.
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Un indice facial inferior a 85 aparece como una cara corta y
cuadrada y se denomina euriprosopica, hay un predominio de
indices faciales euriprosopos entre los pueblos xantodermos o

amarillo. ©

2.2.3 Fotografia Clinica Estandarizada

En la Odontologia, el empleo de la fotografia clinica es bastante
difundida, siendo parte de los protocolos de atencion, debiéndose
registrar todas las fases de tratamiento. Sirve para:

a) El diagnéstico

b) La divulgacién visual (clases, conferencias, seminarios, etc.).

c) Las publicaciones de articulos cientificos.

d) En procesos legales

Es importante que el paciente firme el consentimiento informado,
delimitando el uso de las fotografias, que pudiera ser restringido o
amplio, en respecto a la voluntad del paciente. En lo legal, este aspecto

desempeiia un papel de fundamental relevancia.

2.2.3.1 Importancia de la Estandarizacion:

De acuerdo con la Real Academia Espafiola, estandar, adjetivo

que sirve como tipo, modelo, norma, patrén o referencia. @4,

Debiendo responder a cdnones de calidad y control de la toma

gue la haga confiable y repetible, constituyendo protocolos bien

organizados, con buenas condiciones de ambiente e

iluminacién, lo que permite tener un patrén de toma fotogréafica

optimizando los tiempos, ser comparable, minimizando los

errores y cumplir con requisitos internacionales ¢7)

2.2.3.2 Requisitos generales para la estandarizacion

e Escenario fisico.- ambiente agradable y de color claro, muy

suave. Son éstos el rosa, el azul, amarillo, el beige, el verde,

el lila, el salmén; todos ellos en su versidon mas suave. 7

e Fondo.- de preferencia de color neutro: azul suave, blanco. ©8
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lluminacién.- dos flashes delanteros ligeramente por encima
del cabeza del paciente y un flash para retroiluminacion
posicionado debajo de la altura de la cabeza del paciente. 8
Parametro de la distancia.- Si usa una lente macro de 100-
105mm, se necesitara de 1.5 a 2 m de distancia del paciente
para hacer una foto de la cara. ¢7)(@8)39)

Posicion del paciente.- Paciente a aproximadamente 0,5 m de
la pared, en reposo con la mirada al infinito o el plano bipupilar

paralelo al piso. @7

Camara perpendicular al plano a fotografiar. ©¢7)

2.2.3.3 Requisitos especificos para la estandarizacion

Enfoque critico

Encuadre apropiado

Referentes espaciales

Nucleo de la imagen

Usar la misma camara

Disponer de la misma iluminacion

Diafragma cerrado para una buena profundidad de campo. ©”

2.2.3.4 Secuencia Fotografica.

Usualmente se toman tres tipos de fotografias, las extras,

intraorales y especiales: en nuestro caso de estudio, las que nos

sirven son las siguientes:

A. Fotografia Extraoral

¢ De frente en reposo

e Lacabeza del paciente orientada con precision en los tres

planos del espacio y en la horizontal de Frankfort.
e El paciente en reposo, mira el horizonte
¢ Ojos abiertos y mirando a la camara
¢ Orejas expuestas
¢ Sin gafas ni joyas que distraigan

27



e Linea interpupilar paralela al piso

e El centro aproximado del marco es la punta de la nariz.
(37)(38)(39)(40)

Fotografia extraoral de frente. Fuente American Board Orthodontics
(ABO) 2007

¢ De frente con sonrisa posada.-

- El mismo formato que la fotografia frontal, agregando

una sonrisa natural (sonrisa social o0 posada)
(37)(38)(39)(40)

Fotografia extraoral de frente con sonrisa posada. Fuente American
Board Orthodontics (ABO) 2007
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. Fotografia Intraoral

De frente

- EIl plano oclusal debe ser horizontal y bisectar la
fotografia

- Debe haber una visualizacion igual de la denticion
posterior

- Dientes en oclusion en maxima intercuspidacion

- No debe contaminarse con saliva

- Los espejos no deben estar empafnados ni dar reflejos

- Dientes y encias limpios de materias o elementos
extrafios

- Sin accesorios como separadores labiales y otros
(37)(38)(39)(40)

Fotografia intraoral de frente. Fuente American Board Orthodontics
(ABO) 2007
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2.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Analisis de la sonrisa. Evaluacion de la sonrisa en el sentido transversal,

sagital y oblicuo del espacio. 4V

Belleza. Es el conjunto de formas y proporciones o de cualidades que nos

producen un deleite espiritual o un sentimiento de admiracién. 1

Biotipo facial. Es la forma o direccion de crecimiento facial, en sentido vertical
y horizontal 42

Estética facial. Se puede entender filoséficamente como “el estudio racional
de lo bello”. La estética facial es el resultado del equilibro y armonia de las

simetrias y proporciones resultantes del estudio morfolégico facial 4V

indice facial. En este caso se toma como referencia el punto Nasion blando y
se mide, de forma vertical, hasta el Mentdn blando, siendo este el tamafio que
determinara la altura de la cara. De esta forma se relaciona la anchura facial
como a la distancia bicigomatica, asi como el resultado que determinard el tipo
de cara: hiper ancha, ancha, media, larga e hiper larga ¢4

Proporcion divina. También llamada la Seccion Aurea, la Divina Proporcién
fue extensamente empleada en la antigiiedad clasica y en el renacimiento. La
Divina Proporcion describe una relacion especial entre las partes de uno o
varios cuerpos, cuya razon queda expresada por el namero irracional Phi
(1,618). @Y

Sonrisa. Manifestacion espontanea de placer que se manifiesta exteriormente

con un movimiento reflejo de los musculos que rodean los labios y los ojos (9
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CAPITULO llIl: HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1 FORMULACION DE HIPOTESIS PRINCIPAL

Hipotesis Principal

Es probable que los componentes de la sonrisa se relacionen de manera
significativa con el biotipo facial en los alumnos de Pre grado de la Facultad de
Estomatologia de la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt Sede

Lima, el afio de 2019.
Hipotesis Derivada

Es probable que los componentes de la sonrisa no tengan ninguna relacion con
el biotipo facial en los alumnos de Pre grado de la Facultad de Estomatologia
de la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt Sede Lima, el afio
de 2019.

3.2 VARIABLES, DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL

Variable 1. Sonrisa
Definicion Conceptual

La sonrisa es un tipo de expresion facial que resulta de una sensacion
de alegria, felicidad, o cualquier sentimiento de satisfaccion que presente el
ser humano. Desde el punto de vista anatomo-fisiolégico, se
puede mencionar como sonrisa al producto de la contraccion total de 17

musculos de la cara cercanos a la cavidad bucal y orbitaria (14
Definicién Operacional

La sonrisa se evaluara a través de los componentes: linea de los labios, arco
de sonrisa, curvatura del labio superior, espacios negativos, simetria de la
sonrisa, plano oclusal frontal, componente dental y componente gingival; tal
como lo plantea Sabri Roy en su articulo The eight components of a balanced

smile publicado en la Revista indexada Journal Clinical Orthodontics del 2005.
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http://www.guioteca.com/coaching/como-ser-una-persona-optimista-alegre-y-feliz/
http://conceptodefinicion.de/humano/
http://conceptodefinicion.de/total/

Matriz de operacionalizacion — Componentes de la Sonrisa

Dimensiones Indicadores Escalas y valores Escala de
medicion
1. Linea de los | Porcentaje de exposicion | Alta (2) Ordinal
labios Vertical del diente Media 3) Ordinal
Baja (2) Ordinal
2. Arco de sonrisa Curva de los dientes Consonante (2) Nominal
Superiores y labio inferior No consonante (1) Nominal
3. Curvatura  del | Posicion de la curvatura Alta 3) Ordinal
labio del labio superior y Recta 2) Ordinal
comisura bucal Baja (2) Ordinal
4. Espacios Espacio visible entre Presencia (2) Nominal
Negativos las paredes vestibulares | Ausencia D Nominal
de los dientes maxilares vy
las comisuras
5. Simetria de la | Paralelismo de las | Simétrica (2) Nominal
sonrisa comisuras bucales y el | Asimétrica D) Nominal
plano bipupilar
6. Plano  oclusal | Linea de canino a canino Aceptable (2) Nominal
frontal superior e inclinacién | No aceptable D) Nominal
transversal
7. Componente Tamafio y proporcion divina | Proporcionado  (2) Nominal
dental Forma No proporcionado(1) Nominal
Cuadrada D) Ordinal
Oval (4) Ordinal
Triangular 3 Ordinal
Rectangular 2) Ordinal
Alineacién Alineados (2) Nominal
Angulacion de la corona y | Desalineados D Nominal
plano oclusal. Inclinada (2) Nominal
Linea media y linea media | No inclinada D Nominal
facial Coincidente 2) Nominal
Simetria de arco. No coincidente (1) Nominal
Simétrico (2 Nominal
Asimétrico D Nominal
8. Componente Contorno Alterado D Nominal
gingival No alterado (2) Nominal
Altura de las encias Alterada (2) Nominal
No alterada (2) Nominal

Fuente: Sabri R, 2005
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Variable 2: Biotipo Facial

Definicion conceptual

Es la forma o direccion de crecimiento facial, en sentido vertical y

horizontal .32

Definicién operacional

El biotipo facial se evalu6 a través de sus componentes: hipereuriprosopo,

euriprosopo, mesoprosopo, leptoprosopo e hiperleptoprosopo como lo

planteo Martin y Saller en 1957 en su obra Antropologia.

Matriz de Operacionalizacion — Biotipo Facial

vertical. Cara larga

Dimensiones Indicadores Escalay valores
Euriprosopo Predominio del diametro |80 - 84,9 mm
horizontal. Cara ancha (2)

Ordinal
Mesoprosopo Equilibrio entre el diametro | 85 - 89,9 mm
vertical y horizontal. Cara | (3)
equilibrada
Ordinal
Leptoprosopo Predominio de diametro | 90-94,9 mm (4)

Ordinal

Fuente Martin y Saller 1957
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1. DISENO METODOLOGICO

Tipo de investigacion es no experimental, ya que no se manipula

deliberadamente las variables de interés.

