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RESUMEN
En la actualidad, estudios demuestran que la estética de la sonrisa es para la mayoria de
pacientes el principal motivo de consulta, al final los pacientes evalian la mejoria de su
apariencia facial a través de su sonrisa y no tenemos estudios que demuestren valores
promedio para las poblaciones de nuestra region en cuanto a parametros de la sonrisa,
los parametros que tenemos se tomaron de poblaciones distintas a la nuestra. Objetivo:
Analizar y medir los valores promedio y caracteristicas de cada pardmetro importante en
la estética de la sonrisa en pobladores entre 15 y 20 afios de la localidad de Mafazo,
2014. Metodologia: El tipo de estudio fue-descriptivo, prospectivo y transversal, se
realiz6 mediante el analisis-e.interpretacion de parametros de la sonrisa. Para la muestra
se selecciond en forma probabilistica 80 pobladores, -39 del sexo masculino y 41 del
sexo femenino entre 15 y-20 afios de edad de la localidad de-Mafazo, a los cuales se les
realizd la toma fotografica de sonrisas forzadas. La técnica utilizada fue la observacion
directa ya que sera realizada por el investigador y estructurada, porque se realiza con la
ayuda de un instrumento como lo es en este caso el formato para la evaluacion estética
de la sonrisa elaborado por el investigador, en la que se procedié a analizar, evaluar y
medir cada parametro y registrar los resultados segin los objetivos planteados.
Variables: Tipo de sonrisa, arco de sonrisa, relacion dentolabial, linea media dental,
porcentaje de corredores bucales, proporcion labial en sonrisa, y el indice-de sonrisa.
Resultados: El tipo de sonrisa. mas-comun es el tipo de sonrisa media, El arco de
sonrisa mas comun es el arco de sonrisa paralelo, la relacion dentolabial mas comun es
la relacion dentolabial sin contacto, La ubicacion mas comun de la linea media dental es
la linea media dental desviada. El tipo de corredores bucales mas comun son los
corredores bucales amplios. La proporcion labial mas comun.es la proporcion entre 71-
99% vy el indice de sonrisa para la poblacion entre 15 y 20 afios de la localidad de
Marfiazo esta entre 3,39y.8,43 teniendo como promedio 5,6.
Se concluye afirmando que el tipo de sonrisa, arco de sonrisa y relacion dentolabial, son
parametros que no se encuentra diferencia con estudios anteriores. En cambio
encontramos un alto porcentaje de pobladores con linea media dental desviada,
corredores bucales amplios y predominio de la proporcion labial entre 71 y 99%
encontrando diferencia con estudios anteriores. El indice de sonrisa esta entre 3,39 y
8,43; y como promedio 5,6.
PALABRAS CLAVE: Analisis, sonrisa, estética, parametros, fotografia clinica.
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ABSTRACT

Currently, studies show that the aesthetics of the smile is for most patients the main
reason for consultation, patients evaluated at the end improving their facial appearance
through her smile and we have studies showing average values for the populations in
our region in terms of parameters of the smile, the parameters have been taken from
different populations to ours. Objective: To analyze and measure the average values
and characteristics of each important parameter in the aesthetics of the smile on people
between 15 and 20 years in the town of Mafiazo, 2014. Methods: The type of study was
descriptive, prospective, cross-sectional,was ‘conducted through analysis and
interpretation of parameters.of the smile. For the sample was selected in a probabilistic
80 people, 39 males and 41 females between 15 and 20 years of age Mafazo the town,
to which underwent photographic making forced smiles. The-technique used was direct
observation and to be conducted by the researcher and structured, because it is done
with the help of an instrument as it is in this case the format for the aesthetic evaluation
of smiling prepared by the researcher, which proceeded to analyze, evaluate and
measure each parameter and record the results according to the objectives. Variables:
type smile, ‘smile arc, teeth lip relationship;~dental midline, percentage of buccal
corridors, smile lip proportion and index smile. Results: The most common type of
smile is the kind of half smile, the smile arc is the most common parallel smile arc, the
most common. teeth lip relationship is the teeth lip relationship contactless, The most
common location of the dental midline is dental midline deviation. The most common
type of oral buccal corridors is-wide corridors. The most.common lip ratio is the ratio of
71-99% and index smile for the population between 15 and 20 years in the town of
Mariazo is between 3.39 and 8.43 it taking.on-average 5.6.

We conclude saying that the type of smile, the smile arc and teeth lip relationship are
parameters. not -found- difference with previous studies. Instead we find a high
percentage. of people with deviated dental- midline, large buccal corridors and
predominance of labial ratio between 71 and 99% finding difference with previous
studies. The smile index is between 3.39 and 8.43 on average 5.6.

KEYWORDS: Analyze, smile, aesthetics, parameters, clinical photography.
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INTRODUCCION

La estética de su sonrisa es para la mayoria de pacientes el principal motivo de consulta,
al final de los tratamientos son los pacientes los que evalGan la mejoria de su apariencia
facial a través de su sonrisa. No es muy habitual el manejo del analisis de la sonrisa de
los pacientes, en consulta lo que mayormente se evalGa es la funcion correcta del
aparato estomatognatico y sus partes, dejando de lado la estética. Existen innumerables
estudios acerca de la funcion-del sistema estomatognatico y son muy pocos los estudios
acerca de la estética. Por eso surge la pregunta del por gqué la ciencia se ha concentrado
en la funcién y no en-la apariencia; esto no quiere decir que la funcién no es el objetivo
del tratamiento sino que la estética deberia tener igual-consideracion.* Hoy en dia, la
oclusion perfecta-ya no-es el unico objetivo del" tratamiento-odontoldgico, ha de
acompafiarse de una estética facial favorable. > La estéticay la funcion andan de las
manos y son:indisociables, cada vez que al funcion es restaurada la estética tambiéen es
restablecida o al revés cada vez que se establece la estética la funcion debe ser

restaurada. °

Para la odontologia estética el principal campao de accion es la sonrisa. No es posible
que este campo de accion sea dejado de lado por ninguna de las-especialidades
odontoldgicas, ya que actualmente existe un alto nimero de pacientes que recurren a la
odontologfa en busca de una mejorfa en cuanto a la estética de su boca. * Como decia
Angle: “la boca y la-dentadura son-factores para mejorar-0 empeorar la belleza y el

, )
caracter de la cara”

La sonrisa es-la expresion la cual participan en armonia los masculos de la cara 'y labios,
exponiendo cual marco natural a los dientes; 1os que en un equilibrio de forma, tamafio
y color van a configurar esta maravillosa expresion. ° Estudios demuestran que la
sonrisa es la expresion estético facial mas importante y se afirma que la sonrisa cumple
la funcién de espejo social fuerte.* La sonrisa provoca en gran medida una tarjeta de
presentacion de nuestro mundo externo e interno a la sociedad. Es mas, una de las
primeras cosas en que nos fijamos en la cara de una persona es su boca y su sonrisa o su
ausencia. °

En la actualidad se ofrecen tratamientos estéticos, pero la odontologia estética se

encuentra muy sobrevalorada; ya que su importancia aparentemente es primordial, pero

3
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en la practica es discutible su aplicabilidad. Son muy escasas las herramientas con las
que cuenta el profesional para poder brindar un tratamiento con odontologia estética; a
pesar de que le otorgamos mucha importancia a la estética de la sonrisa, en la sociedad

actual son pocos los estudios que se han hecho con respecto a este tema.

Existe poca actividad en cuanto al diagnéstico de la sonrisa por parte del profesional,
muchos son los términos y parametros que encontramos acerca de sonrisa, muchos
autores tienen diferencias en-cuanto a los parametros establecidos para poder evaluar
una sonrisa; se realizan muchos analisis algunos' demasiado grandes como para ser

aplicados de manera habitual, continua, simple y rapida en la.consulta diaria.

No encontramos mucho—acerca 'de como diagnosticar la-sonrisa, para un mejor
desenvolvimiento en los tratamientos de nuestras especialidades.. En la literatura
encontramos muy poco acerca de diagnostico de la sonrisa y no es habitual la utilizacion
del andlisis de la sonrisa; también, existen pocos estudios que demuestren valores
promedio para las poblaciones de nuestra region en cuanto a parametros de la sonrisa,

los parametros que tenemos se tomaron de poblaciones distintas a la-nuestra.

Se han realizado numerosos estudios que han pretendido formular correlaciones entre
sonrisa y diversas proparciones craneofaciales; los mismos que han intentado formular
caracteristicas tipicas en nuestra poblacién, pero no ha existido estudios que se

enfoquen especificamente en la estética de la sonrisa.

Por lo expuesto, el objetivo de este trabajo es-analizar y evaluar parametros en la
estética de la sonrisa; mediante la utilizacion del formato para la evaluacion estética de
la sonrisa en la poblacion entre 15y 20 afios de la localidad de Mafnazo. Con los
resultados;. obtener valores promedio y caracteristicas para esta poblacion, que buscara
obtener datos estadisticos de los diferentes parametros en la estética de su sonrisa, que

seran valorados en la fase de diagnoéstico y tratamiento.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. Y
ANTECEDENTES DE LA
INVESTIGACION
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y ANTECEDENTES DE LA
INVESTIGACION
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la cara, la sonrisa ha sido siempre el rasgo que da la expresion facial. La sonrisa es la
Ilave de la expresion de la vida social del ser humano, y cuando una persona
experimenta felicidad, placer o alegria invariablemente se producira una sonrisa. Una
sonrisa agradable y atractiva refleja un caracter alegre-y amistoso; en la sociedad
moderna es una cualidad necesaria en entrevistas de trabajo, interacciones sociales y
aun en la busqueda de pareja. El'valor de una sonrisa atractiva se traduce en grado de
autoestima mas alto, mayor salud y mejor bienestar del paciente. Estudios demuestran

que las personas confian.mas en una persona que sonrie en comparacion a una que no.

La estetica se ha convertido en parte vital de la practica odontologica, y es sinonimo de
apariencia agradeble y balanceada. Cualquier alteracion en la apariencia puede provocar
implicaciones psicolégicas, que pueden ir desde una simple forma de esconder el
defecto hasta la mas grande introversion, y es-asi que la sonrisa y su analisis es una
parte fundamental para la exploracion diagnostica en odontologia y todas sus ramas. A
pesar de que le otorgamos mucha importancia a la estética de la.sonrisa-en-la sociedad
actual, son pocos los: estudios que se-han hecho con respecto a este tema. Se hacen
muchas conjeturas acerca del disefio de la sonrisa y del tratamiento al respecto, y son

pocos los datos cientificos con 10s que se cuenta. '

Hoy en dia, la oclusidn perfecta ya no es el Gnico objetivo del tratamiento odontoldgico,
ha de acompafiarse de una estética facial favorable.: Como decia Angle: “la boca y la
dentadura son factores-para mejorar o 'empeorar la belleza y el caracter de la cara. 2
Muchos de los adultos jovenes prestan mayor-atencion en la apariencia de sus dientes
anteriores, que en la oclusion; por eso surge la pregunta del por qué la ciencia se ha
concentrado en la funcidon y no en la apariencia; esto no quiere decir que la funcién no

es el objetivo del tratamiento sino que la estética deberfa tener igual consideracion. *

La percepcidn de la belleza de la sonrisa y su objetivacion es un tema que afecta a todas

las areas odontoldgicas y hace que este estudio sea multidisciplinario. La sonrisa es de

6

Repositorio institucional UNA - PUNO




R1T, _ ,
TESIS UNA-PUNO “"": e

Altiplano

gran interes para los odontologos, debido a que en la gran mayoria de pacientes el
principal motivo de consulta es la estetica de su sonrisa; son los pacientes que al final de
su tratamiento evaluan los resultados mediante sus sonrisas y el resultado de un
mejoramiento en su apariencia facial. La sonrisa no debe ser ignorada en nuestro
diagnostico y plan de tratamiento; en el diagnostico ortodontico ha evolucionado y
ahora incluye un diagnéstico estético y de tejidos blandos. ® En rehabilitacion oral el
conocimiento de los pardmetros estéticos es crucial para un diagnostico correcto y para
establecer un mejor plan de tratamiento antes de empezarlo. Por consiguiente permite
conseguir una integracion estética correcta. Es util para la rehabilitacion oral estética
describir ciertas caracteristicas promedio de la sonrisa. Estos patrones basados en
normas pueden servir.como una guia para aumentar-la estética de los componentes

anteriores de ‘la denticién. °

En la actualidad, la mayoria-de las personas,
independientemente de su edad, desean tener una sonrisa agradable y bonita; somos
nosotros los odontologos los encargados de devolverles la tan ansiada sonrisa,

ofreciéndoles alternativas de tratamiento basadas en diagnosticos solidos.

Existe poca actividad en cuanto al diagnéstico.de la sonrisa por parte del profesional, no
es habitual la utilizacion del analisis de la sonrisa. Muchos autores tienen diferencias en
cuanto a los parametros establecidos para poder evaluar una sonrisa; se realizan muchos
analisis algunos demasiado ‘grandes ¢como para ser aplicados de manera habitual,
continua, sencilla y rapida en la consulta diaria. También existen pocos estudios que
demuestren valores promedio para las poblaciones de nuestra region en cuanto a
parametros de la sonrisa; los parametros que tenemos se tomaron de poblaciones

distintas a la nuestra.

Este trabajo -pretende medir diversos parametros principales. de la sonrisa, mediante
fotografias, observacion clinica vy la utilizacionde un formato de evaluacion estética de
la sonrisa en pobladores entre 15 a 25 afios de la localidad de Mafiazo; el cual buscara
obtener valores promedio y caracteristicas de cada parametro para este tipo de poblacién

donde aln no se han realizado estudios semejantes a esta investigacion.
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1.2 TITULO DEL PROYECTO

“ANALISIS DE LA SONRISA EN POBLADORES ENTRE 15 Y 20 ANOS DE
EDAD DE LA LOCALIDAD DE MANAZO 2014”

1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA
¢Cudles son los valores promedio y caracteristicas de cada parametro en la estética de

la sonrisa en pobladores entre 15y 20 afios de edad de la localidad de Mafiazo 2014?

1.4 ANTECEDENTES
1.4.1 Antecedentes Internacionales

Tjan A. (1984). Realizo un-analisis comparativo de las caracteristicas dentarias y
faciales de sonrisas estéticas valiéndose de 454 fotografias de la cara de estudiantes de
odontologia e higiene dental con “sonrisas abiertas” (sonrisas que muestran-los dientes).
La muestra consto de 207 hombres y 247 mujeres, cuyas edades fluctuaban entre 20 y
30 afios. Sobre la base de los resultados obtenidos, las sonrisas se clasificaron en forma
general en tres categorias: sonrisa alta 10.57%, sonrisa media 68.94% vy sonrisa baja
29.48%. *°

Castafio A. (2009). Realizo un estudio en la Universidad San Francisco de Quito
Ecuador mediante fotografias frontales del. tercio inferior de la cara a 100 personas
entre 15 y 40 afos de edad, que terminaron el tratamiento de ortodoncia, para el analisis
se procedid-atrazar lineas y realizar la plantilla de’/Ackerman de 1998 para-el analisis de
sonrisa, con el propodsito de-evaluar la-estética de la sonrisa, encontrando algunas
diferencia estadisticamente significativas entre las variables estudiadas concluyendo asi
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 que el
concepto de estética ha cambiado con el tiempo y afirma que no existe estudios

realizado en pacientes latinoamericanos. **
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Arrejola, Marin, Ruiz, Lucena, Pulgar y navajas (2008). Realizaron un estudio de la
sonrisa y la forma de los dientes de cien alumnos de la Universidad de Granada
Facultad de odontologia. Para realizar el estudio se seleccién al azar a 100 alumnos de
3ro, 4to, 5to curso de la Facultad de Odontologia de Granada. ElI grupo estaba
constituido por 69 mujeres y 31 Hombres, siendo la edad media de 21 afios (edades
comprendidas entre 19 y 23 afios). Se realizaron fotografias del frente anterior en
posicion dentaria de borde a borde, utilizando un abrebocas y con el paciente sentado y
la cabeza apoyada, a distancia fija y con tripade. Concluyendo que se trata de un estudio
descriptivo, no podemos extraer diferencias-estadisticamente significativas. La mayoria
de los casos se alejan de la-descripcion de “sonrisa dentaria ideal”. Dada la cualidad de
la poblacién estudiada (estudiantes de odontologia), nos llama la atencion el porcentaje
de casos con inflamacién-gingival. Los cambios de la translucidez dentaria son mas

patentes cuanto mayor es la-edad de los alumnos estudiados: *?