Disefos

Se acuerdo al niumero de mediciones la investigacién es transversal, ya que

la medicién de las variables se realiza en un solo momento.

e De acuerdo al lugar de recolecciéon de datos, es de campo, pues se extrae
los datos directamente de las unidades de estudio

¢ De acuerdo al momento de la recoleccion de datos, es prospectivo, ya que
los datos se analizan conforme se va avanzando con el estudio, es decir, a

futuro.

e De acuerdo al propésito es relacional, ya que confronta las variables
correspondientes a los componentes de la sonrisa y el biotipo facial.

4.2 DISENO MUESTRAL

Criterios de inclusion

Estudiantes con:
a. Piezas dentarias anteriores completas.
b. Piezas dentarias anteriores sanas.

c. Armonia facial.
Criterios de exclusion

Estudiantes con:

a. Restauraciones y fracturas visibles en la arcada superior.

b. Tratamiento ortoddntico previo o en el momento de la toma de muestra.
c. Historia de cirugia ortognatica.

d. Desviacion del eje bipupilar.
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o Poblacion

La poblacién de la investigacion fueron 80 estudiantes que concurrieron en el

turno mafana por la razon de disponibilidad de equipos y horario asignado.
o Unidad de anélisis

Estuvo constituida por cada estudiante de pregrado de estomatologia de la
Universidad Privada Franklin Roosevelt Filial Lima que estudio en el turno
diurno, al cual se le evaluoé la sonrisa y el biotipo facial, se realiz6 la medicién
a través de las fotografias estandarizadas de sonrisa posada y luego se midi6
con el calibre vernier los didmetros vertical y horizontal de la cara de cada
persona (34) (40)

4.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS, VALIDEZ
Y CONFIABILIDAD

La recoleccion de los datos se realiz6 mediante mediciones faciales con
calibrador pie de rey o vernier; luego se tomaron los registros fotograficos
estandarizados, de forma anonima; todo ello se hizo en las instalaciones de
la clinica odontolégica de la Universidad Privada Franklin Roosevelt Sede
Lima; turno mafiana, previa explicacion como seran realizadas, asi como de
la autorizacion del participante a través del consentimiento informado. Los
horarios para la aplicacion del examen clinico se revisaron con el
Coordinador de Post grado de Ortodoncia de la universidad y fueron solo por

la mafana.
Se dio un tiempo prudencial para el llenado del consentimiento informado.

El equipo de estudiantes fue previamente entrenado y calibrado por el
investigador principal acerca de los procedimientos a ejecutar para la

recoleccién de datos.
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Obtencion de fotografias faciales de frente y sonriendo con sonrisa

posada

Se utilizé un Ecran de pie blanco Kodak como fondo, luego se ubicé una silla
con espaldar a 50 cm del fondo, donde se sent0 el paciente. De alli se midi6
150 cm hasta la ubicacién de un tripode para colocar la camara digital Canon
EOS T5, en automético (A); con lente Vivitar macro 105mm 2. Se colocaron
2 luces flash laterales a 45° de la persona a tomar y 1 flash esclavo
Speeddlite YN560 IV Yongnuo, ubicado detras de la cabeza del paciente
para que dé luz de rebote. (38) Se le dijo al paciente que mire al horizonte,
para obtener la posicion natural de la cabeza y se procedié a accionar el
disparador de la camara. Luego se le pidi6 al paciente que sonria y se

procedié nuevamente a apretar el disparador.

Simple photo studio for beautiful portraits (emotional communication) and dental photography.

|'\l'\."hi‘t! back wall. Approximeately 2m widel

et ittt ittt |
[ ]
- -
i H
i |
i ! Patient approximetely 0.5m from the
Back flazh on & tripod i EC e wall. Standing Up or seating down. The
positioned low [below i i hight of the lightz should be ad]usted to

the hight of the f the hight of the patient depending on
patients head), behind E hiz/her position.
- the paiient'.to hitthe :". - T .
well at the hight of the . 1 ! .
i petients head, without T:)-' i i .‘.\ m 2 front flashez on &
[ the light box E i tripod positioned high
! i (slightly above the
E i petient head), with the
E E 1.5-2m light box.
The room i E
needs to be i i
2.5-3m long E i
2.5-3m i ! IES flazhes and tripods can be
i 1 tha came.
K
Ao oTinliar : If wzing & Mecro 100-105mm
100-105mm lens and 2 commander 1 leniz, the Photographer will need

to activete the clave flashe: wirsless

from 1.5 to 2m distance from the
f patientto make & face photo.

Estudio Fotografico tomado de Coachman y Yoshinaga 2014.

Obtencién de fotografia intraorales de frente.

Se hizo sentar al paciente en el sillon dental con el respaldo vertical, la
camara fotografica Canon EOS T5, lente macro 105mm vy ring flash Neike

Flashgun FC 100; en posicién horizontal, y en el visor se debe observar solo
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los dientes y la encia, para ello es necesario la utilizacién de separadores
plasticos y transparentes, que se traccionaron hacia los lados por el propio
paciente o por la asistente dental, separando los carrillos hasta que se

observe correctamente la zona retro molar.

El fotografo debe ubicarse a la derecha del paciente y aproximarse hasta
lograr un buen enfoque de toda la denticion, abarcando la zona de molares
de ambos lados. Se centro en la linea media y se encuadr¢ la fotografia para
abarcar todos los dientes y tejidos blandos. Para conseguir maxima nitidez

de laimagen se enfocd la lente en los caninos, no en lo incisivos centrales®”

4.4 TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

Registro de Datos

Se obtuvo en dos tiempos, el primero con el paciente presente donde se
registro la edad, sexo, la altura facial total y distancia bicigomatica de cada
persona. El segundo momento de llenado de la ficha de datos se realiz6 al tener
las fotografias seleccionadas para el andlisis de la sonrisa; donde se anoto:
Linea de labios, arco de sonrisa, curvatura del labio superior, espacios
negativos, simetria de la sonrisa, plano oclusal frontal, componente dental y

componente gingival

Se marcé en el rostro con un plumén indeleble de punta fina los puntos
antropométricos Nasion (N) y Gnation (Gn) con la ayuda del pie de rey digital
se midio la distancia (N-Gn) en milimetros y se anoté en la ficha de datos. Se
determino el indice facial multiplicando la distancia (N-Gn) por 100 y dividiendo
el resultado por el ancho bicigomatico (Zd — Zi). ¢4

Se procedié a colocar las fotografias extraorales de frente y con sonrisa
posada, luego la intraoral de frente, en el PowerPoint. En la fotografia con
sonrisa posada se utilizé la herramienta digital “cruz”, haciendo coincidir el
plano vertical con la linea facial media y el plano horizontal con el plano
bipupilar.(5) (29)

Luego se traza otra linea horizontal a la altura del cenit de los dientes antero

superiores, se anotd la linea de los labios, luego se procede a colocar la
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herramienta digital “curva” que nos determina el arco de la sonrisa: relacidon
entre la curvatura de los bordes incisales de los incisivos, caninos y premolares
maxilares y la curvatura del labio inferior en una sonrisa posada; con ello se

midio la curvatura del labio superior.

Empleo de las herramientas digitales cruz y curvatura labial. Coachman 2012

Se anotaron los espacios negativos, y se ubicé el plano digital inferior a la altura

de las comisuras para medir la simetria de la sonrisa.

Se movié la herramienta digital plano digital inferior haciéndolo paralelo a la
linea que va de la punta del canino derecho a la punta del canino derecho y se

midio el plano oclusal frontal.

Herramienta para medir el plano oclusal frontal. Coachman 2012

Se usaron las fotografias intraorales frontales para analizar los componentes
dentales y gingivales. Para los dentales se utilizé la herramienta digital para ver

el tamafio o proporcién divina y para la forma se usé la herramienta forma. (20
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a. Herramienta proporcion divina, b. Herramienta forma.

Se determiné la angulacién de las coronas. Para la linea media volvimos a la

fotografia extraoral con sonrisa posada y por ultimo la simetria de arco

a. Herramienta para ver la angulacion de las coronas, b. Herramienta simetria dental.

Para los gingivales; se determind, contorno y para la altura se trazaron lineas

sobre el cenit gingival

Herramienta altura gingival.
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4.5 TECNICAS ESTADISTICAS PARA EL PROCESAMIENTO DE LA
INFORMACION

La informacién, una vez obtenida, se vacié en una hoja de céalculo Excel,
version 2016, a partir de la cual se confeccionaron tablas, tanto de simple como
doble entrada, y se elaboraron graficos de barras, tanto simples como

compuestas.

La estadistica que se aplico en la investigacion consider6 dos momentos
especificos. En el primero, se procedi6 a describir la informacion
correspondiente a las variables de interés, para lo cual se calcularon
frecuencias absolutas (N°) y relativas (%), dada su naturaleza cualitativa. En un
segundo momento se procedio a relacionar las variables entre si, aplicandose
para tal fin la prueba estadistica de Chi Cuadrado, a un nivel de significancia
del 95% (0.05). La totalidad del proceso estadistico se llevo a cabo con la ayuda
del software EPI — INFO version 6.0.

4.6 ASPECTOS ETICOS

El estudio buscé explorar puntos importantes en los conocimientos, teniendo
en cuenta medidas para proteger la privacidad y confidencialidad de los
informantes omitiendo la identidad de estos por medio de registros y
mediciones anonimas, y limitando el conocimiento de los datos al

investigador principal.

Se informG sobre las caracteristicas del estudio a travées de un
consentimiento informado que autorizé su participacion antes de la
realizacion del examen clinico y toma fotografica. (43) Se respeté a los
participantes en todo momento, el trato fue amable, sin coercién o represalia
a aquellos que decidieron dejar de participar durante la aplicacion del

examen clinico y toma de fotografias estandarizadas.