Sapiencia P, Delgado E. (2011). “Analisis de la dinamica de la sonrisa en pacientes que
acuden a la subseccion de Ortodoncia de la unidad de especialidades odontoldgicas
Escuela militar de Graduados de Sanidad Ciudad de México”. Realizaron un analisis
dinamico de la sonrisa en 30 pacientes mediante videograbaciones e imagenes editadas
basadas enla sonrisa de disfrute la cual es una risa placentera involuntaria;-para poder
analizar diversos factores (tipo de sonrisa, cantidad de encia expuesta, torque de
caninos, coincidencia de planos posteriores e incisal, presencia de corredores bucales,
curva de sonrisa, para evaluarlas utilizando la plantilla de la sonrisa de Ackerman.
Después de analizar cada imagen con los 16 parametros de la plantilla se observaron las
siguientes caracteristicas: El contorno del labio superior se evalud de acuerdo con su
elevacidn y con el tipo de sonrisa que se podia presentar. En el grupo de las mujeres se
observd que-60% (nueve pacientes) presentaron una elevacién -simétrica del labio
superior, que significa que ambas comisuras se-encontraban a la misma altura'y 40% de
las pacientes presentaban una elevacién asimétrica, caracterizada por una mayor
elevacién de alguna de las comisuras en comparacion con la otra. En el grupo de los
hombres la asimetria en la elevacién del labio superior se presentd en 60% de los casos
y la elevacion simétrica del labio fue observada en 40%. Concluyeron que es importante
analizar la cara y la sonrisa estatica y dinamicamente antes del tratamiento ortodoncico

para saber qué es lo que tenemos que mejorar durante el tratamiento ortodéncico.
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1.4.2 Antecedentes Nacionales

Alvino M. Isabel. I. (2009). Realizaron un analisis de la sonrisa y determino su relacién
con las proporciones faciales en pacientes jovenes de 17 a 20 afios del primer y segundo
afio de Odontologia en la Universidad Federico Villarreal de Lima; es un estudio de tipo
prospectivo, transversal y observacional; con una muestra de 124 pacientes entre 17 y
20 afios de edad de ambos sexos para evaluar: el tipo de cara, perfil de la sonrisa; la
relacién entre ambos, exposicién: incisal en reposo.y. en la sonrisa, y la forma del
incisivo central. Sus resultados demostraron que: la mayor cantidad de pacientes son
leptoprosopos y un:-bajo porcentaje’ son euriprosopos.; la mayor cantidad de 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 del incisivo que predomina es de forma ovalada. Ademas que existe una mayor
exposicién incisal en el sexo femenino.en estado de reposo, pero no existe diferencia

durante la exposicion incisal al momento de sonrefr entre varones y mujeres. **

Koonig R, Lavado A, Aguado J, Altamirano M, Gallardo G, Ramos E. (2009).
“Caracteristicas de la sonrisa y nivel de satisfaccion en estudiantes de la Facultad de
Odontologia de la-Universidad de San Martin de Porres = Lima Perti” Realizaron un
estudio para-establecer la relacion de la satisfaccion de la sonrisa y las caracteristicas de
esta evaluando la relacién de la satisfaccion con la sonrisa'y las caracteristicas de esta
evaluadas a través del arco de la sonrisa; corredores_bucales, Ultimo diente superior
visible de la sonrisa, altura de labio superior-y la cantidad del largo de incisivos
centrales mostrados al sonreir, asi como el-tamafio, forma y color delos incisivos.
Tomando como muestra 75 alumnos, 24 hombres y 51 mujeres con edades entre 18-22
afios. Toméandoles una fotografia con la sonrisa posada y se les realizo una encuesta. Las
caracteristicas predominantes de la sonrisa fueron: altura de la sonrisa baja, forma de
incisivo rectangular, arco de sonrisa paralelo, presencia de corredores bucales y que el
ultimo diente observado en la sonrisa fue la segunda premolar. No hubo correlacion
entre las caracteristicas estudiadas y la satisfaccion con la sonrisa. Concluyendo en que
los hallazgos mas frecuentes fueron la altura de la sonrisa baja y la presencia de
corredores bucales. Ninguna de las caracteristicas se relacioné con la satisfaccion con la

sonrisa. 14
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Figueroa E. (2010). Evaluo el paralelismo de la linea incisal superior con la lineal labial
inferior a 131 alumnos de ambos géneros entre las edades de 20 a 25 afios del décimo
semestre de la Clinica Odontologica de la Universidad Catolica Santa Maria - Arequipa.
Los datos fueron recopilados mediante el examen clinico, toma fotografica y medicion
de los parametros en dichas fotografias. La informacion se consigno en la ficha de
registro y con ella se elabor6 la matriz de datos. Llegando a que de acuerdo a los casos
estudiados se presentd diferencias estadisticas significativas. Que, el 69.8% de los
alumnos, presentaron un paralelismo entre la linea incisal superior y la linea labial
inferior. Y que las alumnas presentaron un-paralelismo entre la linea incisal superior y
la linea labial inferior 89.7%. Que el 81.7% de los estudiantes del X semestre de la
clinica odontol6gica presentaron un paralelismo entre la linea incisal superior y la linea

labial inferior. *°

1.4.3 Antecedentes Locales

Olgado P. (2010);-de la Universidad Nacional del Altiplano - Puno Evalu6 las
caracteristicas de la sonrisa con cada tipo facial morfologico en un grupo de pobladores
entre los 18 y 29 afios de edad de ambos géneros de la isla Taquile. Realizo un-estudio
descriptivo en 76 pobladores (38 varones y 38 mujeres) que fueron clasificados en tres
grupos faciales: Braquifacial, Mesofacial y dolicofacial. Se midi6 clinicamente la altura
y ancho facial multiplicado por 100 utilizando un vernier. Se tomaron fotografias de las
sonrisas y fueron evaluadas por medio de percepcién visual. Se observo que en varones
predomino el tipo de sonrisa alta con un-38.1 % y en mujeres. medio con un 25 % de los
casos, arco de sonrisa paralelo en varones.con 27.6 % también, numero de exposicién
dental 8 piezas dentales en varones con un 39.4% y 10 piezas dentales con un 19% en
mujeres y por Ultimo en.cuestion de correderas bucales predomino-mas la presencia de
correderas. bucales con un 38.1% en varones'y en mujeres. Ausencia de correderas
bucales con un 15.7% Conclusiones: Predomino el tipo de sonrisa Alta con un 63.1%,
Arco de sonrisa paralelo y recto en igual porcentaje 50%, Predomino el tipo facial
Dolicofacial con un 51.3%. No se encontrd relacion entre las caracteristicas de sonrisa
con los diferentes tipos faciales excepto el nimero de exposicion dental que si existe

relacién con los diferentes tipos faciales. *°

11

Repositorio institucional UNA - PUNO




Nacional del
Altiplano

TESIS UNA-PUNO Hi"-’k Nacional de

Justo M. (2011); de la Universidad Nacional del Altiplano — Puno Evalu6 las
caracteristicas de la sonrisa y su relacion con el diametro mesiodistal en denticidn
permanente en un grupo de pobladores entre los 15 y 20 afios de edad de ambos géneros
de la Isla los Uros. Método. Realizo un estudio descriptivo en 40 pobladores (25
varones y 15 mujeres). Y se realizd estudios de los tipos de sonrisa asi como de la
determinacion del didmetro mesiodistal de la denticion permanente en un andlisis de
modelos propuesto por Moyers. Para posteriormente proceder a la toma de fotografias
de la sonrisa y las cuales fueren evaluadas por medio de la percepcion visual. Se
observo que la caracteristica de sonrisa “exposicion dental” mas frecuente en varones y
en mujeres de 8 piezas dentales con un 37.5% y 27.5% respectivamente que hacen la
suma de 45% seguidos de la exposicion de 10 piezas dentales en varones y en mujeres
10% y 20 % respectivamente 'y por Gltimo en las exposiciones dentales 6 y 12 piezas
dentales se dan en-un 2.5% respectivamente. Se concluyd que la caracteristica de
sonrisa mas frecuente en varones es la “‘alta” con un porcentaje de 37.5% y en mujeres
se da en igual frecuencia entre alta y media con un porcentaje de 25% que en suma
representa 62.5% frente a 15% de tipo de sonrisa medio y no se registrd tipo de sonrisa
baja. Dentro del tipo de sonrisa “alto” en relacion al didmetro mesiodistal de (4.84-
5.055) cm se muestra en un 10% entre los valores (5,19-5.40)cm. En un 37.5% y desde
(5.05-5.19) cm. De un 15%; el tipo de sonrisa medio en.relacion—al-didmetro
mesiodistal de (4.84-5.05) cm se muestra en un 5% entre los valores (5.19-5.40)cm en
un 27.5% y desde (5.05-5.19)cm de un 5% y no se registraron valores-en el tipo de
sonrisa “bajo”. Los diferentes tipos de exposicion dental son independientes del
didmetro mesiodistal de los pobladores de 15-20 afios de edad de la isla de los Uros
Puno 2011, '
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1.5 JUSTIFICACION
Los Argumentos por lo que realizo esta investigacion son:

IMPLICANCIAS PRACTICAS: Con la investigacion, se podra proporcionar a la
comunidad odontoldgica un formato para la evaluacion estética de la sonrisa como
examen auxiliar para poder cambiar protocolos de tratamientos: restaurativos,
ortodonticos y de rehabilitacion oral en la atencion de pacientes, realizar un mejor plan
de tratamiento satisfaciendo 1a necesidad principal del paciente y asi poder mejorar y

solucionar las inquietudes estéticas de nuestros pacientes.

VALOR TEORICO:- Con-los resultados de la siguiente investigacion, se podra
establecer los valores promedio 'y las caracteristicas de la sonrisa en pobladores entre
15 y 25 afios de la localidad de Mafiazo, poder establecer un diagnostico estético de
sonrisa mas rapido, tambhién se podré brindar un formato para la evaluacion estética de

la sonrisa mediante la cual se podra evaluar de manera mas rapida la sonrisa.

CONVENIENCIA: El andlisis de la sonrisa es-fundamental en el campo de accion de la
odontologia ya que permiten evaluar una sonrisa, realizar un mejor diagnostico estético,
realizar un-mejor plan de tratamiento, y la previsibilidad de este. Al clinico-le-permitira
diagnosticar mejor una sonrisa con el fin de realizar un mejor plan de tratamiento y

poder satisfacer las exigencias de nuestros pacientes

RELEVANCIA SOCIAL.: El beneficio sacial es que al realizar un analisis de la sonrisa
tomando parametros estéticos principales.nos daran datos estadisticos en ese tipo de
poblacidn, los cuales seran valorados por la poblacion estudiada. Poder aplicar y probar
un analisis diagnostico de la sonrisa mediante la utilizacion de un formato para la
evaluacion estética de la sonrisa como nuevo examen auxiliar, con el cual se traduce en
lograr la exigencia principal y la satisfaccion plena del paciente.

También tiene relevancia estética, porque se da a conocer pardmetros de la sonrisa
mediante el formato de evaluacion estética que brindara al clinico una guia para
planificar tratamientos con un concepto Estético-Funcional.

También la presente investigacion servird de base para la realizacion de estudios de

investigacion mas profundos y con diversas poblaciones de nuestra region.
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2. MARCO TEORICO
2.1 SONRISA

La sonrisa es la expresién mas hermosa del ser humano; en ella participan en armonia
los musculos de la cara y labios, exponiendo cual marco natural a los dientes, los que en
un equilibrio de forma, tamafio y color van a configurar esta maravillosa expresion en la
vida de relacién.® La sonrisa es una de las formas no verbales més expresivas de
comunicacion, transmite una gama de emociones, desde la verglienza pasando por la
felicidad hasta la alegria méas extatica. ° La sonrisa, definida como la expresion facial
caracterizada por la curvatura hacia arriba de los extremos de los labios, se usa
frecuentemente para mostrar placer, agrado, alegria. La sonrisa también influye en el

atractivo de una persona. ™

Una sonrisa agradable ayuda a ganar elecciones, y una sonrisa bonita vende productos
para compafiias quienes su mensaje publicitario subliminal es “verse bien y sentirse mas
joven”.19 Seglin Claude Rufenacht: “una sonrisa agradable puede producir un aura que
amplia la belleza_de la cara, haciendo parte ‘de las cualidades y virtudes de la
personalidad humana”. % Hietanen y Surakka, indican que una sonrisa genuina puede
de hecho inducir “sentimientos de placer”, aun cuando la sonrisa sea la de una persona

extrafia en una fotografia. °

La sonrisa provoca en gran medida una tarjeta de
presentacion de nuestro mundo externo e interno a la sociedad; los seres humanos tienen
un deseo de ser queridos y apreciados, nosotros hemos aprendido que una apariencia
placentera nos hace mas-populares. Es. mas, una-delas primeras cosas en que nos

fijamos en la cara de una persona es su boca y su sonrisa o su ausencia. °

De hecho no existe entre las expresiones -humanas algo mas significativo que una
sonrisa sincera. Sin embargo, cuandoes referida al campo de la estética, nuestra
capacidad de exhibir una sonrisa agradable depende directamente de su belleza
estructural, pues las relaciones entre los elementos dentales, tejidos gingivales y labios,
de forma armoniosa, dispuestos en la composicion facial, denotaran su calidad. %
Aisladamente, puede no ser un atractivo, sin embargo, la manera en que los labios,
dientes, espacio oscuro o negativo y corredor bucal se mezclan o se relacionan, crean la

armonia que hace atrayente la region oral.
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2.1.1 ANATOMIA DE LA SONRISA