Se revis6 y aprobd en el Comité de Etica de la Universidad Privada de
Huancayo Franklin Roosevelt sede Lima y Universidad Alas Peruanas sede

Arequipa antes de su ejecucion.
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CAPITULO V: ANALISIS Y DISCUSION

5.1 ANALISIS DESCRIPTIVO

) TABLA N°1 )
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ESTUDIANTES SEGUN
COMPONENTES DE LA SONRISA

Componentes de la Sonrisa NUmero Porcentaje
Linea de los Labios
Media 38 47.50
Alta 27 33.75
Baja 15 18.75

Arco de la Sonrisa
Consonante 62 77.50
No Consonante 18 22.50

Curvatura de los Labios

Recta 38 47.50
Alta 31 38.75
Baja 11 13.75

Espacios Negativos

Presencia 62 77.50

Ausencia 18 22.50
Simetria

Simétrica 66 82.50

Asimétrica 14 17.50

Plano Oclusal

Aceptable 66 82.50
No Aceptable 14 17.50
TOTAL 80 100.00

Fuente: Matriz de Datos

INTERPRETACION:

Se evidencio que hay mayor porcentaje de estudiantes con:

Linea de labios medio 47.5%, Arco de Sonrisa Consonante con 77.5%, Curvatura
de Labios Recta 47.5%, presencia de Espacios Negativos con 77.5%, presencia de

simetria en la sonrisa con 82.5% y un plano oclusal aceptable con 82.5%.
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GRAFICO N° 1

Distribucion Porcentual de Estudiantes segun Componentes de [a Sonrisa
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TABLA N° 2

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ESTUDIANTES SEGUN EL

COMPONENTE DENTAL

Componente Dental Numero Porcentaje

Proporcion

Proporcionado 40 50.00

No Proporcionado 40 50.00
Forma

Oval 28 35.00

Triangular 22 27.50

Rectangular 17 21.25

Cuadrado 13 16.25
Alineacion

No Alineado 54 67.50

Alineado 26 32.50
Angulacion de la Corona

No Angulado 53 66.25

Angulado 27 33.75
Linea Media

No Coincidente 50 62.50

Coincidente 30 37.50
Simetria Dental

Asimétrico 52 65.00

Simétrico 28 35.00
TOTAL 80 100.00

INTERPRETACION:

Se evidencia en el componente dental de proporcién divina una equivalencia, pues

en la mitad de alumnos fue proporcionada y en la otra mitad desproporcionada, la

mayoria de estudiantes presenta una forma dental oval con un 35% y triangular con

un 27.5%, en su mayoria no son alineados con un 67.3%, coronas no anguladas

en un 66.3%, lineas medias no coincidentes con 62.5%, y una asimetria dental en

un porcentaje de 65%.

43



-

GRAFICO N° 2

Distribucion Porcentual de Estudiantes segun el

Componente Dental

" n ’ 0d1IBWIS
Y I
021412WISY

[e3uaq elBWIS

n,
.—.Ia —— Y 21uapidUIo)
I 91UapIduUlo) ON

eIPSIA eau]

62,5

R
© —— ope|nSuy
. () )¢|NSUY ON

BU0JOD B| 3p UoIEINSUY

66,25

"
o . ()00
N o peaully
1 S 020U [\ ON
w
ugloeaUIlY

opeipen)
Je|nSueloay

N
2 — e inSuell |

1,25
|15,25

o~
ﬁ = ______I[IYe]
ew.Jo4
S S  0DEU01210d0ld ON
a \ opeuojuodold
uopiodoud
o
o o e
s & 8 &8 s 5 g 3
) S S 3 ) o
g 8 & § @ & 7

44



TABLA N° 3
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ESTUDIANTES SEGUN EL
COMPONENTE GINGIVAL

Componente Gingival Numero Porcentaje

Contorno

No Alterado 57 71.25

Alterado 23 28.75
Altura

No Alterado 42 52.50

Alterado 38 47.50
TOTAL 80 100.00

Fuente: Matriz de Datos
INTERPRETACION:

En la investigacion que se realizé en los estudiantes de la universidad privada de
Huancayo Franklin Roosvelt pudimos observar que en cuanto al componente
gingival hubo predominio de estudiantes con contorno no alterado (71.3%) y altura
no alterada(52.5%)
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TABLA N° 4
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ESTUDIANTES SEGUN BIOTIPO

FACIAL
Biotipo Facial Numero Porcentaje
Euriprosopo 13 16.25
Mesoprosopo 49 61.25
Leptoprosopo 18 22.50
TOTAL 80 100.00

Fuente matriz de datos

INTERPRETACION:

En los estudiantes de la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt sede
Lima existe predominio de los alumnos con Biotipo Facial Mesoprosopo con un

61.2% y leptoprosopo 22.5%.

47



GRAFICO N° 4

Distribucion Porcentual de Estudiantes segun
Biotipo Facial

70,00
' 61,25
60,00

50,00

40,00

30,00 16,25

22,5

20,00

10,00

0,00




TABLA N° 5

RELACION DEL BIOTIPO FACIAL CON LA LINEA DE LABIOS Y EL ARCO DE LA

SONRISA

Euriprosopo Porcentaje Mesoprosopo Porcentaje Leptoprosopo Porcentaje
Linea de
Labios
Alta 3 23.08 18 36.73 6 33.33
Media 8 61.54 20 40.82 10 55.56
Baja 2 15.38 11 22.45 2 11.11
Euriprosopo Porcentaje Mesoprosopo Porcentaje Leptoprosopo Porcentaje
Arco de
Sonrisa
Consonante 3 23.08 9 18.37 6 33.33
No
Consonante 10 76.92 40 81.63 12 66.67
TOTAL 13 100.00 49 100.00 18 100.00

Fuente matriz de datos

INTERPRETACION:

Los estudiantes que tenian el biotipo facial euriprosopos en su mayoria con 61.5%

la linea de labios era media, respectos aquellos mesoprosopos también en mayor

porcentaje con 40.8% la linea y los leptoprosopos también en su mayoria tienen

linea media con 55.6%

Vemos que los euriprosospos, mesoprosopos Y leptoprosopos en su mayoria tienen

un arco de sonrisa no consonantes (76.9%, 81.6%, 66.7% respectivamente)
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TABLA N° 6
RELACION DEL BIOTIPO FACIAL CON CURVATURA DE LOS LABIOS Y EL
ESPACIO NEGATIVO

Euriprosopo  Porcentaje Mesoprosopo Porcentaje Leptoprosopo Porcentaje

Curvatura

de Labios

Alta 2 15.38 21 42.86 8 44.44

Recta 7 53.85 24 48.98 7 38.89

Baja 4 30.77 4 8.16 3 16.67
Euriprosopo  Porcentaje Mesoprosopo Porcentaje Leptoprosopo Porcentaje

Espacios

Negativos

Presencia 8 61.54 41 83.67 13 72.22

Ausencia 5 38.46 8 16.33 5 27.78

TOTAL 13 100.00 49 100.00 18 100.00

Fuente. Matriz de datos

INTERPRETACION:

Los estudiantes euriprosopos en su mayoria tiene una curvatura de labio recta con
un 53.8%, en el caso de los mesoprosopos el mayor porcentaje tiene una curvatura
de labio recta con 49%, mientras que en los leptoprosopos en su mayoria tienen

una curvatura de labios alta.

Podemos observar que los euriprosopos, mesoprosopos Yy leptoprosopos en su
mayoria tiene la presencia de espacios negativos (61.5%, 83.7%, 72.2%

respectivamente)
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TABLA N°7
RELACION DEL BIOTIPO FACIAL CON LA SIMETRIA DE LA SONRISA Y EL
PLANO OCLUSAL

Euriprosopo Porcentaje Mesoprosopo Porcentaje Leptoprosopo Porcentaje

Simetria de
Sonrisa
Simétrica 10 76.92 42 85.71 14 77.78
Asimétrica 3 23.08 7 14.29 4 22.22
Euriprosopo Porcentaje Mesoprosopo Porcentaje Leptoprosopo Porcentaje
Plano Oclusal
Aceptable 9 69.23 33 67.35 9 50.00
No
Aceptable 4 30.77 16 32.65 9 50.00
TOTAL 13 100.00 49 100.00 18 100.00

Fuente : Matriz de Datos

INTERPRETACION:

Podemos observar que los estudiantes euriprosopos, mesoprosopos y leptoprosopos

en su mayoria tienen una sonrisa simétrica con un porcentaje de 76.9%, 85.7%, 77.8%

respectivamente.

Los estudiantes euriprosopos y mesoprosopos tienen un plano oclusal aceptable
en su mayoria con un porcentaje de 69.2% y 67.3% respectivamente, por el
contrario los leptoprosopos se dividen en partes iguales sus porcentajes para un

plano oclusal aceptable y no aceptable.
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TABLA N° 8
RELACION DEL BIOTIPO FACIAL CON EL COMPONENTE DENTAL DE TAMARNO Y
DE FORMA

Euriprosopo  Porcentaje = Mesoprosopo  Porcentaje  Leptoprosopo  Porcentaje

C.D.S.de

Tamafo

Proporcional 8 61.54 25 51.02 7 38.89
No

Proporcional 5 38.46 24 48.98 11 61.11

Euriprosopo  Porcentaje = Mesoprosopo  Porcentaje  Leptoprosopo  Porcentaje

FORMA

DENTAL
Cuadrada 4 30.77 7 14.29 2 11.11
Oval 2 15.38 20 40.82 6 33.33
Triangular 4 30.77 16 32.65 2 11.11
Rectangular 3 23.08 6 12.24 8 44 .44

TOTAL 13 100.00 49 100.00 18 100.00

Fuente: Matriz de datos
INTERPRETACION:

Los euriprosopos se concentran mayoritariamente al igual que los mesoprosopos
en que sus componentes dentales de tamafio son proporcionales con un 61.5% y
51% respectivamente, sin embargo, los leptoprosopos la situacién es contraria con
61.1%

Los euriprosopos se caracterizan por tener en su mayor porcentaje estudiantes con
una forma cuadrada 30.8% o triangular de igual porcentaje, en el caso de los
mesoprosopos basicamente es que la caracteristica es que son de forma oval con
40.8% vy los leptoprosopos tienen una forma distinta a los anteriores ellos en su

mayoria son rectangulares con 44.5%
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TABLA N°9

RELACION DEL BIOTIPO FACIAL CON EL COMPONENTE DENTAL DE
ALINEACION Y ANGULACION

Euriprosopo Porcentaje Mesoprosopo Porcentaje Leptoprosopo Porcentaje

Alineacion
Alineado 5 38.46 16 32.65 5 27.78
No
Alineado 8 61.54 33 67.35 13 72.22
Euriprosopo Porcentaje Mesoprosopo Porcentaje Leptoprosopo Porcentaje
Angulacién
Angulado 6 46.15 16 32.65 5 27.78
No
Angulado 7 53.85 33 67.35 13 72.22
TOTAL 13 100.00 49 100.00 18 100.00

Fuentes: Matriz de Datos
INTERPRETACION:

En cuanto al biotipo segun la alineacién podemos observar que los euriprosopos,
Mesoprosopos y leptoprosopos en su mayoria son no alineados con un porcentaje
de 61.5%, 67,3%, 72.2% respectivamente.

Los euriprosopos, los mesoprosopos Yy los leptoprosopos en su mayoria no se
encuentra el componente dental no angulado mostrandose un porcentaje de 53.8%,

67.3%, 72.2% respectivamente.
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TABLA N° 10

RELACION DEL BIOTIPO FACIAL CON EL COMPONENTE DENTAL DE
LINEA MEDIA Y SIMETRIA DENTAL

Euriprosopo Porcentaje Mesoprosopo Porcentaje Leptoprosopo Porcentaje

Linea Media
Coincide 4 30.77 20 40.82 6 33.33
No
Coincide 9 69.23 29 59.18 12 66.67
Euriprosopo Porcentaje Mesoprosopo Porcentaje Leptoprosopo Porcentaje
Simetria
Dental
Simétrico 3 23.08 19 38.78 6 33.33
Asimétric
(o] 10 76.92 30 61.22 12 66.67
TOTAL 13 100.00 49 100.00 18 100.00

Fuente: Matriz de Datos
INTERPRETACION:

Podemos apreciar que los alumnos cuyo biotipo facial euriprosopos, mesoprosopos
y leptoprosopos en su mayoria sus lineas medias no son coincidentes siendo los
porcentajes 69.2%, 59.2% y 66.7%

Podemos observar que en su mayoria los tres biotipos faciales tienen asimetria

dental con porcentajes de 76.9%, 61.2% y 66.7% respectivamente.
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TABLA N° 11

RELACION DEL BIOTIPO FACIAL CON EL COMPONENTE GINGIVAL DE
CONTORNO Y DE ALTURA

Euriprosopo Porcentaje Mesoprosopo Porcentaje Leptoprosopo Porcentaje

C.G. de
Contorno
Alterado 3 23.08 14 28.57 6 33.33
No
Alterado 10 76.92 35 71.43 12 66.67
Euriprosopo Porcentaje Mesoprosopo Porcentaje Leptoprosopo Porcentaje
Altura
Gingival
Alterado 4 30.77 24 48.98 10 55.56
No
Alterado 9 69.23 25 51.02 8 44.44
TOTAL 13 100.00 49 100.00 18 100.00

Fuentes: Matriz de Datos
INTERPRETACION:

Los alumnos de los tres biotipos faciales presentan un el componente gingival de
contorno no alterado con un 76.9% para los euriprosopos, 71.4% para los

mesoprosopos y 66.7% para los leptoprosopos

Los alumnos de tipo euriprosopos en una mayoria importante con 69.2% tienen una
altura gingival no alterada, en caso de los mesoprosopos casi la mitad estaba
alterada con 49% y el 51% no lo estaba mientras en los leptoprosopos es el caso

inverso ya que en su mayoria se encuentra alterado con 55.6%
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5.2 ANALISIS INFERENCIAL

TABLA N° 12

PRUEBA DE CHI CUADRADO PARA RELACIONAR EL BIOTIPO FACIAL CON
LOS COMPONENTES DE LA SONRISA

Biotipo Facial Valor G. L. P
Linea de Labios 2.811 4 0.589
Arco de Sonrisa 1.693 4 0.791

Curvatura de Labios 8.584 4 0.041
Espacios Negativos 3.257 2 0.196
Simetria de Sonrisa 0.909 2 0.643

Plano Oclusal 1.915 2 0.384

En la relacién llevada a cabo entre los componentes de la sonrisa con el biotipo
facial de los estudiantes, se aplicé la prueba estadistica de Chi Cuadrado, la cual
nos permite establecer si las variables de interés tienen relacion entre ellas, esta

prueba se aplica cuando ambas variables son de naturaleza cualitativa.

Como se puede observar en esta tabla, hemos encontrado relacién
estadisticamente significativa entre el biotipo facial y la curvatura de los labios,
respecto a los demas componentes de la sonrisa, no se evidencié que tengan

alguna relacion con el biotipo facial.

63



TABLA N° 13

PRUEBA DE CHI CUADRADO PARA RELACIONAR EL BIOTIPO FACIAL CON
EL COMPONENTE DENTAL

Biotipo Facial Valor G. L. P
Proporcién Aurea 7.601 2 0.048
Forma 12.741 6 0.047
Alineacién 0.394 2 0.821
Angulacion 1.208 2 0.547
Linea Media 0.614 2 0.735
Simetria Dental 1.141 2 0.566

En la relacién llevada a cabo entre los componentes dentales con el biotipo facial
de los estudiantes, se aplico la prueba estadistica de Chi Cuadrado, la cual nos
permite establecer si las variables de interés tienen relacién entre ellas, esta prueba

se aplica cuando ambas variables son de naturaleza cualitativa.

Como se puede observar en esta tabla, hemos encontrado relacion
estadisticamente significativa entre el biotipo facial y la proporcion aurea y la forma,
respecto a los demas componentes dentales evaluados, no se evidencié que

tengan alguna relacion con el biotipo facial.
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TABLA N° 14

PRUEBA DE CHI CUADRADO PARA RELACIONAR EL BIOTIPO FACIAL CON
EL COMPONENTE GINGIVAL

Biotipo Facial Valor G. L. P
Contorno 0.389 2 0.823
Altura 8.123 2 0.037

En la relacién llevada a cabo entre el componente gingival con el biotipo facial de
los estudiantes, se aplico la prueba estadistica de Chi Cuadrado, la cual nos permite
establecer si las variables de interés tienen relacién entre ellas, esta prueba se

aplica cuando ambas variables son de naturaleza cualitativa.

Como se puede observar en esta tabla, hemos encontrado relacion
estadisticamente significativa entre el biotipo facial y el componente altura del
componente gingival, respecto al otro componente evaluado, no se evidencio que

tengan alguna relacion con el biotipo facial.
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5.3 COMPROBACION DE HIPOTESIS

Hipotesis Principal:

Es probable que la sonrisa se relacione con el biotipo facial de manera
directa en los alumnos de Pre grado de la Facultad de Estomatologia de la
Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt Sede Lima, el afio
de 2019

Regla de Decision:

SiP20.05 No se acepta la hipotesis.
SiP<0.05 Se acepta la hipotesis.
Conclusion:

De acuerdo con los resultados obtenidos en nuestra investigacion,
procedemos a aceptar la hipotesis principal, puesto hemos encontrado
relacion entre algunos de los componentes de la sonrisa; como son la
curvatura de labios, tamafo y forma dental y la altura gingival con el biotipo

facial de los estudiantes.
Hipotesis Derivada:

Es probable que no se relacione la sonrisa con el biotipo facial de manera
directa en los alumnos de Pre grado de la Facultad de Estomatologia de la
Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt Sede Lima, el afio de
2019

Conclusion:

Tomando en cuenta que hemos aceptado la hipotesis principal,
procedemos a rechazar la hipétesis derivada, pues se ha demostrado que

existe cierta relacién entre alguno de los componentes y el biotipo facial
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5.4 DISCUSION

La linea labial es el primer componente de Sabri 1917 donde dice que una
sonrisa media es considerada mas estética, cuando se expone de 75 a 100%
de la corona de los incisivos, comparando esto con los resultados de este
estudio se concluy6 que la mayoria de los pacientes presentan una linea de
labios media de 47,5%, concordando con Posada ® encontr6 que los pacientes
tenian una linea de los labios media; Fernandez ® que encontré en su mayoria

la linea de labios media: 41,2%, de igual forma Alvino ® en un 56.45%.

El arco de la sonrisa es el segundo componente de Sabri, donde menciona que
un arco consonante es mas estético, nuestros resultados coinciden con su
estudio donde se encontrd que una sonrisa consonante es considerada la méas
estética, estos resultados son similares a los de Castruita ¥ 94,4%, el cual
también concord6 que no existe diferencias de percepciones con respecto al
género, la edad y el grado de instruccién. Con estos resultados podemos decir

gue existe cierta unanimidad con respecto al arco de sonrisa.

La curvatura del labio superior es el tercer componente de Sabri 19 se
menciona que una sonrisa con curvatura del labio superior recto es mas
estético, nuestros resultados encontraron que el 47,5% de estudiantes tenian
curvatura del labio superior recta; estos resultados concuerdan ademas con los

de Castro 9 quien encontr6 en su estudio curvatura recta 45%.

Los espacios negativos o corredores bucales son el cuarto componente de la
sonrisa segun Sabri 18, donde nos menciona que una sonrisa con presencia
de espacios negativos es mas estética, nuestros resultados coinciden con su
estudio donde se encontré que una sonrisa con espacios negativos con 77.5%,
asimismo, estos resultados concuerdan con los mostrados por Castro 1 con
72.28% y Castruita con 83,3%. La ausencia de este espacio bilateral negativa
crea un efecto de barrera que da a la restauracion un aspecto

inconfundiblemente artificial. 7

La simetria de la sonrisa es el quinto componente de la sonrisa seguin Sabri (16)

donde nos menciona que una sonrisa simétrica es mas estética, nuestros
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resultados coinciden con su estudio donde se encontr6 que una sonrisa

simétrica de 82,5% de los resultados,

El plano oclusal frontal anterior es el sexto componente de la sonrisa segun
Sabri 16), donde nos menciona que una sonrisa con un plano oclusal frontal
anterior aceptable o recto es mas estético, nuestros resultados coinciden con
su estudio, se encontr6 que el 82,5% de los estudiantes lo tienen. La no
aceptable o canteo necesita terapia de ortodoncia o de cirugia maxilo facial,

dependiendo del grado de severidad.

En rehabilitacidon protésica el plano oclusal representa un punto de referencia
muy importante, y su orientacion es fundamental para el desarrollo de una
correcta funcion y del logro de la estética ideal. Se establece uniendo las

superficies incisales de los dientes anteriores. (17

El componente dental es el séptimo componente de la sonrisa segin Sabri (1)
en este aspecto Sabri nos menciona muchos factores: tamafio, forma, color,

alineacion, angulacion de la corona, linea media y simetria de arco.

Consideramos el tamafio o proporcién divina, es la relacién estéticamente
adecuada entre altura /anchura de los incisivos centrales superiores, ocurre
cuando le corresponde al 80% de la altura, a pesar de que estudios han
demostrado variaciones minimas en esta relaciéon @4, Nuestros resultados

fueron equivalentes, el 50% fueron proporcionados y el otro 50% no.