Anatdmicamente una sonrisa es una accion combinada de dos musculos faciales
principales: el zigoméatico mayor y el orbicular de los 0jos. La sonrisa es una
combinacion de contracciones musculares voluntarias e involuntarias. Durante la
sonrisa, el labio superior es elevado y posteriormente por el zigoméatico mayor, el
pliegue nasolabial se adentra y se elevan las mejillas. La sonrisa es seguida por una
contraccion involuntaria del orbicular de los ojos, lo que resulta en estrechamiento del
area orbicular. Fisiologicamente se producen procesos como alteraciones del flujo

sanguineo cerebral, temperatura corporal y dindmica quimica. #*

El sonreir se hace-posible por la accion muscular, no solamente de los labios sino
también de los musculos perioculares. Una sonrisa natural, que expresa alegria y
espontaneidad, en realidad involucra algunos musculos faciales especificos, por ejemplo
el cigomatico 'y la parte inferior de los orbiculares, los cuales se contraen
simultaneamente para permitir la elevacion maxima del labio superior. Nos debemos
fijar, en contraste, que esta accion muscular combinada no ocurre si-al paciente se le ha
pedido-que sonria. En este caso, los orbiculares no se contraen, dando como resultado
un movimiento facial no natural. °

Los labios superior e inferior, encuadran la exhibicién de los dientes y la encia durante
la sonrisa. Dentro de esta, los componentes de la sonrisa son los dientes'y las encias.
Las caracteristicas de los tejidos blandos determinantes en la-sonrisa son el grosor de los
labios, el ancho intercomisural, la apertura interlabial, el indice de la sonrisa (relacion

entre ancho v altura), la arquitectura gingival. 2*

Aunque las comisuras de_los labios forman los bordes laterales.de la sonrisa, se pueden
percibir comisuras internas y externas;. como un delineado interno y otro externo
confluentes respectivamente del bermellén de los labios a las esquinas de la boca. Las

comisuras internas estan formadas por el exceso de la mucosa orbicular de los labios. 2*
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Fig. 01 Anatomia de la Sonrisa

Comisura Interna ’

Labios

Comisura Externa

Fuente: Ackerman M; DMD, Ackerman J, DDS. Smile Analysis and design in the digital
era. Journal JCO. April 2002;36(4):221-236.%*

2.1.2 CLASIFICACION DE LA SONRISA

Una sonrisa no posada es involuntaria (es decir, no obligada) y es inducida por alegria o
regocijo. Una sonrisa es dinamica en el sentido de que se dispara pero no se mantiene.
Todos los musculos de la expresion facial intervienen en el praceso, o que origina una
profundizacion pronunciada de los pliegues nasolabiales y una mirada con los ojos
entornados. Una sonrisa no posada es natural en'el sentido que expresa la auténtica
emocion humana. En contraste, una sonrisa posada es voluntaria y no requiere ser
provocada 0 acompafiarse de emaociones. Dicha sonrisa puede ser-un saludo aprendido,

una sefial de calma‘o.un intento de indicar la seguridad en si mismo.°

Una sonrisa posada-es estatica en el sentido de que puede mantenerse. Una sonrisa no
posada es natural, pero la sonrisa también puede ser “‘forzada”. Por tanto, son posibles
dos clases de sonrisa: la forzada o posada.y la no forzada o no posada. *

Peck y peck clasificaron las sonrisas en etapa |y etapa I.-/Ackerman designo como

etapa | sonrisa forzada y etapa Il sonrisa espontanea o no forzada. *°
La sonrisa forzada es voluntaria y no necesita estar acompariada de emocion, es estatica

y puede ser sostenida. La animacion del labio es bastante reproducible, similar a la

sonrisa que podemos ensayar para fotografias. *°
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Fig. 02 Sonrisa forzada, posada o voluntaria.
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Fuente: Graber T, Vanarsdall R, Vig K. Ortodoncia: Principios técnicas actuales. 4a.
ed. Madrid: Editorial Elsevier; 2006. p. 154-161. 8

La sonrisa no forzada es involuntaria e inducida por felicidad o alegria. Es dindmica ya
gue es.como una rafaga y no puede ser sostenida. Una sonrisa espontanea es.natural y
expresa una emocion humana autentica La elevacion del labio es mas animada. Se

caracteriza por'una mayor elevacion del labio. 1* 8

Fig. 03 Sonrisa no forzada, no posada o Involuntaria

Fuente: Graber T, Vanarsdall R, Vig. K. Ortodoncia: Principios técnicas actuales. 4a.
ed. Madrid: Editorial Elsevier; 2006. p. 154-161. '®
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2.2 ANALISIS DE LA SONRISA

El analisis de la sonrisa forma parte del analisis facial. Dentro de la odontologia estética,
el andlisis de la sonrisa es uno de los factores mas importantes, ya que es una region que

puede crear grandes cambios dentro del contexto de la estética facial. %

La responsabilidad del cirujano dentista resulta esencial, en cuanto a preservar, crear o
realizar una sonrisa agradable, sin perjudicar la funcién, aun cuando el paciente

considere la funcién en segunda plano. %%

Las variables estéticas de la sonrisa se recogen en la plantilla de la sonrisa, el cual

9

llevara a un mejor analisis y diagnéstico. ° Dibujando lineas de referencia y figuras

sobre fotografias digitales pudiendo ser mejorado mediante la presentacion de un

programa; 2

Se recomienda realizar el analisis de la sonrisa mediante fotografias con
sonrisa forzada; debido a su reproducibilidad enla posicion natural de la cabeza,
ademas de ser usada con frecuencia cuando se expresa amistad, acuerdo y apreciacion y

para transmitir compasion y entendimiento. 2" %8

Cuando el dentista evalUa por primera vez a un nuevo paciente con referencias-estéticas,
muchos factores criticos deben ser-pasados por alto. Una fotografia digital y un
protocolo de analisis digital permiten al dentista visualizar y analizar problemas que él o
ella no se divisaria clinicamente. Dibujandolineas de referencia y figuras sobre
fotografias digitales, pudiendo ser mejorado mediante la presentacion de un programa.?
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2.2.1 TIPO DE SONRISA

Es la cantidad de exposicion dental al sonreir, en otras palabras, es la altura del labio
superior con respecto a incisivo central superior. *°  Rigsbee considera que los factores
que intervienen en el grado de exposicion dentaria son: el movimiento de los labios y la
morfologia esquelética, asi como la separacién interlabial, junto con la longitud de la
corona clinica y la del labio superior. ® Kokich clasifica en tres tipos, segtn la relacién
de la altura del labio superior con los dientes anterosuperiores. Clasifica la sonrisa

como baja, media y alta. *

Tjan et al. en 1984, realizd un andlisis comparativo de las caracteristicas dentarias y
faciales de sonrisas estéticas valiéndose de 454 fotografias de la cara de estudiantes de
odontologia e higiene dental con “sonrisas abiertas™ (sonrisas que muestran los dientes).
La muestra consto de 207 hombres y 247 mujeres, cuyas edades fluctuaban entre 20 y
30 afos. Sobre la base de los resultados obtenido, Tjan et al. Clasifico los tipos de

sonrisa de la siguiente manera: *°

Sonrisa alta (SA): También llamada “sonrisa gingival”, se muestra la altura total

cervicoincisal de los dientes maxilares anteriores y se exhibe una banda-de encia
22,10

continua de tamario variable, y se da en 10.57% de personas.

Fuente: Mondelli J., Furose A., Herkrath F., Benetti A. En: Henostrosa G, editor.

Estetica en Odontologia Restauradora. Madrid: Editorial Medica Ripano; 2006. p. 17-
52.%
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Sonrisa Media (SM): Se muestra del 75 al 100% de los dientes anteriores maxilares y
22,10

unicamente las papilas interdentales o interproximales, Se da en 68.94%.

',

Fuente: Mondelli J., Furose A., Herkrath F., Benetti A. En: Henostrosa G, editor.

Estetica en Odontologia Restauradora. Madrid: Editorial Medica Ripano; 2006. p. 17-
52.%

Sonrisa baja (SB): Se muestra menos del 75% o 3 cuartos de las coronas clinicas de los

dientes anteriores maxilares, Se da en el 20, 48%. 2> 1°

Fig. 06 Sonrisa Baja
*i‘- ‘ 'A :i ) - B

L T w;'i' e ! -'l_‘
Fuente: Mondelli J., Furose A., Herkrath F., Benetti A. En: Henaostrosa G, editor.

Estetica en-Odontologia Restauradora. Madrid: Editorial Medica Ripano; 2006. p. 17-
52. 22

Como guia general, la linea del labio es dptima cuando el labio superior alcanza el
margen gingival, mostrando toda la altura cervicoincisal del incisivo central maxilar

junto con la encia interproximal. *
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2.2.2 ARCO DE LA SONRISA

La linea de sonrisa, es la curva hipotética que recorre los bordes incisales de los
incisivos superiores. ?° La linea de la sonrisa es uno de los mas importantes factores
que contribuyen a plasmar una sonrisa agradable. Segin Frush y Fisher (1958) y Miller
(1989), el arco de la sonrisa se define como una linea curva imaginaria que sigue el
trayecto de los bordes incisales de los cuatro dientes incisivos anterosuperiores y la
punta de las cuspides de los-caninos superiores, la misma que debe coincidir o correr

paralelamente con la curvatura el borde interna del labio inferior. 3

De forma dindmica, esa armonia se reforzara mucho-si la linea incisal también esta
paralela a la linea formada por la curvatura del borde interno-del labio inferior durante
la sonrisa. Esa situacion es considerada favorable estéticamente, las lineas deben seguir
paralelas -ejerciendo un efecto cohesivo, siempre favorable en cualquier tipo de

composicion. 2

Un principio estético muy importante, lo determina el paralelismo gue se observa entre
lineas imaginarias: a) la que pasa por los puntas de contacto interproximal, se forma a
partir del punto de contacto interproximal. B) La que sigue los.angulos de-los bordes
incisales de los dientes antero superiores, y c) la curvatura del borde interno del labio

inferior durante la sonrisa. 2 Existen tres tipos de arcos presentes.

Fig. 07 Arco.desonrisa consonante 0 paralelo

Fuente: Maulik C, Nanda R. Dynamic smile analysis in young adults. American Journal
of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics. 2007;132:307-315.
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Fig. 08 Arco de sonrisa plano

Fuente: Maulik C, Nanda R. Dynamic smile-analysis in young adults. American Journal
of Orthodontics-and Dentofacial Orthopedics. 2007;132:307-315.

Fig. 09 Arco de sonrisa no consonante o reversa

Fuente: Maulik C, Nanda R. Dynamic smile analysis in young adults. American Journal
of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics. 2007;132:307-315.

En un estudio realizado en 1984 por Tjan et al. Se revelo que el 85% de estudiantes
analizados tuvieron una curva incisal maxilar paralela al contorno interno del labio
inferior, 14 % mostraron una linea mas recta que curva y el 1 % una linea de sonrisa

reversa, *°

Rufernacht (1991) después de varias observaciones, menciona que la curvatura de la

% Lombardi

linea incisal es mas pronunciada en al mujeres que en los hombres.
menciona que la linea de la sonrisa esta en relacion con la edad y el sexo; esto se debe a
que la juventud los incisivos centrales son mas prominentes creando una curvatura
convexa y paralela al labio interior, mientras que en la vejez debido a los desgastes, la

curvatura tiende a ser recta. %
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Un arco de sonrisa invertido o recto puede contribuir a una apariencia facial menos
atractiva. El arco inverso se asocia frecuentemente con marcado desgaste abrasivo de

incisivos superior. *’

Manhar et al. Concluyeron que los arcos de sonrisa planos
disminuyen de manera abrumadora los promedios de atractivo sin tener en cuenta los

corredores bucales. %

El arco de sonrisa puede ser aplanado intencionalmente durante la ortodoncia; por
sobreintrusion de los incisives maxilares, posicion de los brackets o inclinacion del

plano oclusal. ** %

La primera consideracion en la obtencién de un arco de sonrisa
consonante, o la preservacion de un ya consonante arco sonrisa, es el posicionamiento
del bracket. *° "~Si el paralelismo es normal en personas no. tratadas, puede ser
considerado como- una.-meta Optima para una belleza objetiva _en todo tipo de
rehabilitaciones y estética oral, incluyendo la ortodoncia y el tratamiento ortodontico-

protesico. **

Segin miller (1989), la coincidencia de su orientacion de las lineas
imaginarias, refuerza la armonia de la composicion dentofacial. De cierta manera, el
grado de curvatura de estas lineas refuerza la expresion de los pacientes, principalmente

durante la sonrisa.**

El concepto de arco de la sonrisa o linea de la sonrisa no es nuevo, asi como-lo muestra
la literatura. Esto obliga a que: replanteemos nuestros conceptos de tratamiento para
incluir constantemente este factor dentro de nuestro diagnostico, plan de tratamiento y
regimenes de tratamiento. Puesto que si no se analiza el impacto facial final y la
apariencia de la sonrisa puede ser_bastante dramatica.
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2.2.3 RELACION DENTOLABIAL

Es la relacion entre las dos curvas, perfectamente trazadas por los margenes incisivos

superiores y el labio inferior, puede variar de un paciente a otro. *?

Existen tres tipos de relaciones al evaluar la linea incisal en relacion al labio inferior.
Teniendo en cuenta el contacto dentolabial en cada uno de los pacientes. Estas se

pueden clasificar de la siguiente manera:

Relacion Sin contacto.- Se.encuentra cierta separacion entre el borde incisivo y el labio
inferior. Produciendo. una mayor o menor grado de continuidad entre estas dos
estructuras se define como-una relacién sin contacto.® En un estudio realizado entre la
poblacion asiatica, Dong y cols. encontraron la relacion sin contacto en la mayoria de

sujetos analizados (el 56 %). **

Fig. 10 Relacién Dentolabial sin Contacto

Fuente: Fradeani M. Rehabilitacion Estetica En Prostodoncia Fija. Analisis Estetico:
Un acercamiento sistematico al tratamiento protesico. Espafa: Editorial Quintessence;
2006. p. 35-106.°

Relacion en contacto: En otros casos nos encontramos con una relacion de continuidad

entre el labio inferior y el borde incisivo, llamada en contacto, siendo esta considerada

particularmente agradable desde el punto de vista estético. *2
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Fig. 11 Relacién Dentolabial con Contacto

e

Fuente: Fradeani M. Rehabilitacion Estetica En Prostodoncia Fija. Analisis Estetico:
Un acercamiento sistematico al tratamiento protesico. Espafia: Editorial Quintessence;
2006. p. 35-106.°

Relacion Cubierta:Pero hay situaciones donde la relacién del labio inferior cubre
totalmente. el tercio incisivo de 1os dientes maxilares, llamada Cubierta.-*> El labio

inferior cubre totalmente el tercio de los incisivos maxilares. °

Fig. 12 Relacion Dentolabial Cubierta

Fuente: Fradeani M. Rehabilitacion Estetica En Prostodoncia Fija. Analisis Estetico:
Un acercamiento sistematico al tratamiento-protesico. Espafia: Editorial Quintessence;
2006:p. 35-106. °

La correcta localizacion del borde incisal influye considerablemente en-muchas de las

elecciones del procedimiento, que el clinico y el técnico dental haran para proporcionar

una restauracion prostética apropiada. °
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2.2.4 LINEA MEDIA DENTAL

Se refiere a la interface de contacto vertical entre los dos incisivos centrales maxilares.
Esta deberia ser perpendicular al plano incisal y paralela a la linea media facial. 2

Estéticamente, la linea media es el punto focal mas importante en la sonrisa. *

Las lineas medias coincidentes son un componente funcional muy importante de la
oclusion y pueden ser usadas-camao una guia clinica en el establecimiento de una buena
interdigitacion, ya que si se encuentre desviada es reconocido facilmente tanto por el
ortodoncista como por el paciente tratado. Una linea media centrada, con un adecuado
punto de contacto-interproximal de los-incisivos centrales superiores, produce un efecto

16

de cohesion que ayuda-en. la estética de la sonrisa. Unode los objetivos del

tratamiento ortodontico, es conseguir la coincidencia de la linea media dental superior e

inferior con la linea media facial con un requisito estético y funcional. **

Mallat et al. Afirma que existe muchas formas de ubicar la linea media,
desafortunadamente ninguna caracteristica facial es absolutamente simétrica o centrada.
Una linea imaginaria que divide el filtrum en dos partes iguales nos permite ubicar la
linea media dental. - También menciona que en una sonrisa estética la-linea media

centrada debe ser una de las caracteristicas destacadas. **

Fig. 13 Ubicacion de la linea media Dental

Fuente: Fradeani M. Rehabilitacion Estetica En Prostodoncia Fija. Analisis Estetico:

Un acercamiento sistematico al tratamiento protesico. Espafia: Editorial Quintessence;
2006. p. 35-106. °
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Discrepancias menores entre las lineas medias facial y dental son aceptables y en
muchas ocasiones no son apreciables. ° Thomas et al. Afirman que estudios realizados
por Beyer y Lindauer y por Johnston et al., acerca de la discrepancia entre la linea
media dental y la linea media facial mayor a 2mm es estéticamente inadecuada. * Al
contrario Kokich y Cols (1999), afirman que una variacion entre la linea facial y la
dental de 4mm, no es evidente ni para el paciente ni para el profesional. * La
desalineacion de la linea media facial con la linea media dental, se encuentra en
aproximadamente el 30% de los sujetos. Segun Parammon, mientras mayor es la
diferencian entre estas lineas, mayor es el -sentido de asimetria de la sonrisa, y esto,

segtin Johnston y Cols (1995), es incluso evidente para el observador inexperto. *°

2.2.5 CORREDORES BUCALES O ESPACIOS NEGATIVOS

Durante la apertura bucal, en una sonrisa, surge un espacio oscuro entre la superficie
externa de los dientes superiores y la comisura labial, que forman el corredor bucal.
Tales espacios laterales negativos resultan de la diferencia existente entre el ancho del
arco superior y la amplitud de la'sonrisa. > Este leve hueco, que siempre se ve en una

sonrisa armoniosa, permite expresar la progresion natural de la sonrisa. °

Maulik 'y Nanda clasificaron los corredores bucales como amplios, medianos o

promedio y pequefios o ausentes. ’

Fig. 14 Corredores Bucales Amplios

Fuentes: Maulik C, Nanda R. Dynamic smile analysis in young adults. American
Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics. 2007;132:307-315.
Fradeani M. Rehabilitacion Estetica En Prostodoncia Fija. Analisis Estetico: Un
acercamiento sistematico al tratamiento protesico. Espafia: Editorial Quintessence;
2006. p. 35-106. "*°
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Fig. 15 Corredores Bucales Medianos o Promedio

NORMAL

Fuentes: Maulik C, Nanda R. Dynamic smile analysis in young adults. American
Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics. 2007;132:307-315.
Fradeani M. Rehabilitacion Estetica En Prostodoncia Fija. Analisis Estetico: Un
acercamiento sistematico al tratamiento protesico. Espana. Editorial Quintessence;
2006. p. 35-106. "+°

Fig. 16 Corredores Bucales Pequefios o Ausentes

AUSENTE

Fuentes: Maulik C, Nanda R. Dynamic smile analysis in young adults. American
Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics. 2007;132:307-315.
Fradeani M. Rehabilitacion Estetica En Prostodoncia Fija. Analisis Estetico: Un
acercamiento sistematico al tratamiento protesico. Espafia: Editorial Quintessence;
2006. p. 35-106. "°

El interés de Frush y Fisher en-los corredores bucales, se-obtuvo con el fin'de construir

una dentadura-con una vision mas natural. Ellos pensaban que una dentadura muy ancha

(ausencia de corredores bucales) daba al paciente una dentadura poco natural, y los

corredores bucales adicionaban la ilusién de una dentadura natural. 2 **  En un arco

excesivamente expandido, la insuficiencia del corredor bucal perjudica ostensiblemente

el aspecto estético, provocando en el observador la sensacion de una “boca llena de
s 46

dientes” o “teclado de piano”. Es preferible tener corredores bucales minimos en

caracteristicas de estética tanto para hombres como para mujeres, ya que los corredores
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bucales amplios podria ser incluidos dentro de la lista de problemas durante el
diagnostico ortodontico. **

Los corredores bucales excesivos y los arcos de sonrisa planos tanto en hombres como
en mujeres estan catalogados como menos atractivos por ortodontistas y personas no

especializadas. **

El método desarrollado por Johnson y Smith ha sido propuesto para medir la proporcién
del espacio negativo durante la-sonrisa. En este método, se mide el ancho del arco inter
dental maxilar en una fotografia de sonrisa, y la proporcion de esta es valorada en

relacion a la distancia del ancho intercomisural encontrado. *°

Fig. 17 Método de Jhonson'y Smith para la medicion de la-proporcién del espacio

negativo.

ID: Intercomisure Distance. (Distancia Intercomisural)
AW: Archo Width. (Ancho interdental maxilar)
NS: Negative Space. (Espacio Negativo)
Fuente: Johnson DK, Smith RJ. Smile esthetics after orthodontic treatment with and
without extraction of four first premolars American Journal of Orthodontics and
Dentofacial Orthopedics.1995;108:162-167. *°
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2.2.6 PROPORCION LABIAL

Los labios son para los dientes como un marco para el cuadro, la forma, el grosor la
simetria de los labios puede ser optimizado para una sonrisa ideal Fradeani afirma que
los labios pueden clasificarse segtin su forma como delgados, medios o gruesos. °

Dos posturas del labio superior y del labio inferior son reproducibles facilmente, y son
adecuadas para el estudio: 1. la posicion del labio en reposo, y 2. la posicion del labio en

maxima sonrisa. 4

Segun mallat, en el 'momento de sonreir, el movimiento del labio superior, dependera
del nivel de margen gingival de los incisivos superiores actuando.como uno de los
principales factores. que -determinan el atractivo de una-persona. El labio inferior,
también es parte importante sobre todo si nos referimos al borde superior de los

incisivos superiores el cual nos sirve de referencia para evaluar el arco de la sonrisa. 4

Canut comenta que la elevacion bilateral de las comisuras labiales debe ser idéntica para
que la sonrisa sea_simétrica; Epker menciona que los labios son muy importantes en
cuanto a la estética de la cara se refiere y que deben ser evaluados tanto en reposo como
en sonrisa. El labio inferior tiene aproximadamente 25% més de bermelldn-que el labio

superior. *’

La medidas del labio superior y labio-inferior pueden variar con la edad, sexo, raza por
lo cual resulta mas preciso determinar la proporcién que guardan entre si; esta deberia
ser 1:2. “®  Mack y Renner estan de‘acuerdo-en que la altura del labio superior debe ser

la mitad de la altura del labio inferior. #2

Rufenacht.afirma que: “personas con labio superiores e inferiores de volumen medio y
bien proporcionado en términos de forma y dimensidén deben mostrar un predominio en
el area frontal, con una simetria radiante. Por el contrario, los pacientes que presentan
labio finos deben mostrar menos presencia en el area frontal, con una simetria

horizontal”. %
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2.2.7 INDICE DE SONRISA

El indice de sonrisa describe el &rea encuadrada por los bordes bermellones de los labios
durante la sonrisa social. *

Para poder visualizar y cuantificar la sonrisa frontal, Ackerman J. y Ackerman M.
definieron una relacién denominada el “indice de la sonrisa”, este indice de la sonrisa se
obtiene de dividir la anchura intercomisural entre el espacio interlabial durante la
sonrisa, y resulta interesante \para comparar sonrisas entre diferentes pacientes y en un

mismo paciente a lo largo del tiempo. %8

Fig. 18 Indice de la Sonrisa: Relacion Ancho - Alto

Fuente: Sarver DM, Ackerman MB. Dynamic smile visualization-and quantification:
Part 2. Smile analysis and treatment strategies. American Journal of OQrthodontics and
Dentofacial Orthopedics. 2003;124(2):116-27. %

En un estudio en el 2009 acerca de andlisis de la sonrisa relacionado con la edad
realizado por Desai S, Upadhyay M y Nandac R en Philadelphia, utilizaron 241 sujetos
dividiéndolos en 5 grupos segun sus edades G1(15-19 afios), G2 (20-29 afios), G3 (30-
39 afos), G4 (40-49 afos), y G5 (50 afios y méas edad). Encontraron diferencias
significativas en la anchura intercomisural entre los grupos de edades diferentes. Los
analisis mostraron que G1, G2, y G3 Tuvieron cambios méas grandes en anchura
intercomisural comprandola con G4 y G5. Determinaron que la anchura intercomisural
aumenta con la edad a partir de los 40 afios. *°

En dicho estudio encuentra que la altura del espacio interlabial mostro diferencias
importantes entre los grupos de edad diferentes. Los analisis indicaron que G1 mostro

una altura del espacio interlabial mayor que otros grupos. Asimismo, G2 fue
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significativamente mas alta que G4 o G5. G3 fue también mas alta que G4 o G5.
Asimismo, el estudio ha encontrado que la altura interlabial disminuia
significativamente con la edad de 12 mm (G1) a 9.01 mm (G5), causando un aumento

en el indice de sonrisa entre los grupos de edades superiores. 4

Los andlisis indicaron que G1 tuvo un indice de sonrisa mas bajo que G2, G4, o G5. El
grupo G2 tambiéen tuvo un indice de sonrisa significativamente mas bajo que G4 o G5.
Pero las diferencias entre G1'y G3, G2y G3, y G4 y G5 no fueron significativas. El
indice en sonrisa aumento significativamente, indicando que con la edad, la sonrisa
tiende a estar mas ancha transversalmente y mas estrecha verticalmente. Esta teoria esta
demostrada por el-incremento del espacio de los corredores bucales en casi 4 % con los

afios. *°

Se encontr@ relacion entre la edad y la altura de la sonrisa. Los sujetos mas jovenes (G1,
20.4%; G2, 25.0%; G3, 26.5%) tuvieron mas posibilidades de tener una altura de
sonrisa mas alta que los sujetos mas mayores (G4, 10.0%; G5, 0%). No se mostrd
dientes en G3, G4, y G5. Para la altura de la sonrisa, lo mas interesante encontrado en
los datos del estudio, fue la inversién de los datos de G1 a G5. Esta es la evidencia que,
cuando uno envejece, el labio. superior muestra menos incisivo superior-durante a
sonrisa. Especificamente, con el tiempo, las sonrisas altas se convierten en sonrisas

medianas, mientras sonrisas medias, se convierte en sonrisas bajas. *°
2.3 PLANTILLA DE LA SONRISA

Es un programa multimedia desarrollado para poder evaluar fotografias de sonrisas
forzadas. Para poder trabajar con el programa se realiza la toma fotografica de la sonrisa
posada y se escanean las fotografias, luego se editan con el programa Smile Mesh o
plantilla de la sonrisa, transfiriendo con las lineas de referencia, para su posterior
medicién.?* Se menciona que esta metodologia fue primero usada manualmente por

Husley. *° v luego modificada y computarizada por Ackerman J. y Ackerman, M. *

Se encontrd que una sonrisa posada es verdaderamente reproducible, pero es necesario

hacer varia tomas para escoger la sonrisa mas natural y representativa. Esta plantilla
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consta de varias lineas horizontales y verticales; que permitiran realizar medicién de
cada una de las sonrisas, ajustando y desplazando la plantilla de acuerdo a las
necesidades del caso. **

Es la ventaja mas significante que el clinico pueda cuantificar tantos aspectos de la
sonrisa como la exposicion de los incisivos maxilares, grosor del labio superior, el
porcentaje corredor bucal, linea media dental, la separacion interlabial, y el ancho

intercomisural en el plano frontal.

Las lineas utilizadas en esta plantilla se conforman por lineas horizontales, y verticales
cada una paralelas entre si.
Las lineas horizontales son-4 y se distribuyen asi: 2

¢ . Una linea que pasaba por el borde superior del labio superior

e Una linea que pasaba por el borde superior del labio inferior

e Unalinea que pasaba por el borde inferior del labio superior

¢ Una linea que pasaba por el borde inferior del labio inferior

Las lineas verticales son es distribuidas de la siguiente manera: *

e Una linea que dividio el filtrum en dos mitades

e Una linea a nivel de la comisura externa (derecha e izquierda)

e Una linea que pasaba por la cara bucal de los dientes posteriores
(derechos e izquierdos)

Estas referencias fueron utilizadas para_medir la ubicacion de Ja linea media, las
distancia intercomisural y el tamafio de los corredores bucales. **

La otra linea de referencia utilizada, fue latrazada por los bordes incisales delos dientes
anteriores maxilares, desde el canino derecho hasta el canino izquierdo. Esta linea sirvié

para evaluar el arco de la sonrisa. %*
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Fig. 19 SmileMesh o Plantilla de la Sonrisa realizada por Ackerman

' 4

&

Fuente: Ackerman M, DMD, Ackerman J, DDS. Smile Analysis and design in the digital
era. Journal JCO. April 2002;36(4):221-236.%*

2.4 DISENO DE LA SONRISA

Analisis y disefio de la sonrisa generalmente implican un compromiso entre dos factores
gue son a menudo contradictorios: los deseos estéticos del paciente y el odontélogo, y
las limitaciones anatomicas y fisiol6gicas del paciente. La utilizacion de fotografias,
video digital y la tecnologia informéatica es de gran ayuda para el clinico, ya que le
permite evaluar los dientes anteriores del paciente e incorporar el analisis de la sonrisa
en la rutina fa planificacion del tratamiento. El disefio de sonrisa estético es un proceso
de toma de decisiones multifactorial, que permite al clinico tratar a los pacientes con un

4

enfoque individualizado;-interdisciplinario. %* Se-debe entender que no hay sonrisa

“ideal” universal. La meta estética mas importante para el profesional es lograr una

sonrisa "equilibrada". 2

El disefio de sonrisa también requiere cambios.en la general la mecanica de tratamiento.
En los casos con altos caninos ectdpicos labiales superiores, por ejemplo, de nivelacion
con un arco continuo interferiran con los incisivos centrales y laterales superiores y por

lo tanto sera necesario nivelar el arco sonrisa. *°

El disefio de la sonrisa se considera en la odontologia contemporanea como una
herramienta muy util; por su diversidad de beneficios. Esta herramienta fortalece el
diagnostico y también es sabido que puede ser utilizada en todas las especialidades

odontoldgicas. >
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El éxito del tratamiento restaurativo esta en controlar cuatro dimensiones del
tratamiento: estética, funcion, estructura y biologia de tejidos. En relacion a la estética,
hay cuatro principales asuntos que deben de ser controlados para mejorar la
predictibilidad y satisfacer las expectativas del paciente: El plano horizontal referencial,

linea media facial, disefio de sonrisa (forma del diente y su disposicién), el color. %3