Segun Paoluccl @3 existen cuatro formas de dientes: cuadrado, oval, triangular
y rectangular que los relaciona a la forma de la cara, forma del arco dentario
superior y de acuerdo con el temperamento del individuo. En nuestro trabajo se
encontré que la forma dental oval fue la de mayor porcentaje con 35,5%; luego
la forma triangular con 27,5%; forma rectangular 27,5% y forma cuadrada con
16,3%.

Lombardi (20) afirma que el borde incisal de los incisivos centrales a la misma
altura, los incisivos laterales 1mm por arriba de los centrales y los caninos a la

misma altura que los incisivos centrales. Los mas estéticos son los alineados.
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En nuestro estudio obtuvimos el mayor porcentaje en los ni alineados con el

67,5% que nos indica que son antiestéticos.

Andrews @9 dice que las coronas dentarias deben estar en correcta angulacion
del eje largo del diente y el plano oclusal. Los dientes angulados son los mas
estéticos, en nuestro estudio hemos encontrado lo contrario, hay predominio de

los no angulado con el 66,3%.

Sabri ) hace hincapié en la linea media facial debe coincidir con la dentaria,
refiriendo que una linea media sin desviacidon es una sonrisa mas estética.
Hemos encontrado que el 62,5% de los estudiantes tienen linea media no
coincidente, que hace el resultado no concordante. Weber ® logro los mismos

resultados 78% de no coincidencia

Lo ideal es que ambas lineas medias coincidan entre si ya que confiere

simetria, armonia y estética.

Sabri 17 manifiesta que la armonia bilateral entre las alturas de los incisivos
centrales superiores y los bordes incisales son dados por el paralelismo con el
plano bipupilar, siendo mas estético cuando hay simetria. Puede ser simétrico

o asimétrico. Nuestro trabajo arrojé que el 65,0% son asimétricos.

El Gltimo y octavo componente de la sonrisa seguin Sabri @7, es el componente
gingival, en este aspecto Sabri nos menciona muchos factores: color, contorno,

textura y altura.

El contorno gingival varia en funcion de la forma y alineacion de los dientes y
sigue la arquitectura 6sea subyacente; puede ser alterado y no alterado. Siendo
el méas estético el no alterado. En nuestro estudio se encontré que el 71,3% de

estudiantes presentaron contornos no alterados.

Los margenes gingivales de los incisivos, caninos y premolares deben ser
paralelos a la linea bipupilar %8, Obtuvimos porcentaje del 52,5% de altura de

las encias no alterado.

En forma general podemos decir que no existieron diferencias con respecto a

los pardmetros establecidos por Sabri
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Al realizar el indice morfoldgico facial segun Martin y Saller en 80 estudiantes
de pregrado de la Facultad de Estomatologia de la Universidad Privada de
Huancayo Franklin Roosevelt se obtuvieron los siguientes resultados: el mayor
porcentaje fue la clasificacion mesoprosopo o mesofacial con el 61,3 %;
seguido por los leptoprosopos o dolicofaciales con el 20,0%; luego los

euriprosopo o braquifacial con el 15,0%.

Nuestros resultados difieren con los hallados por Diaz (2) quien encontr6 en su
poblacibn mas pacientes Euriprosopos; Fernandez (5) Euriprosopos (38,8%);
Alvino (6) Leptoprosopos (42.7%); Castruita (11) Euriprosopos (82,5%), pero,
son similares a los nuestros Mesoprosopos (61,3%) los realizados por Del Sol
(3), Mesoprosopos (60,0%).
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PRIMERA

SEGUNDA

TERCERA

CUARTA

QUINTA

CONCLUSIONES

Respecto al componente de la sonrisa, podemos concluir que
en los alumnos se evidencid principalmente que su linea de
labios estd en el punto medio, su arco de la sonrisa es
consonante, la curvatura de labios es recta, los espacios
negativos estuvieron presentes, hubo simetria y el plano

oclusal es aceptable.

Los alumnos evaluados en la presente investigacion, respecto
a su componente dental, mostraron que en la proporcion divina
estuvieron entre proporcionado y no proporcionado, en cuanto
a la forma fue basicamente oval, en la mayoria no hubo
alineacion, la angulacion de la corona fue no angulada, la linea

media no fue coincidente y finalmente no hubo simetria dental.

Respecto al componente gingival en los alumnos evaluados,
podemos concluir que en la mayoria de ellos el contorno no

estuvo alterado y la altura tampoco tuvo alguna alteracion.

En lo concerniente al biotipo facial, podemos establecer que la
mayoria de los alumnos evaluados correspondieron al tipo de

los mesoprosopos.

Relacionando el biotipo facial con los componentes de la
sonrisa, queda demostrado que existe relacion con la curvatura
de los labios, respecto al componente dental existe relacion
con la proporcién aurea y la forma, y con el componente

gingival, la relaciéon se dio con la altura.
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PRIMERA

SEGUNDA

TERCERA

RECOMENDACIONES

Por su simplicidad; implementar el programa sistematizado de
analisis de sonrisa y analisis facial en la Escuela Profesional de
Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas. Sede
Arequipa, porque facilita el diagndstico para realizar

tratamientos eficientes en funcion y forma altamente estética.

Se han realizado estudios relevantes del tema; pero a nivel
local no, por lo que es importante se sigan haciendo mas
investigaciones relacionadas con él para obtener la mayor

informacion posible y tener aportes basados en evidencias.

Realizar mas estudios comparativos en distintas comunidades

de nuestro pais, al tener diversidad racial.
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ANEXOS

ANEXO 1: CARTA DE PRESENTACION

B UNIVERSIDAD

/%\‘??%; | ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Arequipa, 20 de febrero del 2018

Seiior Director Dr: Gregorio Robles Vargas
Coordinador de la Escuela Profesional de Estomatologia

Universidad Privada Franklin Rosevelt

Presente.-

ASUNTO:  Solicito ingreso con fines investigativos
De mi mayor consideracién:

Reciba usted el cordial saludo de las autoridades de la Universidad Alas Peruanas y

en especial de la Escuela Profesional de Estomatologia.

Por medio de la presente hago de su conocimiento que la Srta. CAROLINA VICTORIA
HIDALGO MEDINA, identificada con el DNI 45108310, egresada y para optar el Titulo
Profesional de Cirujano Dentista, se ha acogido a la modalidad de Tesis, por lo que, habiendo
sido aprobado su Proyecto de Investigacién titulada: RELACION ENTRE LA SONRISA Y
BIOTIPO FACIAL EN ALUMNOS DE PRE GRADO DE LA FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD PRIVADA FRANKLIN ROSEVELT SEDE LIMA. 2018. Por este motivo es que,
SOLICITO a su digno despacho permitirle el ingreso a las instalaciones de la institucion que
dignamente representa, para la recoleccion de datos y muestras por un periodo de 15 dias, a
partir del 22 de Febrero al 02 de Marzo del afio 2018,

Agradeciendo anticipadamente la atencion que le brinde a la presente, es propicia la ocasion

para manifestarle sentimientos de mi mas alta consideracion,

Atentamente,




ANEXO 2: CONSTANCIA DE DESARROLLO DE LA INVESTIGACION

[R UNIVERSIDAD

ROOSEVELT

Lima, 15 de Marzo del 2018

AUTORIZACION

El C.D. Mg Esp Coordinador de la Facultad de Estomatologia, de la
Universidad Franklin Roosevelt Sede Lima, autoriza a la Bachiller de
Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas Sede Arequipa, Carolina
Victoria HIDALGO MEDINA, para que realice su Proyecto de Tesis titulada:
“RELACION DE LA SONRISA Y BIOTIPO FACIAL EN ALUMNOS DE PRE
GRADO DE LA FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD
PRIVADA FRANKLIN ROOSEVELT SEDE LIMA. 2018”, en la clinica
odontolégica de nuestra Universidad, con la finalidad de obtener su Titulo

Profesional de Cirujano Dentista SR

GREGORIO E. ROBLES VARGAS
C.D. Mg
COP 12628
Coordinador de la Facultad de Estomatologia
de la Universidad Franklin Roosevelt Sede Lima

Direccion: Av. Arequipa 2349, Cercado de Lima



ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Consentimiento informado para participantes de investigacion

El proposito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su

rol en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por la Bachiller en Odontologia Carolina
Victoria Hidalgo Medina y colaboradores. La meta de este estudio es tomar como
referencia la sonrisa y el biotipo facial, compararlos y determinar si existe o no

relacion entre ellos.

Si usted accede a participar en este estudio, se le tomara mediciones faciales con un
calibre pie de rey y fotografias estandarizadas extra e intra orales. Esto tomara

aproximadamente 15 minutos de su tiempo.

Su participacion es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja sera
confidencial y no se usard para ningun otro proposito fuera de los de esta
investigacion. Sus registros seran codificados usando un niumero de identificacion y

por lo tanto, seran anénimas.

Autorizo que se obtengan (marque la opcion que desee):

- Fotografias: (Si)D (No) D - Videos (Si) D (No) D

Y la difusién de mis registros gréaficos en Revistas Médicas y/o &mbitos cientificos

shyd o0

Existe la posibilidad de revocar este consentimiento en cualquier momento del
tratamiento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto

acarree perjuicio alguno para mi persona

He comprendido las explicaciones que se me han facilitado en un lenguaje claro y
sencillo, y se me ha permitido realizar todas las observaciones, aclarando todas las

dudas planteadas.
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Me comprometo a seguir todas las indicaciones y recomendaciones que se realice,

gue por este medio acepto.

Si alguno de los registros le parecen incomodos, tiene usted el derecho de hacérselo

saber al investigador o de no realizarlos.

Habiéndoseme aclarado dudas y preguntas sobre los procedimientos, AUTORIZO a

iniciar el tratamiento hoy mismo.

De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo contactar a la

Bachiller en Odontologia Carolina Victoria Hidalgo Medina al teléfono..................

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me seré entregada, y que
puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya

concluido. Para esto, puedo contactar al teléfono anteriormente mencionado.

Nombre del Participante  Firma del Participante  DNI Fecha .(18)

(en letras de imprenta)
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ANEXO 4: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE DATOS N°.........

Edad: Sexo: FDMD
Indice Facial = 2" x100 - -———— 4 (1] —— mm
Zd-Zi
Hipereuriprosopo D Euriprosopo D Mesoprosopo D
Leptoprosopo D Hiperleptoprosopo D

Componentes de la sonrisa:

1.-Linea de los labios
AItaD MediaD BajaD

2.- Arco de sonrisa

Consonante D No consonanteD

3.- Curvatura de labios

Alta D Recta D Baja D

4.- Espacios Negativos
Presencia D Ausencia D

5.- Simetria de la sonrisa
Simétrico D Asimétrico D

6.- Plano oclusal Frontal

Aceptable D No aceptable D

7.- Componente dental:
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Tamafo: Proporcionado D No proporcionado D

Forma: Cuadrada D Oval D Triangular D RectangularD

Color: Tono claro D Tono oscuro D

Alineacién: Alineados D No aIineadosD

Angulacién de la corona: Angulado D No anguladoD

Linea media. Coincidente D No coincidenteD
Simetria de arco: Simétrica D AsimétricaD

8.- Componente gingival
Color: RosacoraID OscurasD Rosa palido D
Contorno: Alterado D No alterado D
Textura. GraneadaD No graneadaD

Altura de las encias: Alterada D No aIteradaD

Rojo brillante D

82



ANEXO N° 5: RESULTADOS

NROFICHA EDAD SEX0 IND_FACIAL BIOTIPO_FA(LINEALABIOSARCOSONRI¢CURVALAB  ESPNEGATIV SIMETRIA  PLA_OCLUSAC.D.Tamafio|COM_DENT |COM _DENT |COM_DENT al{COM_DENT angCOM_DENT {COM DENT |CG color  |CG_contornqCG_textura |CG Altura
1 pi( 91.2|LeptoprosogMedia  |Consonante[Recta  [Ausencia  [Simetrico  [Aceptable |Proporciona{Oval Tono Oscurg|Alineados  [Angulado  |Coincidente|Simetrico  [Rosa Coral No Alterado{Graneada  {No Alterado
2 M 79.5Euriprosopo|Baja Consonante Alta Ausencia  |Simetrico  |Aceptable  [Proporciona(Rectangular |Tono Claro |No Alingados |No Angulado  {No Coincide{Asimetrico [RosaCoral |No Alterado|Graneada  |Alterado
3 BIF 88| Mesoprosop|Baja Consonante|Recta  [Presencia  (Simetrico  |Aceptable |ProporcionafQval Tono Claro |NoAlineados |NoAngulado  [Coincidente[Asimetrico [Rojo Brillant|Alterado  |No GraneadaAlterado
4 8™ 82.8|EuriprosopoAIta NoConsonar|Baja Ausencia  |Simetrico  [Aceptable [Proporciona{Triangular [TonoClaro |Alineados  |Angulado  [No Coincide(Simetrico |Rosa Coral |No Alterado|Graneada  {No Alterado
5 0|F 83.9|EuriprosopoAlta NoConsonar|Baja Ausencia  |Asimetrico |No Aceptabl|Proporciona(Triangular [Tono Claro |Alineados  |Angulado  |No Coincide[Asimetrico [Rojo Brillant|Alterado  |No GraneadgNo Alterado
b B|F 88|MesoprosopAIta NoConsorafRecta  |Presencia [Simetrico Aceptable |ProporcionafCuadrada (TonoClaro |Alineados  [Angulado  |No Coincide{Simetrico  [Rosa Palido [No Alterado|Graneada  |No Alterado
1 BIF 87.9|MesoprosopBaja Consonante Alta Presencia  [Simetrico ~[No Aceptabl|Proporciona{Qval Tono Claro |NoAlineados |NoAngulado  [No Coincide(Asimetrico [Rosa Palido |No Alterado|Graneada  |Alterado
8 3|F 80.5|Euriprosopo|Baja Consonante|Recta  [Presencia  [Asimetrico |Aceptable |ProporcionafCuadrada [TonoClaro No Alineados [Angulado  |No Coincide(Asimetrico |Rojo Brillant{Alterado  [No GraneadqNo Alterado
9 B|F 85.7Mesoprosop|Media NoConsonar|Recta Presencia  [Simetrico  [Aceptable |No proporcidOval Tono Claro |No Alineados |NoAngulado  [No Coincide(Asimetrico [Rosa Coral |No Alterado|Graneada  |Alterado
10 0|F 89.2|Mesoprosop|Media Consonante|Recta Presencia  [Simetrico  [Aceptable |ProporcionafOval TonoClaro |Alineados  |Angulado  [No Coincide(Asimetrico |Rosa Coral |No Alterado|Graneada  |{No Alterado
1 UM 93.3]LeptoprosopMedia Consonante|Recta Presencia  [Asimetrico No Aceptabl|Proporciona(Rectangular{Tono OscurofAlineados  |Angulado  [No Coincide(Simetrico  |Rojo Brillant|Alterado ~ {No GraneaddAlterado
2 U|F 8.1MesoprosopMedia ~ |Consonante|Recta  [Presencia  [Simetrico  [Aceptable |No proporciqOval Tono Claro |NoAlineados |NoAngulado  [Coincidente[Asimetrico [Rojo Brillant|Alterado  |No GraneadgAlterado
3 17fF 85.6{MesoprosopMedia  |Consonante Alta Presencia  [Simetrico  (Aceptable |Proporciona(Oval Tono Claro |Alineados  |Angulado  [Coincidente(Simetrico |Rosa Coral |No Alterado|Graneada  |{No Alterado
14 0|F 89|Mesoprosop{Media  [Consonante [Recta  |Presencia [Simetrico |Aceptable  [Proporciona(Triangular |TonoClaro |Alineados  |Angulado  |Coincidente[Simetrico  [Rosa Coral |No Alterado|No GraneadgNo Alterado
15 17fF 87|MesoprosoplAlta No ConsonafAlta Presencia  [Simetrico  [Aceptable |Proporciona{Oval Tono Claro |NoAlineados |NoAngulado  [Coincidente|Asimetrico |Rosa Coral |No Alterado|Graneada  No Alterado
16 19F 86| MesoprosoplAlta No ConsonafAlta Presencia  [Simetrico  [Aceptable |ProporcionafCuadrada {TonoClaro [No Alineados [NoAngulado  [Coincidente|Asimetrico |Rojo Brillant|Alterado ~ [No GraneaddAlterado
17 26 89| Mesoprosop|Baja No ConsonatBaja Ausencia  (Simetrico  [Aceptable [No proporciqCuadrada  {Tono Claro |{No Alineados |NoAngu|ado No Coincide{Simetrico |RosaPalido |Alterado  |No GraneadqAlterado
18 BM 97|Hiperpelpro{Baja No ConsonafAlta Presencia  [Asimetrico [No Aceptabl|Proporciona(Rectangular{Tono Claro {No Alineados [No Angulado |NOC0incide Asimetrico |RosaCoral |Alterado ~ No GraneaddAlterado
19 UM 87|Mesoprosop(Baja No ConsonafAlta Presencia |Simetrico  |Aceptable |NoproporciJRectangular Tono Claro |NoAlineados |NoAngulado  [No Coincide[Asimetrico [Rojo Brillant|Alterado  |No GraneadaAlterado
0 19F 85|Mesoprosop|Baja Consonante |Alta Presencia |Simetrico |Aceptable |No proporcidCuadrada |TonoClaro [No Alineados [NoAngulado  [No Coincide{Asimetrico [Rosa Coral [No Alterado|Graneada |No Alterado
A 2|F 88|Mesoprosop{Media  [Consonante [Alta Presencia  [Simetrico  [Aceptable |Proporciona(Triangular {TonoClaro [Alineados  [Angulado |Coincidente|Simetrico |RosaCoral [No Alterado|Graneada  No Alterado
2 IF 8)|Euriprosopo[Media  [Consonante [Recta  |Ausencia  [Simetrico |Aceptable  [Proporciona(Cuadrada |TonoClaro |Alineados  |Angulado  |Coincidente[Simetrico  [Rosa Coral |No Alterado|Graneada |No Alterado
3 18JF 8|Mesoprosop{Media ~ [Consonante[Recta ~ |Presencia |Simetrico |Aceptable {No proporci¢Oval Tono Claro |NoAlineados |NoAngulado  [No Coincide[Asimetrico [Rojo Brillant|Alterado  |No GraneadgAlterado
L 19m 85|Mesoprosop|Baja Consonante Alta Ausencia  |Asimetrico |No Aceptabl|ProporcionafRectangular |Tono Claro |Alineados  |Angulado  |No Coincide{Simetrico  [Rosa Coral |No Alterado|Graneada |No Alterado
5 UM 89|Mesoprosop{Media  No ConsonafAlta Presencia  [Simetrico  [Aceptable |ProporcionafOval TonoClaro |Alineados  |Angulado  [Coincidente(Simetrico |Rosa Coral |No Alterado|Graneada  |{No Alterado
2% M 89|Mesoprosop{Media  [Consonante [Recta  |Ausencia  |Asimetrico |No Aceptabl{Proporciona(Triangular |Tono Claro |No Alingados |No Angulado |No Coincide{Simetrico  [Rojo Brillant|Alterado |No GraneadgNo Alterado
i 0 8|Euriprosopo[Media  [Consonante[Recta  |Presencia |Simetrico |Aceptable |Proporciona{Oval Tono Claro |Alineados  |Angulado  [No Coincide[Asimetrico |Rosa Coral |No Alterado|Graneada  |{No Alterado
Pi) M 89.7|MesoprosopMedia  |Consonante Alta Presencia  [Simetrico  [Aceptable |Proporciona(Triangular {TonoClaro [Alineados  [Angulado  |NoCoincide(Simetrico |RosaCoral [No Alterado|Graneada  No Alterado
pi 3H|F 84|Euriprosopo[Media  [Consonante [Alta Presencia  [Simetrico  [Aceptable |No proporciqQval Tono Claro |NoAlineados |NoAngulado  No Coincide(Asimetrico |Rosa Coral |No Alterado|Graneada  |{No Alterado
30 2M 90.5|LeptoprosopMedia  |No ConsonajBaja Ausencia  |Simetrico  [Aceptable ~[ProporcionalRectangular [Tono Claro |No Alineados |NoAngulado  No Coincide[Asimetrico |Rosa Coral |No Alterado|Graneada  {No Alterado