Cuando el coordinador del tratamiento o cualquier miembro del equipo de trabajo han
desarrollado una relacion personal con el paciente, tiene la responsabilidad por el disefio
de la sonrisa, si es asi los resultados de lejos-son probablemente superiores. El clinico,
tiene la habilidad de una mejor comunicacion de las preferencias personales de paciente
y las caracteristicas-morfopsicologicas - del- técnico, elevando la excelencia de la

restauracion de lo-aceptable a lo excepcional. 2% >*%

Es asi que el disefio de la sonrisa hoy por hoy se convierte en una poderosa herramienta
imprescindible en la Odontologia Moderna. Tiene por finalidad la previsibilidad de los
tratamientos, el manejo Interdisciplinario de todos los casos y reducir los riesgos para

garantizar la longevidad de los tratamientos. >
2.5 FOTOGRAFIA CLINICA

La fotografia clinica constituye una herramienta de diagndstico, y forma parte de los
registros que deben realizarse dentro de la clinica odontolégica para la rehabilitacion
oral (modelos, radiografias, entre otros). Mediante éstas se preservan todas las
caracteristicas clinicas del paciente y resulta-mucho mas sencillo y eficaz que una larga

descripcion verbal. *°

Asi como. es de gran importancia la-interpretacion radiogréfica, para realizar un
adecuado diagndstico clinico y decidir el tratamiento méas acertado para cada caso; la
fotografia de un paciente puede brindar datos de extrema importancia en el momento de
decidir los procedimientos que deben ser aplicados. > Se puede decir que la fotografia
es para la estética como la radiografia es para la odontologia tradicional restaurativa.
Constituye un elemento primordial en el seguimiento de casos clinicos. >

Aporta informacion de las condiciones iniciales del paciente, y los cambios que se

generan durante el tratamiento. En ella se puede observar: lineas de sonrisas, lineas
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labiales, espacios negativos, desviacion de la linea media, colapso vertical, asi como
también, caracteristicas propias del diente como forma, tamafio, color, entre otros.
Ademaés, mediante una fotografia es posible captar pequefios detalles que muchas veces
pasan desapercibidos cuando se realiza el examen clinico. De la misma forma es de gran
utilidad para la planificacion detallada del tratamiento, y facilita la comunicacion con el
paciente. Una persona podra conocer mejor sus condiciones y problemas dentales si
antes del tratamiento se le ensefia una serie de sus fotografias (tanto intra como
extraorales). *®*  Igualmente;-por este medio visual, el odontélogo podra mostrarle al
paciente el posible resultado comparandolo con casos similares donde se pueda observar
el antes y el después:>” Por otro-lado, muchos de los avances que se logran durante el
curso de un tratamiento odontolégico no son apreciados de inmediato por el paciente, ya

%" Por-medio de las fotografias

que los cambios que se-producen son minimos.
iniciales, el odontélogo puede recordar al paciente las condiciones que presentaba antes

del tratamiento y de esta manera hacerle comprender el progreso del mismo. >’

La fotografia clinica-también simplifica la comunicacién con el laboratorio de protesis.
Las fotos que acompafian un trabajo facilitan mucho la labor del técnico dental, ya que
le aportan mayor informacion acerca de las caracteristicas del paciente como: el color
de la piel, caracteristicas faciales, linea de sonrisa, sombras y lineas labiales-entre otros,

las cuales no podréan ser nunca mostradas mediante un simple modelo de yeso. °’

Con base en la literatura revisada se organizo una clasificacion de los tipos de fotografia
clinica utilizada en odontologia, con el fin de detallar sus caracteristicas particulares y
facilitar una secuencia l6gica en el momento-de su-obtencion.

En la clasificacion; la fotografia clinicas se dividen‘en tres grupos: *®

a) Fotografia clinica extraoral: Es la toma fotografica de la cara completa, frente y
perfil del paciente. *®

b) Fotografia clinica intraoral: Contiene toma fotografica que se hacen dentro de la
boca del paciente, para captar los tejidos blandos y duros de forma mas detallada, y las
relaciones que entre ellos se establecen. *

c¢) Fotografias complementarias: Se emplean para documentar todos los examenes que

forman parte de la evaluacion clinica del paciente, y revisten utilidad desde el punto de
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vista didactico. En ellas se pueden mostrar los modelos, las radiografias e incluso la

ficha clinica.®®

Por lo tanto se puede concluir que, la fotografia clinica hoy por hoy en la odontologia
contemporanea se convierte en parte fundamental en el diagndstico y una excelente
herramienta, ya que:

- Ayuda en la comunicacion e interaccion odont6logo-técnico-paciente. Haciendo
que el mismo paciente participe e interactie dinamicamente con el tratamiento y
mejora la comunicacion con el técnico dental.

- Permite realizar registros-fotogréaficos digitales de.los pacientes, y poderlos
almacenar facilmente en cds, almacenamiento externo, etc.

- Se convierte en una-poderosa herramienta de marketing.

2.5.1 REQUISITOS DE LA FOTOGRAFIA CLINICA EN ODONTOLOGIA

Se deben tener en-cuenta ciertos criterios para que la fotografia clinica tanto de
pacientes como complementarias adquiera una-validez documental. En este aspecto sera
necesario _que el odontélogo mantenga algunos pardmetros en mente a la hora de
fotografiar al sujeto; para asi recolectar en cada toma, informacidon suficiente-acerca del
caso clinico. No es dificil realizar fotografias, si se tiene el equipo necesario, pero hay
gue estar seguro de que la persona que esta tomando las fotografias conozca el resultado

de lo que se esta intentado-alcanzar:>°

Las fotos clinicas preoperatorias forman parte del examen inicial y son tomadas en la
primera cita.  Se debe disefiar un método para tomar fotografias estandar de forma
simplificada, fidedigna y. es recomendable tomar 2 6 3 fotos de la misma vista, ya que,
esto permite el analisis de ellas en el computador y la eleccion de las mejores
fotografias para presentarlas en conferencias y/o a los pacientes. Recordemos que no
existe otra oportunidad para la toma de fotos preoperatorias una vez que se comience el
tratamiento odontoldgico. Las fotografias postoperatorias son generalmente tomadas
una o dos semanas después de que el tratamiento ha sido completado. Esto permite que

el color del diente restaurado y la encia irritada vuelva a la normalidad. *°
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Para que una fotografia tenga validez documental es necesario que cumpla con los
siguientes requisitos:

* Se debe obtener un consentimiento firmado por parte del paciente. Esto permite el uso
de las fotografias en donde lo necesite el odontologo tratante. Sin este consentimiento
no se pueden mostrar las fotos a otros pacientes o profesionales, ni realizar
presentaciones. *°

* El elemento fotografiado debe tener una reproduccion nitida y fiel, evitando siempre
que sea posible, la presencia de elementos distractores.*°

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

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

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

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

* El encuadre debe ser el apropiado para la imagen (el encuadre es la ubicacion espacial
del objeto a fotografiar dentro de las bordes de la fotografia). Para el encuadre, muchas
camaras traen un guia en el centro del visor que ayuda a situar.al sujeto-dentro de la
fotografia. Al encuadrar una fotografia se debe tratar de eliminar elementos distractores
(llenar el encuadre). *®

* El formato debe ser el adecuado. El formato se refiere basicamente al tamaro, a la
forma y a la ubicacion delos bordes de la imagen.-Para los retratos el formato debe ser

rectangular vertical y para las sonrisas, rectangular-horizontal. >
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2.6 MARCO CONCEPTUAL

SONRISA: Es la expresion mas hermosa del ser humano; en ella participan en armonia
los musculos de la cara y labios, exponiendo cual marco natural a los dientes, los que en
un equilibrio de forma, tamafio y color van a configurar esta maravillosa expresion en la
vida de relacién. La sonrisa provoca en gran medida una tarjeta de presentacion de
nuestro mundo externo e interno a la sociedad.

ANALISIS DE LA SONRISA: Forma parte del anélisis facial y es uno de los factores
maés importantes en odontologia estética, ya que la sonrisa es una region que puede crear
grandes cambios dentro del-.contexto de la estética facial.

TIPOS DE SONRISA: Puede clasificarse en tres tipos, segun la relacion de la altura del
labio superior con-los dientes anterosuperiores: sonrisa alta; sonrisa media y sonrisa
baja.

ARCO O LINEA DE LA SONRISA: Es la curva hipotética que recorre los bordes
incisales de los incisivos superiores. Puede coincidir o ir paralela a la curva interna del
labio inferior. La linea de la sonrisa es uno de los mas importantes factores que
contribuyen a plasmar una sonrisa agradable. La linea de la sonrisa esta en relacion con
la edad y el sexo.

RELACION DENTOLABIAL: Es la relacion entre las dos curvas, perfectamente
trazadas por los margenes incisivos superiores y el labio inferior, puede variar de un
paciente a otro.

Existen tres tipos de relaciones: Sin contacto, con contacto, cubierta

LINEA MEDIA: Se refiere ala interface de contacto-vertical entre los dos incisivos
centrales maxilares. Esta deberia ser'perpendicular al plano incisal y paralela a la linea
media facial. Estéticamente, la linea media es el punto focal mas importante en la
sonrisa.

CORREDORES BUCALES: En una sonrisa, surge un espacio oscuro entre la superficie
externa de los dientes superiores y la comisura labial, que forman el corredor bucal.
Tales espacios laterales negativos resultan de la diferencia existente entre el ancho del
arco superior y la amplitud de la sonrisa. Se clasifican en corredores bucales amplios,

medianos o promedio y pequefios 0 ausentes.

FORMA Y GROSOR DE LOS LABIOS: Los labios son para los dientes como un
marco para el cuadro, la forma, el grosor y las medidas del labio superior y labio
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inferior pueden variar con la edad, sexo, raza por lo cual resulta mas preciso determinar
la proporcion que guardan entre si; esta deberia ser 1:2.

INDICE DE SONRISA: Es el &rea enmarcada por los bordes bermellones de los labios
durante la sonrisa social. Este indice de la sonrisa se obtiene de dividir la anchura
intercomisural entre el espacio interlabial durante la sonrisa, y resulta interesante para
comparar sonrisas entre diferentes pacientes y en un mismo paciente a lo largo del
tiempo.

PLANTILLA DE LA SONRISA: Es un programa multimedia desarrollado para poder
evaluar fotografias de sonrisas forzadas. Esta plantilla consta de varias lineas
horizontales y verticales que permiten realizar la medicion de cada una de las sonrisas,
ajustando y desplazando la plantilla de acuerdo a las necesidades del caso.

DISENO DE LA SONRISA: Disefio de sonrisa estético es un-proceso de toma de
decisiones multifactorial, que permite al clinico tratar a los pacientes con un enfoque
individualizado e interdisciplinario; fortalece el diagnéstico y también es sabido que
puede ser utilizada en todas las especialidades odontoldgicas. Se considera en la
odontologia contemporanea como una herramienta muy util, por su diversidad de
beneficios.

FOTOGRAFIA CLINICA: Constituye una herramienta de diagnéstico y forma parte de
los registros que deben realizarse dentro de la clinica odontoldgica. Mediante ésta se
preservan todas las caracteristicas clinicas del paciente. Se puede decir que la fotografia
es para la estética como la radiografia es para la odontologia tradicional restaurativa.
Una fotografia digital y un protocolo de analisis digital de sonrisa permiten al dentista

visualizar y analizar problemas que él o ella no se divisaria clinicamente.
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3. OBJETIVOS E HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION
3.1 OBJETIVOS DE ESTUDIO
3.1.1 OBJETIVO GENERAL

Analizar y medir los valores promedio y caracteristicas de cada parametro importante en

la estética de la sonrisa en pobladores entre 15 y 20 afios de la localidad de Mafiazo,
2014

3.1.2 OBJETIVOS SECUNDARIOS

1
2
3.
4

o

Determinar el tipo de sonrisa'mas comun.

Determinar el-arco de sonrisa mas comun.

Establecer la relacion dentolabial mas comun:

Establecer milimétricamente la ubicacion de la linea media dental superior con

respecto-al filtrum.

Determinar el tipo mas comuin de los corredores bucales

Determinar la proporcion labial mas comdn en sonrisa.

Determinar el Indice de sonrisa.

3.2 HIPOTESIS

“En vista de gue se analizara la sonrisa-como diagnostico, es probable gue la mayoria de

jévenes entre 15 y 20 afios de la localidad de Mafiazo presenten en el analisis y las

mediciones los valores promedio y caracteristicas siguientes:

La sonrisa media sera el-tipo de sonrisa-mas-comun

El arco paralelo sera el arco de sonrisa mas-comun

La relacion sin contacto serd larelacion dentolabial mas coman.

La linea media centrada serd La ubicacion mas comun-de la linea media dental
superior con respecto al filtrum

Los Corredores Bucales Ausentes (0 — 5 %) seran la proporcion mas comun de
los corredores bucales.

La proporciones entre 50 — 70 % seran lo mas comun entre el labio superior y el
labio inferior en sonrisa.

El indice de sonrisa tendra valores menores.
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4. MATERIALES Y METODOS

4.1 TIPO Y DISENO DE ESTUDIO

A. Tipo Descriptivo

B. Disefio no experimental - transversal

TRANSVERSAL.: Las variables seran estudiadas en un momento determinado
PROSPECTIVO: Debido a que se utilizaron fotografias actuales

4.2 POBLACION Y MUESTRA DE INVESTIGACION

POBLACION: Estara conformado por todos los pobladores comprendidos entre los
15-20 afos de edad-moradores en la localidad de Mafazo que es un total de 373
pobladores Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e-Informatica (INEI, region puno),
Censo 2007.

MUESTRA: Estara conformada por 80 pobladores- los cuales 39 son del sexo
masculino y 41 del sexo femenino de la localidad de Manazo.

Utilizamos el muestreo probabilistico del tipo aleatorio simple y equiprobable de una
poblacidn finita, pues esta constituida por 373 pobladores, la muestra representativa

para el trabajo de investigacion esta dada por:

Donde:

N= 373 total de la poblacién comprendidos entre 15-20 afios de edad de la localidad de
Mafiazo

Z =1.96, ya que la seguridad es del 95% (valor estadistico).

p = proporcion esperada, es este caso 50% = 0.5

g=1-p,eneste caso 1-0,5=0.5=50%

d = 0.1 =es la precision

Reemplazando valores tenemos:

" 373x1.96°x0.5x0.5 __ _ 77
0.7 (373-1) + 196°x 0.5 x 0.5

Por tanto, la muestra significativa estara constituida por 77 pobladores de la localidad

de Mafazo los que fueron seleccionados en forma aleatoria.
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TIPO DE MUESTREO
El método de seleccion aleatoria simple.

UNIDAD DE MUESTREO
Estard conformada por cada una de las personas de la muestra de la presente

investigacion.

UNIDAD DE ANALISIS

La sonrisa, los dientes, tejidos blandos

MARCO MUESTRAL

Localidad de Mafazo - Departamento de Puno

TAMANO DE MUESTRA:
80 pobladores seleccionado aleatoriamente

SELECCION DE MUESTRA:

Por conveniencia
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4.3 CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion:
- Pobladores entre las edades de 15 a 20 afios de ambos géneros.
- Pobladores con denticion permanente.
- Pobladores con una mayoria de piezas dentarias de canino a canino.
- Pobladores que no presenten tratamiento ortodontico previo.
- Pobladores que no sean-portadores de protesis.
- Pobladores que hayan nacido y vivan en la localidad de Mafazo.
- Pobladores que-no presenten deformidades dentofaciales, algln tipo de sindrome

0 problemas-musculares.

Criterios de exclusion:
— Pobladores que no estén entre las edades de 15 a 20 afios de ambos géneros.
- Pobladores con la presencia de algin diente deciduo-en el sector anterior
- Pabladores con-ausencia de alguna pieza dentaria anterosuperior
- Pabladores que presenten tratamiento ortodontico previo
- Pobladores que sean portadores de pratesis.
- Pabladores que no hayan nacido ni vivan en la localidad de Mafiazo
- Pobladores que presenten deformidades dentofaciales, algun tipo -~ de sindrome o

problemas musculares.

4.4 VARIABLES

UNIVARIABLE: Sonrisa

DIMENSIONES: Tipo de sonrisa, Arco de sonrisa, Relacion dentolabial, Linea media
dental respecto al filtrum, Porcentaje de Corredores bucales, Proporcidn de los labios,

indice de sonrisa.
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4.5 INSTRUMENTOS

INSTRUMENTO DOCUMENTAL

Fichas observacionales y registro de pacientes (ANEXO 01)
Formato para la evaluacion estética de la sonrisa (ANEXO 02)
Consentimiento informado (ANEXO 03)

INSTRUMENTOS MECANICOS

Camara fotogréafica réflex digital marca Nikon modelo D90 semiprofesional de 12.3
megapixeles, con objetivos intercambiables, visor - réflex de objetivo Unico con
pentaprisma a nivel del ojo-humano.

Tripode para cdmara fotografica

Reglas milimetradas, escalimetro

Computadora, software para analisis, impresora.

Regla milimetrada

4.6 TECNICAS
La técnica utilizada sera la observacion directa-ya que sera realizada-por el investigador
y estructurada, porque se realiza con la ayuda de un instrumento como lo es en este caso

el formato para la evaluacion estética de la sonrisa.

4.7 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

4.7.1 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se solicitaron autorizaciones correspondientes

Solicitud a la Sra. Directora de la institucion Educativa Secundaria Mafiazo
Solicitud al Sr. Director del Instituto de Educacién Superior Tecnolégico Publico

Mafazo
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4.7.2 TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

SESION FOTOGRAFICA

- Se instalo el campo fotografico mediante un fondo de paledgrafo cuadriculado
blanco, cada cuadriculo de 2.5 cmx 2.5 cm el cual fue pegado en la pared
manteniendo las lineas horizontales paralelas al piso. Se colocé una silla con espaldar
ubicada a 10 cm de la pared

- Se coloco el tripade Sony can doble nivel,-uno para establecer el equilibrio entre las
patas del tripode y-otro-en.la base donde se puso la'camara digital Camara fotografica
réflex digital marca Nikon modelo D90 semiprofesional de 12.3 megapixeles ubicada
a 35 cm de lassilla.

- Para estandarizar el tamafio de la fotografia se utilizé un teleobjetivo de 18 — 105 mm
y un lente.macro +1. Realizando el estdndar con un acercamiento de 105 mm con el
teleobjetivo y la distancia focal de 35 ¢m con el lente macro +1 (distancia entre la
sonrisa y la camara fotografica), de manera que todas las fotografias salgan del
mismo tamafio y.proporcion.

- Seselecciond la muestra segun los criterios de Inclusion y exclusion.

- Cada poblador de fa muestrase cepillo los dientes previamente a la toma fotografica.

- Se le pregunto los datos principales de cada poblador y se le incluyo en la ficha
observacional.

- Se le explico a cada poblador la forma en que debe sentarse derecho y que mire
fijamente hacia adelante, manteniendo las pupilas en el medio de los ojos y mirando
de frente; también se le explico los tipos-de sonrisa y que.sonrisa debe realizar para
la toma de muestra, luego se le pidié que realice una sonrisa forzada.

- Posteriormente se realizo la toma fotografia en posicion frontal del tercio inferior de
la cara_del poblador, estandarizando la posicion de la cabeza erguida sin
inclinaciones mediante las lineas de apoyo de la camara fotografica. Se realiz6 un
namero de 3 a 5 fotos para poder escoger la mejor fotografia.

- Las especificaciones de las fotografias son: Toma estatica de 12.3 megapixeles, una
resolucion de 300 ppp, objetivo lente de 18-105 mm, ISO: 400, apertura: 5.6/F,
velocidad: 1/80, distancia focal: 105mm, macro +1, Balance de blancos: sombra.

- Para que todas las fotos se estandaricen tanto en tamafio como en proporcién, se

utilizé un lente con 105 mm de acercamiento, a una distancia de enfoque de 35 cm.,
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y para tomar una fotografia recta y paralela al piso se utilizaron las lineas matriciales

0 guias del visor de la cAmara.

EDICION FOTOGRAFICA

- Luego de la realizacion de la sesion fotografica se descargaron las fotografias de la
camara fotografica en una computadora marca Hp pavillon.

- Se procedio a la edicion de la fotografias mediante el programa Adobe Photoshop,
para realizar las lineas guia con el objetivo de realizar una plantilla similar a la
utilizada por Ackerman para el analisis-de sonrisa.

- Enel proceso de edicidn:

- Se utilizaron cinco lineas verticales distribuidas de la siguiente manera:
e Unalinea que dividi6 el filtrum en dos mitades
e Una linea a nivel de la comisura externa (derecha e izquierda)
e Una linea que pasaba por la cara bucal de los dientes posteriores
(derechos e izquierdos)
- Se utilizaron-cuatro lineas horizontales, distribuidas asi:
¢ Unadlinea que pasaba por el borde superior del labio superior
¢ Una linea que pasaba por el borde superior del labio inferior
e Una linea que pasaba por el borde inferior del labio superior
¢ Unalinea que pasaba por el borde inferior del labio-inferior

- Cada fotografia editada se guard6 en formato .Jpg, estandarizado en una dimension
de 1063x591 en una carpeta con su respectivo codigo fotografico.

- Se incorpord la fotografia editada al formato para 1a evaluacion-estética de la sonrisa
de cada uno de los pobladores, como una imagen.en formato .Jpg, sin-alteracion en
su tamafio y proporcion, ni distorsion-en la medida de la fotografia.

- Se imprimieron los formatos para la evaluacion estética de la sonrisa de todos los

pobladores.
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ANALISIS DE LA SONRISA

- Se comenzo a llenar todos los datos principales de cada paciente en el formato de
evaluacion estética de la sonrisa.
- Luego se procedié a medir las variables de la siguiente manera:

= El tipo de sonrisa: se evalué mediante la observacion, de acuerdo a la exposicion
cervico incisal de los dientes anterosuperiores y una banda inmediata de encia de
diferente grosor, expuestas durante la sonrisa y se clasifico como sonrisa alta,
promedio o0 baja.

= Arco de la sonrisa (Paralelismo): Para realizar.1a medicidn, se determin6 primero
la linea incisal superior, trazando con lapiz una linea imaginaria que cruce los
puntos en cada uno-de los Vértices de las cuspides. de-los caninos y los bordes
incisales de los incisivos centrales superiores. . Luego se delimito la curva
interna del labio inferior, trazando una linea con lapiz la que paso por el borde
superior del labio-inferior. Se establecio la existencia de paralelismo entre las
dos lineas y se califico como arco paralelo, recto o invertido.

» Relacion Dentolabial: Para establecer dicha relacion se observaran la relacion de
continuidad entre el trazo de la linea incisal superior y la linea labial inferior. Se
establecid como: Relacién sin contacto, relacion con contacto—y- relacion
cubierta.

= La linea media dental: Se midio respecto al filtrum labial, mediante dos lineas:
una linea vertical media que separa el filtrum labial en dos partes y una linea
trazada con lapiz rojo en la linea media dental superior. Se estableci6 la distancia
que tienen una linea de la otra mediante una regla milimetrada. Se calific6 como
linea -media centrada, linea media desviada hacia la derecha, linea media
desviada hacia la.izquierda.

= El tipo de corredores bucales: Primero se tomé la medida del ancho
intercomisural y se tomé la medida del ancho interdental; luego se aplicé la
féormula de Jhonson y Smith para la medicion del porcentaje del espacio
negativo, siendo este porcentaje la medida definitiva, la cual se clasificara mas

adelante en corredores bucales ausentes, normales, amplios.

=  Proporcion labial en sonrisa: Se tomara la medida del labio superior y luego del

labio inferior, luego se sacé una proporcién entre ambos labios para saber si

52

Repositorio institucional UNA - PUNO




Nacional del
Altiplano

TESIS UNA-PUNO Hi"-’k Nacional de

existia una proporcion ideal o no. Se determind como proporcion ideal o normal
a las proporciones entre (40-55%), las proporciones entre (56-70%), ( 71-99%) y
(100% a mas) seran tomadas como otras proporciones.

= Elindice de sonrisa: Para tal efecto se midi6 el ancho intercomisural y el espacio
interlabial en la plantilla de la sonrisa. Luego el indice de la sonrisa se obtuvo al
dividir la anchura intercomisural entre el espacio interlabial. Se determinaron los

indices de sonrisa en la poblacion.

4.7.3 PROCESAMIENTO DE RESULTADOS

Una vez recolectados los datos se revisaran cada formato de evaluacion estética de la
sonrisa verificando que estén consignados todos los datos. Luego los datos obtenidos
seran codificados segtn el-indicador y luego tabulados por-computadora a través de
softwares.

- . El programa el programa Microsoft Excel 2010 el cual calcula parametros y
graficos de variables unidimensionales y bidimensionales. Ademas tiene la
posibilidad de visualizar como varia la recta de regresion al modificar los datos.

- Microsoft Word 2010

4.7.4 CONSIDERACIONES ETICAS
4.7.4.1 Organizacion
- Solicitud de permiso a la Sefiora Directora de la ‘Institucion Educativa
Secundaria Marfazo para poder realizar el estudio.
- Solicitud de permiso al Sefior -Director del Instituto. de Educacion Superior
Tecnolagico Publico de Mafiazo para-poder realizar el estudio.

- Consentimiento informado para realizar la toma fotografica.
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4.8 DISENO Y ANALISIS ESTADISTICO

El procesamiento estadistico de los datos obtenidos se realiz6 recurriendo a la
estadistica descriptiva. El tipo de estudio es descriptivo. Se empleara tablas generales,

tablas especificas y gréaficas.

4.9 RECURSOS
49.1 RECURSOS HUMANOS

- Director: Dr. Vladimir Huacasi Supo
- Asesor: Dra. Diana Durand Zea

- Investigador: Joel Almonte Burgos

4.9.2 RECURSOS MATERIALES

- Camara fotografica réflex digital marca Nikon modelo D90 semiprofesional de 12.3
megapixeles, con objetivos -intercambiables, visor réflex de-objetivo Unico con
pentaprismaa nivel del ojo humano.

- Computadora con programas de procesadores de texto y estadisticos.

- Hojas Bond A4

- Impresora y Tinta para impresora

- Materiales de escritorio: Papel, lapiceros, regla milimetrada, folders, cuadernos,

portaminas negroy de colores, marcadores.
49.3 MATERIALES INSTITUCIONALES

Institucion Educativa Secundaria Manazo
Instituto de Educacion Superior Tecnologico Publico de Mafiazo
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CAPITULO V

CARACTERIZACION DEL AREA DE
INVESTIGACION
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5. CARACTERIZACION DEL AREA DE INVESTIGACION
5.1 AMBITO DE ESTUDIO GENERAL

Puno es un departamento del Peru situado en el sureste del pais. La region Puno se
encuentra en el Altiplano entre los 3,812 y 5,500 msnm y entre la ceja de selva y
la Selva alta entre los 4,200 y 500 msnm. Ocupa 67 mil km? de territorio conformado
por la mitad occidental de la Meseta del Collao, al oeste del lago Titicaca, y
las yungas amazonicas al norte. Sus coordenadas geograficas son: 13°0066°00” y
17°17°30” de latitud sur y los 71°06°57” y-68°48°46” de longitud oeste del meridiano
de Greenwich. Limita por-el-Sur, con la regidn Tacha. Por el Este, con la Republica de
Boliviay por el Oeste, con las regiones de. Cusco, Arequipa y Moquegua y al norte
con Madre de Dios. Cabe mencionar que la capital del departamento es la ciudad

de Puno y esta ubicada a orillas del lago Titicaca.

La provincia de Puno con un clima frio y seco alberga a un estimado de 229 236
habitantes en puno_provincia segln proyecciones del INEI. En la provincia de Puno el
60% de la poblacion es urbana y el 40% es rural. Esta provincia tiene un area de
6.494,76_kilometros cuadrados-y. se divide en' quince distritos: Acora, Amantani,
Atuncolla, Capachica, Chucuito, Coata, Huata, Mafazo, Paucarcolla,Pichacani,
Plateria, Puno, San Antonio, Tiquillaca, Vilgue.

Dentro del desenvolvimiento turistico nacional, la ciudad de Puno ha desarrollado una
importante industria del turismo convirtiéndola en la cuarta ciudad que recibe el mayor
flujo de turistas extranjeros después de Cuzco, Limay Arequipa, por estar inmerso
dentro del circulo turistico receptivo'mas importante del pais..En el afio 2011 recibié un
total de 298 788 turistas, de ellos 105 709 fueron nacionales y 193 079 turistas fueron
extranjeros. Puno es Conocida como “La Capital del Folklore Peruano’, debido a las
méas de 350 danzas ancestrales que posee. Cabe destacar que la Fiesta de la Virgen
Candelaria que se desarrolla en febrero, se concentrd 20 793 visitantes, de los que 11

716 fueron turistas nacionales y 9077 eran extranjeros.
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5.2 AMBITO DE ESTUDIO ESPECIFICO

La presente investigacion se realizé en la localidad de Mafiazo Ubicado en el altiplano a
una altura de 3 926 m sobre el nivel del mar, y entre 1,5y 2 horas de viaje de la capital
regional, Puno. El distrito de Mafazo tiene una extension de 410.67 Km2 que representa
el 17.35% de la extension provincial de puno se caracteriza por encontrarse en la zona
alto andina, la morfologia de la extension territorial estd conformado de las mapas,
Ilanuras, quebradas de roca fija y suelta a lo largo del tramo el suelo esta representado
de pendientes, zona se caracteriza por las extensiones pastizales por ejemplo, el ichu,
pastos naturales y otros que.son condiciones aceptables para produccion pecuaria, de
donde se obtiene, fibra de alpaca y llama, carne de camélido, vacuno y ovino.

La poblacion actualmente-es de 5537 habitantes, de los cuales 65,4 % viven en el area
rural y el 34,6 % el area urbana. Los barrios lo conforman: Barrio Central (barrio
principal), San Isidro, Santa Rosa, Alfonso Ugarte, Charamaya, alto alianza.

El presente trabajo se realiz6 en el ambito de la Institucion Educativa Secundaria

Marfiazo y del Instituto de Educacion Superior Tecnoldgico Publico de Mafazo.
5.3 UBICACION TEMPORAL

El presente trabajo de investigacion corresponde al afio 2014 entre los meses-de Marzo -
Abril - Mayo
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CAPITULO VI

RESULTADOS
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TABLAN°1
TIPO DE SONRISA DE LOS POBLADORES ENTRE 15 Y 20 ANOS DE EDAD
DE LA LOCALIDAD DE MANAZO, 2014

TIPO DE SONRISA FRECUENCIA PORCENTAJE
N° %
ALTA 23 28,7%
MEDIA 47 98,8%
BAJA 10 12,5%
TOTAL 80 100,0%

Fuente: Matriz de datos.