83



3 1M 88|MesoprosopMedia Consonante [Alta Presencia  (Simetrico |Aceptable |Proporciona(Triangular |Tono Claro |No Alingados |NoAngu|ado No Coincide{Asimetrico |Rosa Coral {No Alterado|Graneada |NoA|terado
3 17 89.7|MesoprosopAlta Consonante |Alta Presencia (Simetrico  |Aceptable |ProporcionafCuadrada  [Tono Claro |No Alineados |NoAngu|ado No Coincide{Asimetrico |Rosa Coral {No Alterado|Graneada |NoA|terado
3 16/F 88|MesoprosopMedia Consonante|Recta  |Presencia [Simetrico |Aceptable  |Proporciona{Oval TonoClaro |No Alingados |NOAngu|ado Coincidente|Simetrico  |Rosa Coral |No Alterado|Graneada |NoA|terad0
/! BF 83.4|Euriprosopo Media  |Consonante|Recta  |Presencia [Asimetrico [No Aceptabl|No proporcidCuadrada ~ {Tono Claro |No Alineados |NoAngu|ado Coincidente[Asimetrico [RosaCoral |No Alterado|Graneada  No Alterado
3 17 86.7|Mesoprosop|Alta Consonante|Recta  |Presencia  |Asimetrico |No Aceptabl]No proporciRectangular [Tono Claro [No Alingados |NoAngu|ado No Coincide{Asimetrico |Oscuras ~ |Alterado  |No Graneadglterado
3% 2(m 90.6]LeptoprosopMedia  [Consonante[Recta  |Presencia [Simetrico _[Aceptable [No proporciqRectangular Tono ClaroNo Alineados |NoAngulado [N Coincide{Asimetrico |Rosa Palido |No Alterado|Graneada  [No Alterado
3 17 88.4|MesoprosopfAlta Consonante[Recta  [Presencia [Simetrico  [Aceptable |ProporcionaQval Tono Claro |Alineados  [Angulado  |No Coincide{Simetrico  [RosaCoral |No Alterado|Graneada |NoA|terado
i 2 85.7|MesoprosopMedia Consonante|Recta  |Presencia [Simetrico |Aceptable |Proporciona{Triangular (TonoClaro (Alingados  [Angulado  [Coincidente|Simetrico  [Rosa Coral |No Alterado NoGranead%NoAlterado
kY 18F 94|LeptoprosopMedia Consonante [Alta Presencia  (Simetrico |Aceptable |{No proporciqRectangular {Tono Claro |No Alingados [NoAngulado |No Coincide{Simetrico [RosaCoral |No Alterado|Graneada  No Alterado
iy M 89.2\Mesoprosop|Media  |Consonante|Recta  JAusencia  |Asimetrico |No Aceptabl]No proporcidTriangular [Tono Claro [No Alingados |NoAngu|ado Coincidente|Asimetrico |Rojo BrillantAlterado  |No GraneadgAlterado
4 F 92|LeptoprosopMedia  |Consonante [Alta Ausencia  (Simetrico  [Aceptable No proporciqOval Tono Claro |No Alingados |NoAngu|ad0 No Coincide{Asimetrico |Rosa Coral |No Alterado|Graneada  |No Alterado
Q 7M™ 90.5)LeptoprosopMedia  |Consonante |Alta Presencia  (Simetrico |Aceptable {No proporciqRectangular|Tono Claro |No Alingados |NoAngu|ado Coincidente[Asimetrico [Rojo Brillant|Alterado ~ {No GraneadgAlterado
I 1M 8.1|Mesoprosop|Media  |Consonante|Recta  |Presencia  |Asimetrico |No Aceptabl]No proporciqOval TonoClaro [No Alingados [NoAngulado  [No Coincide{Asimetrico |Rojo BrillantiAlterado  |Graneada ~ |Alterado
U 38F 87.2Mesoprosop|Baja Consonante|Recta  |Presencia [Simetrico  |Aceptable |Proporciona(Triangular (TonoClaro [Alingados  [Angulado  [Coincidente|Simetrico  |Rosa Coral {No Alterado|Graneada  |No Alterado
I 19F 87.5|MesoprosopfAlta Consonante [Alta Presencia (Simetrico |Aceptable |{No proporciTriangular {Tono Claro |No Alineados {NoAngulado  |No Coincide{Asimetrico [RosaCoral |No Alterado|Graneada |NoA|terad0
1 BF 89|MesoprosopfAlta Consonante |Alta Presencia |Simetrico  |Aceptable  |ProporcionafOval TonoClaro [Alingados ~ [Angulado  [Coincidente|Simetrico  |Rosa Coral {No Alterado|Graneada |NoA|terado
4 19fF 87.6{Mesoprosop|Alta Consonante |Baja Ausencia  (Simetrico  [Aceptable No proporciqOval TonoClaro [No Alingados [NoAngulado  {Coincidente|Asimetrico |Rosa Coral {No Alterado|Graneada |NoA|terad0
@ F 8.7|Mesoprosop|Baja No ConsonalAlta Ausencia  [Asimetrico” {No Aceptabl{No proporci¢Oval Tono Claro |Alineados |NoAngu|ado No Coincide{Asimetrico |Rosa Coral |No Alterado|Graneada |NoA|terado
49 17 87.7\Mesoprosop|Baja Consonante|Recta ~ |Presencia [Simetrico  |Aceptable |No proporcidOval TonoClaro [No Alingados |NoAngu|ado Coincidente|Simetrico |Rosa Coral |No Alterado|Graneada  |No Alterado
50 27M 89.1|Mesoprosop|Media  {NoConsonajRecta  |Presencia |Asimetrico |No Aceptabl|No proporcidTriangular [Tono Claro [No Alingados |NOAngu|ado No Coincide{Asimetrico |Rosa Palido |No Alterado|Graneada ~ |Alterado
5 B(M 91.4]Leptoprosop|Baja No ConsonalBaja Presencia |Asimetrico {No Aceptabl|No proporciqTriangular [Tono Claro |No Alineados |NoAngu|ado No Coincide{Asimetrico |Rosa Coral |No Alterado|Graneada ~ |Alterado
5 1M 915|LeptoprosopfMedia  {NoConsonalRecta  |Presencia  |Asimetrico |No Aceptabl]No proporcidTriangular [Tono Claro [No Alingados |NoAngu|ado No Coincide{Asimetrico |Rosa Coral |No Alterado|Graneada ~ |Alterado
5 18F 90.6|leptoprosopfMedia  {NoConsonajRecta  |Ausencia  [Simetrico  |No Aceptabl]No proporciqOval TonoClaro |No Alingados |NOAngu|ado No Coincide{Asimetrico |Rojo Brillant|Alterado  |No Graneadglterado
5 19F 93{LeptoprosoplAlta No ConsonalAlta Presencia  (Simetrico  |No AceptabliNo proporciqOval Tono Claro |No Alingados |NoAngu|ado No Coincide(Asimetrico |Rojo Brillant|Alterado ~ (No GraneadqAlterado
5 28M 82.8|MesoprosopAIta Consonante|Recta  |Presencia [Simetrico  |Aceptable  |Proporciona(Rectangular [Tono Claro [No Alingados |NoAngu|ado Coincidente|Simetrico |Rosa Coral |No Alterado|Graneada  |No Alterado
5 M 86.5{Mesoprosop|Alta Consonante |Alta Presencia |Simetrico o Aceptabl|No proporciqTriangular [Tono Claro |No Alineados |NoAngulado ~ No Coincide{Asimetrico (Rojo Brillant{Alterado ~ [No GraneadgAlterado
5 18F 90|LeptoprosoplAlta Consonante [Alta Presencia  (Simetrico |Aceptable |ProporcionafRectangular {Tono Claro |Alineados  [Angulado  |Coincidente[Simetrico  [RosaCoral |No Alterado|Graneada  No Alterado
5 M 83.6|Euriprosopo|Media  |Consonante|Recta  |Presencia [Simetrico |Aceptable |Proporciona(Rectangular TonoClaro [Alingados  [Angulado  [No Coincide{Asimetrico |Rosa Coral |No Alterado|Graneada  |No Alterado
5 2(m 83.6]Euriprosopo[Media  No ConsonalBaja Presencia |Simetrico o Aceptabl|No proporcidCuadrada  [Tono Claro |No Alingados |NoAngulado  (Coincidente(Asimetrico (Rojo Brillant{Alterado ~ [No GraneadgAlterado
80 M 91.6)LeptoprosopMedia  {Consonante |Baja Presencia |Simetrico  |No Aceptabl{No proporciqRectangular [Tono Claro |No Alineados [No Angulado |Coincidente |Asimetrico”[Rojo Brillant{Alterado  |{No Granead3Alterado
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6l pilll 88 3MesoprosopiMedia  {Consonante|Recta  |Presencia [Simetrico |Aceptable |Proporciona{Oval  [TonoClaro |NoAlineados {No Angulado ~[No Coincide{Asimetrico |Rojo BrillantlAlterado  |No GraneadgAlterado
62 19F 92.7|LeptoprosopjAlta Consonante Alta Ausencia  [Simetrico |Aceptable [Proporciona{Oval  {TonoClaro [Alineados  |[Angulado  |Coincidente[Simetrico [Rosa Coral |NoAlterado|Graneada  [NoAlterado
63 17}F 87.5{MesoprosoplAlta Consonante Alta Presencia |Simetrico  |Aceptable |No proporcidTriangular [Tono Claro |NoAlineados NoAngulado ~ {No Coincide{Asimetrico {Rosa Coral |NOA|teradoGraneada Alterado
o4 2 85.7Mesoprosop{Media  |Consonante |Alta Presencia |Simetrico |Aceptable |Proporciona(Triangular [Tono Claro |Alingados ~ [Angulado  [Coincidente[Simetrico  {Rosa Coral |NoAIteradoGraneada No Alterado
() AF 89.6{MesoprosoplAlta Consonante|Recta ~ [Ausencia  [Simetrico |Aceptable |Proporciona(Oval ~ [TonoClaro |Alingados ~ [Angulado  [No Coincide{Asimetrico |Rosa Coral |NoAIteradoGraneada Alterado
b B 90.2|LeptoprosopjAlta Consonante|Recta  |Presencia {Simetrico |No Aceptabl|No proporcidCuadrada  {Tono Claro |No Alineados [No Angulado ~ No Coincide{Asimetrico {Rosa Coral |NOA|teradoGraneada Alterado
67 19F 89,3 MesoprosoplAlta Consonante|Recta  |Presencia {Simetrico |No Aceptabl{No proporcigOval ~ [TonoClaro |NoAlineados [No Angulado ~ No Coincide{Asimetrico {Rosa Coral |NOA|teradoGraneada Alterado
6 M 89.1{MesoprosoplAlta Consonante Alta Presencia {Simetrico  |Aceptable |No proporcidCuadrada Tono Claro |No Alineados [NoAngulado ~ {Coincidente[Simetrico  {Rosa Coral |NoAIteradoGraneada Alterado
6 19F 888 MesoprosopiMedia  {Consonante|Recta  |Ausencia  [Simetrico |No Aceptabl|No proporcidRectangular Tono Claro [No Alineados {No Angulado  {No Coincide{Asimetrico {Oscuras |NoAIteradoGraneada Alterado
i 18M 86.8{MesoprosoplAlta Consonante|Baja~ |Presencia {Simetrico ~ |No Aceptabl|No proporcidRectangular Tono Claro |No Alineados [No Angulado  {Coincidente|Asimetrico {Rosa Coral |NOA|terado Graneada  |Alterado
n M 839MesoprosopiMedia  {Consonante|Baja  |Presencia |Simetrico  |Aceptable |No proporcidTriangular [Tono Claro |NoAlineados [No Angulado ~ [No Coincide{Asimetrico {Rosa Coral |NOA|teradoGraneada Alterado
) 17}F %.1{HiperpelprofAlta Consonante |Alta Presencia {Simetrico ~ {No AceptabliNoproporcidval ~ [Tono Claro |No Alineados [No Angulado ~ No Coincide{Asimetrico {Rosa Coral |NoAIteradoGraneada Alterado
B 17}F 89,3 MesoprosoplAlta Consonante|Recta ~ |Presencia [Simetrico |No Aceptabl|No proporcidTriangular {Tono Claro |No Alinados {No Angulado  |{No Coincide{Asimetrico |Rosa Palido |NOA|teradoGraneada Alterado
I 3 90.5{LeptoprosopjAlta Consonante|Recta  |Presencia [Simetrico |Aceptable |ProporcionafCuadrada [TonoClaro |Alingados  [Angulado  {Coincidente|Simetrico |Rosa Coral {No Alterado|Graneada ~ |{No Alterado
7 18F 85.7MesoprosoplAlta Consonante |Alta Presencia {Simetrico ~ {No AceptabliNo proporcidTriangular [Tono Claro |No Alineados No Angulado ~ No Coincide{Asimetrico {Rojo BrillantiAlterado  [No GraneadgAlterado
T 1M 88.6{Mesoprosop(Baja  |Consonante |Alta Presencia {Simetrico NoAceptabI|Noproporci Rectangular {Tono Claro' {No Alineados [NoAngulado ~[No Coincide{Asimetrico”[Rojo Brillant{Alterado ~ [No GraneaddAlterado
m 19F 8.7 Euriprosopo[Media  |Consonante|Recta ~ |Ausencia  [Simetrico NoAceptab||Noproporci Triangular (Tono Claro |No Alineados {NoAngulado  [No Coincide{Asimetrico |Rosa Coral {No Alterado|Graneada |Alterado
! 0 89.1{Mesoprosop Media Consonante|Recta Presencia ~(Simetrico  {No Aceptabl{No proporcigCuadrada  {Tono Claro' {No Alingados No Angulado {No Coincide{Asimetrico-{Rosa Cora |NOA|teradoGraneada Alterado
It BM 89.3{MesoprosopBaja Consonante|Baja Presencia (Simetrico |Aceptable  (ProporcionafTriangular [Tono Claro [Alineados ~ [Angulado  |Coincidente (Simetrico ~ {Rosa Cora |NoA|teradoGraneada No Alterado
Cl pil3 87,2 MesoprosoplAlta Consonante|Recta Presencia (Simetrico |Aceptable [Proporciona{val ~ [Tono Claro |NoAlineados [Angulado  [Coincidente[Simetrico  {Rosa Coral |NoAIteradoGraneada No Alterado
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COMPONENTES DE LA SONRISA
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ANEXO N° 6: MATRIZ DE CONSISTENCIA - PROYECTO DE INVESTIGACION