INTERPRETACION:

La tabla N° 1 nos muestra el nimero y porcentaje de pobladores distribuidos segun el
tipo de sonrisa; donde podemos observar que' el mayor porcentaje de pobladores
presentan un-tipo de sonrisa media con 58,8%, mientras que el tipo de sonrisa baja solo

se vio en 12,5%.
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GRAFICAN°1
TIPO DE SONRISA DE LOS POBLADORES ENTRE 15 Y 20 ANOS DE EDAD
DE LA LOCALIDAD DE MANAZO, 2014
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Fuente: Tabla N° 1
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TABLA N° 2
TIPO DE SONRISA DE LOS POBLADORES ENTRE 15 Y 20 ANOS DE EDAD
DE LA LOCALIDAD DE MANAZO SEGUN SEXO

SEXO
TIPO DE
SONRISA F M TOTAL
N° % N° % N %

ALTA 12 15,0% 11 13.8% 23 28,7%
MEDIA 26 32,5% 21 26,3% 47 58,8%
BAJA 3 3,8% 7 8,8% 10 12,5%
TOTAL 41 51,2% 39 48,8% 80 100,0%

Fuente: Matriz de datos.

INTERPRETACION:

La tabla N° 2 nos muestra el nUmero y porcentaje de pobladores distribuidos en las
distintas categorias del tipo de sonrisa segln sexo; donde podemos observar que el
mayor porcentaje de pobladores de-ambos sexos presentan-un tipo de sonrisa media,
ademas que en el grupo existen mas mujeres que varones, en un 32.5% y 26,3%
respectivamente. Ademas encontramos que el tipo-sonrisa bajo se encuentra mas en

varones que en mujeres-con 8,8% y 3,8% respectivamente.
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GRAFICA N° 2
TIPO DE SONRISA DE LOS POBLADORES ENTRE 15 Y 20 ANOS DE EDAD
DE LA LOCALIDAD DE MANAZO SEGUN SEXO
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Fuente: Tabla N° 2
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TABLAN° 3
ARCO DE SONRISA DE LOS POBLADORES ENTRE 15 Y 20 ANOS DE
EDAD DE LA LOCALIDAD DE MANAZO, 2014

ARCO DE SONRISA FRECUENCIA PORCENTAJE
N° %
PARALELO 55 68.8%
PLANO 19 23.8%
INVERTIDO 6 7 5%
TOTAL 80 Y0008

Fuente: Matriz de datos.

INTERPRETACION:

La tabla-N° 3-nos 'muestra el nimeroy porcentaje de pobladores-distribuidos segun el
arco de sonrisa; donde podemos observar que, el mayor porcentaje de pabladores
presentan un-arco de sonrisa paralelo con 68,8%, mientras que el arco de sonrisa baja

solo se vio en 7.5%.
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GRAFICO N° 3
ARCO DE SONRISA DE LOS POBLADORES ENTRE 15 Y 20 ANOS DE
EDAD DE LA LOCALIDAD DE MANAZO, 2014
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Fuente: Tabla N° 3
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TABLAN° 4
ARCO DE SONRISA DE LOS POBLADORES ENTRE 15 Y 20 ANOS DE EDAD
DE LA LOCALIDAD DE MANAZO SEGUN SEXO

SEXO
ARCO DE
SONRISA F M TOTAL

N° % N° % N° %

PARALELO 31 38,8% 24 30,0% 55 68,8%

PLANO 7 8,8% 12 15,0% 19 23,8%
INVERTIDO 3 3,8% 3 3,8% 6 7,5%
TOTAL 41 51,2% 39 48,8% 80 100,0%

Fuente: Matriz de datos.

INTERPRETACION:

La tabla N° 4 nos muestra el nimero y porcentaje de pobladores distribuidos en las
distintas categorias del arco de sonrisa segun sexo; donde podemos observar que el
mayor porcentaje de pobladores de ambos sexos presentan un arco de sonrisa paralelo,
ademas que en el grupo existen mas.mujeres gue varones, en un 38.8% y 30,0%
respectivamente. Ademas encontramos que-en el arco de-sonrisa plano se encuentra

mayor cantidad en varones g en mujeres con 15,0% y 8,8% respectivamente
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GRAFICO N° 4
ARCO DE SONRISA DE LOS POBLADORES ENTRE 15 Y 20 ANOS DE EDAD
DE LA LOCALIDAD DE MANAZO SEGUN SEXO
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Fuente: Tabla N° 4
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TABLAN°5
RELACION DENTOLABIAL DE LOS POBLADORES ENTRE 15 Y 20 ANOS
DE EDAD DE LA LOCALIDAD DE MANAZO, 2014

RELACION FRECUENCIA PORCENTAJE
DENTOLABIAL N° %
SIN CONTACTO 49 61,3%
EN CONTACTO 29 36,3%
CUBIERTA 2 2,5%
TOTAL 80 100,0%

Fuente: Matriz de datos.

INTERPRETACION:

La tabla N° 5 nos muestra el nimero y porcentaje de pobladores distribuidos segin la
relacion dentolabial; donde podemos observar que el mayor porcentaje de pobladores
presentan una relacion dentolabial sin contacto con 61,3%, mientras que la relacion

dentolabial cubierta solo se vio en 2.5%.
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GRAFICO N° 5
RELACION DENTOLABIAL DE LOS POBLADORES ENTRE 15 Y 20 ANOS
DE EDAD DE LA LOCALIDAD DE MANAZO, 2014
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TABLA N° 6
FRECUENCIA DE LA RELACION DENTOLABIAL DE LOS POBLADORES
ENTRE 15 Y 20 ANOS DE EDAD DE LA LOCALIDAD DE MANAZO SEGUN

SEXO
SEXO
RELACION
DENTOLABIAL F M
N° % N° %
CUBIERTA 2 2 5% 0 0%

EN-CONTACTO 19 23,8% 10 12,5%

SIN CONTACTO 20 25,0% 29 36,3%

TOTAL 41 51,2% 39 48,8%

Fuente: Matriz de datos.

INTERPRETACION:

La tabla N° 6 nos muestra el numero y porcentaje de pobladores distribuidos en las
distintas categorias de la relacion dentolabial segun sexo; donde podemos observar que
el mayor porcentaje de pobladores de ambos sexos presentan la relacion dentolabial sin
contacto, ademas que en el.grupo. existen mas varones gue mujeres, en un 36,3% y
25,0% respectivamente. Ademas encontramos que la relacion dentolabial cubierta se

encuentra en-mujeres con un 2,5% y en varones no se encontré ninguno.
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GRAFICO N° 6
RELACION DENTOLABIAL DE LOS POBLADORES ENTRE 15 Y 20 ANOS
DE EDAD DE LA LOCALIDAD DE MANAZO SEGUN SEXO
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Fuente: Tabla N° 6
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TABLAN° 7
UBICACION DE LA LINEA MEDIA DENTAL DE LOS POBLADORES ENTRE
15 'Y 20 ANOS DE EDAD DE LA LOCALIDAD DE MANAZO, 2014

LINEA MEDIA FRECUENCIA PORCENTAJE
N° %
CENTRADA 30 37.5%
DERECHA 41 51.2%
IZQUIERDA 9 11,3%
TOTAL 80 100,0%

Fuente: Matriz de datos.

INTERPRETACION:

La tabla N° 7 nos muestra el nimero y porcentaje de pobladores distribuidos segun la
ubicacidn de-la linea media dental; donde podemos-observar que el mayor porcentaje de
pobladores presentanuna linea media dental desviada hacia la derecha-con 51,2%,
mientras que la linea media dental desviada hacia la izquierda solo se vio en 11.3%.
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GRAFICO N° 7
UBICACION DE LA LINEA MEDIA DENTAL DE LOS POBLADORES ENTRE
15 'Y 20 ANOS DE EDAD DE LA LOCALIDAD DE MANAZO, 2014
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Fuente: Tabla N° 7
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TABLAN° 8
UBICACION DE LA LINEA MEDIA DENTAL DE LOS POBLADORES
ENTRE 15 Y 20 ANOS DE EDAD DE LA LOCALIDAD DE MANAZO SEGUN

SEXO
SEXO
LINEA MEDIA = M TOTAL
N° % N° % N° %
CENTRADA 17 21,3% 13 16,3% 30 37,5%
DERECHA 18 22,5% 23 28,7% 41 51,2%
IZQUIERDA 6 7,5% 3 3,8% 9 11,3%
TOTAL 41 51,2% 39 48,8% 80 100,0%

Fuente: Matriz de datos.

INTERPRETACION:

La tabla N°-8 nos muestra el numero y porcentaje-de pobladores. distribuidos en las
distintas categorias de la ubicacion de linea media dental segln sexo; donde podemos
observar que-el mayor porcentaje de pobladores de ambos sexos presentan una linea
media dental desviada hacia la derecha, ademas que en el grupo existen mas varones
que mujeres,-en un 28.7% y 22,5% respectivamente. Ademas encontramos que en la
linea media dental desviada hacia fa-izquierda, se encuentra mayor cantidad en mujeres

gue en varones con 7,5% y 3,8% respectivamente.
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GRAFICO N° 8
UBICACION DE LA LINEA MEDIA DENTAL DE LOS POBLADORES
ENTRE 15 Y 20 ANOS DE EDAD DE LA LOCALIDAD DE MANAZO SEGUN
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Fuente: Tabla N° 8
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TABLAN°9
TIPO DE CORREDORES BUCALES DE LOS POBLADORES ENTRE 15Y 20
ANOS DE EDAD DE LA LOCALIDAD DE MANAZO, 2014

TIPO DE CORREDORES

FRECUENCIA PORCENTAJE
BUCALES o
N %
AMPLIQS 60 75,0%
NORMALES 20 25,0%
AUSENTES 0 0%
TOTAL 80 100,0%

Fuente: Matriz de datos.

INTERPRETACION:

La tabla N°-9 nas muestra el nimero y porcentaje de pobladores distribuidos segin el
tipo de corredores bucales; ‘donde podemos observar-gque el mayor porcentaje de
pobladores -presentan” corredores- bucales.-amplios .con 75,0%, mientras—que en los

corredores bucales ausentes no se vio ningdn caso.
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GRAFICO N° 9
TIPO DE CORREDORES BUCALES DE LOS POBLADORES ENTRE 15 Y 20
ANOS DE EDAD DE LA LOCALIDAD DE MANAZO, 2014
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Fuente: Tabla N° 9
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TABLA N° 10
TIPO DE CORREDORES BUCALES DE LOS POBLADORES ENTRE 15Y 20
ANOS DE EDAD DE LA LOCALIDAD DE MANAZO SEGUN SEXO

TIPO DE SEXO
CORREDORES = M TOTAL
BUCALES
N° % N© % N® %
AMPLIOS 29 363% 31 388% 60  75.0%
NORMALES 12 150% 8 100% 20  250%
TOTAL a1, 512% . 39 _ '488% 80 | 100.0

%

Fuente: Matriz de datos.

INTERPRETACION:

La tabla-N°-10 nos muestra el.nimero y porcentaje de pobladores distribuidos en los
distintos tipos de corredores bucales segun sexo; donde podemas observar que el mayor
porcentaje de pobladores-de ambos.sexos presentan-corredores bucales amplios, ademas
que en el grupo existen-'mas varones que. mujeres, en un 38.8% y 36,3%
respectivamente. Ademas encontramos que en los corredores bucales normales se
encuentran en mayor cantidad en mujeres-que en varones con 15,0% y 10,0%
respectivamente. No encontramos ningun caso de corredores bucales ausente en la

poblacion.
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GRAFICO N° 10
TIPO DE CORREDORES BUCALES DE LOS POBLADORES ENTRE 15Y 20
ANOS DE EDAD DE LA LOCALIDAD DE MANAZO SEGUN SEXO
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Fuente: Tabla N° 10
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TABLAN° 11
PROPORCION LABIAL DE LOS POBLADORES ENTRE 15 Y 20 ANOS DE
EDAD DE LA LOCALIDAD DE MANAZO, 2014

NIVEL DE

FRECUENCIA PORCENTAJE
PROPORCION LABIAL o
N %

100% 9 11,3%
71-99% 46 97,5%
56-70% 20 25,0%
40-55% 5 6,3%
TOTAL 80 100,0%

Fuente: Matriz de datos.

INTERPRETACION:

La tabla N° 11 nos muestra el nimero y porcentaje de pobladores distribuidos segun la
proporcién labial; donde podemos observar que el mayor porcentaje de pobladores
presentan una proporcion labial de (71-99%) con.57,5%, se encontré una proporcion
labial de (56-70%) en un 25%, tambien se encontro una proporcion labial de (100%) en
un 11,3% de la poblacion y solo se encontro-un 6,3% de pobladores con proporcion
labial de (40-55%) considerada ideal.
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GRAFICO N° 11
PROPORCION LABIAL DE LOS POBLADORES ENTRE 15 Y 20 ANOS DE
EDAD DE LA LOCALIDAD DE MANAZO, 2014
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Fuente: Tabla N° 11
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TABLA N° 12
PROPORCION LABIAL DE LOS POBLADORES ENTRE 15 Y 20 ANOS DE
EDAD DE LA LOCALIDAD DE MANAZO SEGUN SEXO

SEXO
PROPORCION
LABIAL F M TOTAL
N° % N° % N° %

100% 7 8,8% 2 2,5% 9 11,3%
71-99% 24 30,0% 22 27,5% 46 57,5%
56-70% 8 10,0% 12 15,0% 20 25,0%
40-55% 2 2,5% 3 3,8% 5 6,3%
TOTAL 41 51,2% 39 48,8% 80 100,0%

Fuente: Matriz de datos.

INTERPRETACION:

La tabla N° 12 nos muestra el nimero y porcentaje de pobladores distribuidos en las
distintas proporciones labiales segun sexo; donde podemos observar que el mayor
porcentaje de pobladores de ambos sexos. presentan.una proporcion labial entre (71-
99%), ademas que en el grupo existen mas mujeres que varones, en'un 30.0% Yy 27,5%
respectivamente. Encontramos que la proporcion labial de (100%) . se encuentra mayor
cantidad en-mujeres en varones con 8,8%y 2,5% respectivamente. Y solo se encuentra
una proporcion labial (40-55%) considerada ideal en mas en varones que en mujeres,

con 2,8% vy 2,5% respectivamente.
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GRAFICO N° 12
PROPORCION LABIAL DE LOS POBLADORES ENTRE 15 Y 20 ANOS DE
EDAD DE LA LOCALIDAD DE MANAZO SEGUN SEXO
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Fuente: Tabla N° 12
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TABLA N° 13
INDICE DE SONRISA

N RANGO MIN. MAX. MEDIA DESV

. TIP.
DISTANCIA 80 27,5 41,5 69,0 57,48 5,37
INTERCONMISURAL
ESPACIO 80 8,0 7.0 15.0 10,61 2,07
INTERLABIAL MM
INDICE DE SONRISA 80 5,04 3,39 8,43 5,60 1,04

N VALIDO 80
Fuente: Matriz de datos.