Relacion entre la sonrisa y el biotipo facial en alumnos de Pre grado de la Facultad de Estomatologia de la Universidad

Privada de Huancayo Franklin Roosevelt Sede Lima. 2018.

Problema General

Objetivos

Marco Tedérico Conceptual.

Hipotesis.

Variables e Indicadores

Metodologia

Principal

¢ Existird relaciéon entre
la sonrisa y el biotipo
facial en alumnos de Pre
grado de la Facultad de
Estomatologia de la
Universidad Privada de
Huancayo Franklin
Roosevelt Sede Lima,
como un determinante en
la seleccion del
tratamiento estético?

Objetivo General

Determinar la  relacion
entre la sonrisa y el
biotipo facial en alumnos
de Pre grado de Ila

facultad de
Estomatologia la
Universidad Privada de
Huancayo Franklin
Roosevelt Sede Lima,
2018

Objetivos Especificos
a.

Determinar la
relacion de la sonrisa y
el biotipo facial
euriproposo en alumnos
de Pre grado de Ila

facultad de
Estomatologia la
Universidad Privada de
Huancayo Franklin

Roosevelt Sede Lima,
2018

C. Determinar la
relacion de la sonrisa y
el biotipo facial
Mesoprosopo en
alumnos de Pre grado de
la facultad de
Estomatologia la

Universidad Privada de

Antecedentes de la
Investigacion

Existen pocas investigaciones
gue lo han tratado, por lo cual
considero, que el estudio que
estoy realizando, reune las

condiciones tedricas,
metodolégicas y  practicas
suficientes para ser
considerado como una
investigacion

Pardmetros segin Roy

Sabri para considerar una
sonrisa ideal.

Sabri R. The eight
components of a balanced
smile”. J Clin Orthod. 2005.:
Linea de labios, arco de
sonrisa, curvatura del labio
superior, espacios negativos,
simetria de la sonrisa, plano
oclusal frontal, componente
dental y componente gingival

Indice Facial Morfologico de
Martin para determinar el
biotipo facial

Martin, R.; Saller, K “Lehrbuch
der Anthropologie”. Gustav
Fischer Verlag 1957
hipereuriprosopo,
euriprosopo,
mesoprosopo,leptoprosopo e
hiperleptoprosopo

La sonrisa se
relaciona con el biotipo
facial de manera
directa y fuertemente
en los alumnos de Pre
grado de la
Universidad Privada
de Huancayo Franklin
Roosevelt Sede Lima
el afo de 2018

Para demostrar y
comprobar la hipétesis
anteriormente formulada,
la operacionalizamos,
determinando las
variables e indicadores
que a continuacion se
mencionan:
Variable 1 =
Independiente:
Sonrisa
Indicadores:
Porcentaje de
exposicion vertical del
diente

Curvatura de los dientes
superiores y labio
inferior

Posicién de la curvatura
del labio superior y
comisura bucal

Espacio visible entre las
paredes vestibulares de
los dientes maxilares y
las comisuras
Paralelismo de las
comisuras bucales y el
plano bipupilar

Linea de canino a
canino superior e
inclinacién transversal
Tamafio y proporcion
divina

Forma

Color

Variable

Tipo de Investigacién
Por el tipo de
investigacion es  no
experimental, relacional
y trasversal

Método de la
Investigacion

Durante el proceso de
investigacion para
demostrar y comprobar
la hipotesis bivariada se
aplicara el método que
a continuacion se indica:

Disefio de la
Investigacion: No
Experimental,
correlacional

Muestreo

Se realizara por
conveniencia, estara
constituida por 80

estudiante de pre grado
de la facultad de
Estomatologia de la
universidad Privada de
Huancayo Franklin
Roosevelt Sede Lima
que concurren en el turno
mafiana por la razén
disponibilidad de equipos
y horario asignado.
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Huancayo Franklin
Roosevelt Sede Lima,
2018

d. Determinar la
relacion de la sonrisa y
el biotipo facial
leptoprosopo en
alumnos de Pre grado de
la facultad de
Estomatologia la
Universidad Privada de
Huancayo Franklin
Roosevelt Sede Lima,
2018

€.

Altura nasion — gnation x 100

Ancho bicigomaético

N — Gn x 100
Zyd - Zyi

Alineacion

Inclinacién de la corona
Linea media y linea
media facial

Simetria del arco

Color de la encia
Textura de la encia
Altura de la encia

Variable 2= Variable
Dependiente:

Biotipo Facial
Indicadores:
Predominio muy
marcado del diametro
horizontal

Predominio del diametro
horizontal.

Equilibrio entre el
diametro vertical y
horizontal.

Predominio de diametro
vertical.

Predominio muy
marcado del diametro
vertical

Técnicas.- Registros
Fotograficos
estandarizados,
Medicién de indice facial
morfolégico con pie de
rey, luego se vaciara Al
programa Microsolf
Offfice Excel y luego al
SSPS 22.0.

Se usara la correlacion
de Pearson para
determinar la relacion

Instrumentos.-

Fichas de Investigacion,
guias de observacion,
sowfware, cuestionarios
de consentimiento
informado.
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ANEXO N° 7: FOTOGRAFIAS

Cémara Fotografica

Calibre pie de rey electrénico
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Toma del indice Facial Vertical Nasion Blando — Gnation Blando

T

W

Toma del indice Facial Horizontal Zigomatico derecho — Zigomatico izquierdo
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Toma fotogréfica. Fotografias Extraorales

Fotografia extraoral de frente

Fotografia con sonrisa posado
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Toma fotografica intraoral de frente

Fotografia intraoral de frente
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INDICE FACIAL TOTAL (BIOTIPO FACIAL). MEDICIONES. VERTICAL BASION

— NASION Y

Horizontal zigomatico derecho — zigomatico izquierdo

_ Na-Gnx100

1 | Euriprosopo 80-94,9
2 | Mesoprosopo 85-389,9
3 | Leptoprosopo 90-94,9

Zd-Zi
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Herramientas de Disefio de sonrisa segin Coachman 2012

Herramientas DSD

Proporcionadores modificables

Herramienta proporcion Base de datos de instrumentos

Triangular Rectangular Square

Herramienta forma de dientes
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Sobreposicion de lineas verticales y horizontales para medir los componentes de la

sonrisa
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Herramientas para medir el componente dental
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Los ocho componentes de una sonrisa balanceada segun Sabri 2005

1. Lip line 2. Smile arc
3. Upper lip curvature 4. Lateral negative space
5. Smile symmetry 6. Occlusal frontal plane
i | i : 3'
7. Dental cémponents 8. Gingival components

Fig. 1 Eight components of balanced smile.
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