INTERPRETACION:

En la tabla-N° 13 se puede observar que el promedio-de Distancia intercomisural es
57,42 mm. teniendo como minimo41,5 mm. y como méaximo 69 mm.. El promedio del
espacio interlabial es 10,61 mm. Teniendo como minimo 7,0 mm. y como maximo 15,0
mm. El indice de sonrisa tuvo como promedio 5,6 teniendo como minimo 3,39 y como

méximo 8.43.
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6.2 DISCUSION

El presente estudio tuvo como propdsito analizar y medir los valores promedio y
caracteristicas de cada pardmetro importante en la estética de la sonrisa en pobladores
entre 15 y 20 afios de la localidad de Mafiazo. Se analizaron 80 pobladores entre 15y 20
afios de ambos sexos que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion. El analisis
de la sonrisa se realiz6 mediante fotografias de sonrisas forzadas y la evaluacion de 8
parametros importantes en la sonrisa. Los parametros evaluados fueron: Tipo de sonrisa,
arco de sonrisa, relacion dentolabial, linea-media dental respecto al filtrum labial,
exposicion dentaria en sonrisa, tipo de corredores bucales, proporcion labial en sonrisa e
indice de sonrisa. Se concluye que:

e El tipo de sonrisa-media es el mas comun

e Elarco de sonrisaparalelo es el mas comun

e Larelacidn sin contacto es la relacion dentolabial méas comun.

e ' La linea media dental desviada hacia la derecha es la ubicacion mas comun.

e Los Corredores Bucales amplios (0 - 5 %) son la proporcion mas comun.

e La proporciones entre 71— 99 % son las mas comunes entre el labio superior y

el labio inferior en sonrisa.
e Los indices de sonrisa entre 3,39 y 8,43 y el promedio de 5,60, son los valores

mas comunes encontrados en esta pablacion:

Estudios realizados por Tjan et al., afirman que 69% de la poblacion de su estudio
presentd un tipo de-sonrisa media, *° afirmando que el tipo de sonrisa mas comin es el
tipo de sonrisa media. Contrastando también con el estudio de Castafio A. (2009) el cual
afirma que encontré un 82% de su poblacién con un tipo de sonrisa media. *

En nuestro estudio se encontrd que el 58,8% de la poblacion-presento un tipo de sonrisa
media, el cual concuerda con Tjan et al.. Y Castafio A. confirmamos.que el tipo de
sonrisa media es la mas comun. Pero en el estudio de Justo M. (2011) que evaluo las
caracteristicas de la sonrisa y su relacion con el didmetro mesiodistal en denticién
permanente en un grupo de pobladores entre los 15 y 20 afios de edad de ambos géneros
de la isla los Uros, encontramos que el tipo de sonrisa mas comdn es el tipo de sonrisa
Alta con un 62% de su poblacién, seguido del tipo de sonrisa media con 37,5% Yy afirma

no encontrar ningdn caso de tipo de sonrisa baja. 1’ También en el estudio de Olgado P.
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que evalua caracteristicas de la sonrisa con cada tipo facial morfolégico en pobladores
entre 18 y 29 afios de edad de ambos géneros de la isla Taquile afirma que encuentra

predominio de sonrisa alta en 63,1% de la poblacién. *°

Esto se da probablemente
porqgue la poblacion de la Isla de los Uros la Isla Taquile son poblaciones auténticas que
no tuvieron mucho mestizaje en sus pobladores.

En cuanto al tipo de sonrisa alta y baja encontramos que Tjan et al, encuentra el tipo de
sonrisa alta en 10.57% de su poblacién y el tipo de sonrisa sonrisa baja 29.48% de su
poblacién.’® Castafio A. (2009) encuentra el tipo de sonrisa alta en un 13% de su
poblacién y el tipo de sonrisa baja ‘en un 5% de su poblacién. **  En nuestro estudio
encontramos que el tipo de.sonrisa alta esta en 28,7% de nuestra poblacion y el tipo de
sonrisa baja esta en 12,5 % de nuestra poblacion concordando con los resultados de
Castafio A. mas no.de Tjan et al. La similitud con Castafio. A. se da probablemente
porque su poblacién es una poblacion latinoamericana como la de este estudio. Y se
diferencia a los resultados de Tjan et al. Porque la poblacién de Tjan. Es una poblacion
europea.

En nuestro estudio-encontramos que el tipo de sonrisa alta se da mas en el sexo
femenino que el masculino y el tipo de sonrisa-baja se da mas en el-sexo masculino que
el femenino.

Desai S.et.’Al. ensu estudio de andlisis dindmico de la sonrisa: cambios con-la edad en
el 2009 Afirmaron que la altura de la-sonrisa afirma que cuando uno envejece el labio
superior muestra menos incisivo superior durante la sonrisa y que especificamente, con
el tiempo, sonrisas altas se convierten en sonrisas medianas, mientras sonrisas medias,
se convierte en sonrisas-bajas.”’.-confirmado “esta afirmacion, en nuestro estudio
encontramos en todas las edades entre 15.y-20 afios, el predominio de la sonrisa media
seguido de la sonrisa alta, se presume que en poblaciones de mayor edad se presentaran

resultados distintos a los mencionados.

Tjan et al. Afirma que el 84.8% de su muestra mostro arco de sonrisa paralelo, 13,88%
mostro un arco de sonrisa recto, y 1,32% un arco de sonrisa invertido. *°

Castafio A. afirma que el 54% de su poblacion presentan arco de sonrisa paralelo, 33%
un arco de sonrisa plano y 13% un arco de sonrisa invertido. **

Figueroa E. afirma que los alumnos de su poblacion presentan un arco de sonrisa

paralelo en un 81,7%, *°
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Contrastando sus resultados se puede afirmar que el arco de sonrisa mas comun es el
arco paralelo. En nuestro estudio encontramos la misma relacion que los estudios
mencionados, el arco de sonrisa paralelo con un 68,8%, el arco de sonrisa plano con
23,8%, y el arco de sonrisa invertido con un 7,5%. Afirmando que el arco de sonrisa
mas comun es el arco de sonrisa paralelo.

Rufernacht (1991) después de varias observaciones menciona que la curvatura de la
linea incisal o arco de sonrisa paralelo es mas pronunciada en al mujeres que en los
hombres. *

En nuestro estudio el arco de sonrisa paralelo se da mas en el sexo femenino que el
masculino y que el arco de sonrisa plano se da masen el sexo masculino que el sexo
femenino. Confirmando lo-dicho por- Rufernacht.

Lombardi menciona que-la linea de la sonrisa o arco de sonrisa esta en relacion con la
edad y el sexo. Esto se debe a que la juventud los incisivos centrales son mas
prominentes creando una curvatura convexa y paralela al labio interior, mientras que en
la vejez debido a los desgastes, la curvatura tiende a ser recta. *°

En nuestro estudio econtramos en su mayoria arcos de sonrisa paralelos y confirmamos
la afirmacion de Lombardi ya que nuestra poblacion es una poblacion joven de 15 a 20

anos de edad.

Castafio A. encuentra gue en su estudio 48% presentaron una relacion sin contacto, 46%
presentaron una relacion en contacto y 6% presentaron una relacién dentolabial cubierta
Dong et al. Encuentra que el 56% de los sujetos analizados en la poblacion asiatica
presentaron una relacién dentolabial sin‘contacto. 42

Desai S. et. al. Afirma.en su estudio.que 13,3% de sujetos tienen una relacién

dentolabial cubierta *°

En nuestro_estudio encontramos que existe -una relacion
dentolabial sin contacto-en 61,3% de la poblacion, una relacion en contacto con 36,3% y
una relacion cubierta con 2,5% de la-poblacion. Podemos afirmar que la relacion
dentolabial que mas se puede encontrar es la relacion dentolabial sin contacto y que la
relacién dentolabial cubierta es la relacion que menos se encuentra.

Nuestros resultados confrontan a los de Castafio A. podria deberse a nuestros criterios
de seleccion ya que Castafio A. no considera criterio de exclusion el tratamiento previo
y nosotros si. Debido a que cuando se tiene ya un tratamiento de ortodoncia se puede

ver modificado las relaciones dentolabiales.
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Castafio A. encuentra en su estudio que la relacion dentolabial sin contacto se encuentra
mas en el sexo femenino que en el masculino. Y la relacion dentolabial en contacto se

42 En nuestro estudio

encuentra mas en el sexo femenino que en el masculino.
encontramos que la relacion dentolabial sin contacto se encuentra mas en el sexo
masculino que en el sexo femenino. La relacion dentolabial en contacto se encuentra
mas en el sexo femenino que en el sexo masculino.

Desai S. et. al. Afirma en su estudio que existe una tendencia a sonreir con el labio
inferior cubriendo el borde “incisal de los incisivos superiores (relacion dentolabial
cubierta) cuanta mayor edad tiene el sujeto.-A mayor edad la relacion dentolabial se
vuelve mas compleja..*

En nuestro estudio encontramaos en su-mayoria relaciones dentolabiales sin contacto y
en contacto, no encontramos un porcentaje minimo de relacion dentolabial cubierta ya
gue nuestra poblacion es una poblacion joven de 15 a 20 afios de edad. Podemos afirmar
que la relacion dentolabial sin contacto y la relacion dentolabial en contacto predomina

en la edades juveniles como lo es 15 a 20 afios de edad.

Rufenacht demuestra en su estudio que usando- el filtrum labial como referencia, esta
coincide con la linea media dental en un 70 % de la poblacion. El otro 30 % se
encuentra desviacionde la linea media dental. %

Castafio A. encuentra que el 72% de su poblacion presentaron una linea media centrada

2 o cual es

y el 28% presento una desviacion de la linea media entre 1 y 2 mm. *
considerado aceptable, teninedo en cuenta lo afirmado por Beyer, Lindahuer y Johnston
et al. * a diferencia de los confirmado-por Kokich quien encontro que discrepancias
hasta 4 mm pueden no'ser detectadas. * Johnston'y Cols, afirman que la
desalineacion de la linea media facial con la linea media dental, se encuentra en
aproximadamente el 30% de los sujetos. Y- segin Parammon, mientras-mayor es la
diferencian_entre estas lineas, mayor es-el sentido de asimetria de la sonrisa, y esto,
segtin Johnston y Cols. es incluso evidente para el observador inexperto. *°

En nuestro estudio podemos encontrar diferencias a los resultados mencionado ya que
encontramos que el mayor porcentaje de pobladores presentan una linea media dental
desviada hacia la derecha con 51,2%, mientras que la linea media dental desviada hacia
la izquierda se vio en 11.3% de la poblacion, solo un 37,5% de pobladores presentan
una linea media centrada, haciendo que sumados los porcentajes de las deviacion

izquierda y derecha un 62,5% de la poblacion presente una desviacion de la linea media
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dental distribuidas en desviaciones entre 1a 3 mm. Esto se deberia a las extracciones
prematuras y a la ausencia de tratamiento ortodontico en esta poblacion.

En nuestro estudio podemos encontrar que la linea media dental centrada se encuentra
mas en el sexo femenino que el masculino. Y que el porcentaje de desviacion seda casi

por igual en ambos sexos.

Castafio A. afirma que el 84% de su poblacién presenta corredores bucales ausentes.
Koening et al. En un estudio sobre caracteristicas de la sonrisa en la Universidad San
Martin de Porres Encuentra que el 52% de su-poblacion no presenta corredores bucales.
14

En nuestro estudio-encontramos un.75% de corredores bucales amplios, un 25% de
corredores bucales normales 'y no encontramos corredores ‘bucales ausentes. No
encontramos similitud en los resultados con otros estudios al parecer porque Castafio A.
evalUa los corredores bucales por separado y en su poblacion no utiliza el tratamiento
ortodontico previo como el criterio de exclusion. -y Koening Realiza su estudio
clasificando los corredores bucales presentes o ausentes, sin tomar en cuenta la
clasificacion de corredores bucales normales.

En nuestro estudio no se encontrd diferencias en cuanto a los corredores bucales en
ambos sexos, los porcentajes se dan por igual en ambos sexos y no se-encuentra una

diferencia significativa entre el sexo masculino y el femenino.

Castafio A. encontré en su-estudio que el 41% de pacientes presento una proporcion
labial entre 56 - 70 %, seguido por un 33% entre 71y 100% un 25% entre 40 y 55% y
un 1 % que supero el 100%. *?

En nuestro estudio encontramos que la proporcién labial entre 77 y 100% es el mas
comun con 57,5%, 1a proporcion entre 56-—<:70% con 25%, la-proporcion del 100% a
mas con 11,3% y por ultimo la proporcion entre 40 al 55% considerado ideal solo el
6,3% de nuestra poblacion de estudio.

Contrastando resultados no concordamos en todo con Castafio A. ya que la proporcion
labial en sonrisa mas comun es 56 -70% en su estudio y en nuestro estudio encontramos
que la mas comun es la proporcion entre 77 y 100%, haciendo notar que nuestra

poblacion presentan el labio superior mas grueso en sonrisa.
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En nuestro estudio no se encontro diferencias en cuanto a la proporcion labial en sonrisa
en ambos sexos, los porcentajes se dan por igual en ambos sexos y no se encuentra una

diferencia significativa entre el sexo masculino y el femenino.

Nuestros resultados para el indice de sonrisa son: Obtenemos los valores promedio de la
Distancia intercomisural que es 57,42 mm. Teniendo como minimo 41,5 mm. y como
maximo 69 mm.. El promedio del espacio interlabial es 10,61 mm. Teniendo como
minimo 7,0 mm. y como maximo 15,0 mm.

Desai S. et. al. Afirma en su estudio que-el-indice de la sonrisa aumenta con la edad a
partir de los 40 afios.-Ya que la anchura intercomisural aumenta con la edad a partir de
los 40 afios vy la altura interlabial disminuia significativamente con la edad causando un
aumento en el indice de-sonrisa entre los grupos de edades. superiores. También el
indice en sonrisa aumento significativamente, indicando que con la edad, la sonrisa
tiende a estar més ancha transversalmente y mas estrecha verticalmente. Esta teoria esta
demostrada por el incremento del espacio de los corredores bucales en casi 4 % con los
afios. *°

Es asi que el indice de sonrisa para la poblacion entre 15 y 20 afios de la localidad de
Mafiazo esta entre 3,39 y 8,43 teniendo como promedio 5,6. No podemos hacer
comparaciones significativas con otras edades ya que seria motivo de otro estudio.
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6.3 CONCLUSIONES

1. El tipo de sonrisa m&s comun en los pobladores entre 15 y 20 afios de edad de la
localidad de Mafiazo es el tipo de sonrisa media con (58,8%) seguido del tipo de
sonrisa alta con (28,7%) y los que tienen el tipo de sonrisa baja con (12,5%).

2. El tipo de sonrisa alta se da mas en el sexo femenino que el masculino y el tipo de
sonrisa baja se da méas en el sexo masculino que el femenino en los pobladores
entre 15y 20 afios de edad de la localidad de Mafazo

3. El arco de sonrisa mas comun en los pobladores entre 15 y 20 afios de edad de la
localidad de Mafiazo es-el Arco o linea de la sonrisa paralelo con (68,8%) seguido
del Arco o linea de la sonrisa plano con (23,8%) y-los que tienen Arco o linea de la
sonrisa invertido (7,5%).

4. El arco de sonrisa paralelo se da mas en el sexo femenino que el masculino y que el
arco de sonrisa plano se da mas en el sexo masculino que el sexo femenino en los
pobladores entre 15y 20 afios de edad de la localidad de Mafnazo

5. La relacion dentolabial mas comun en los pobladores entre 15 y 20 afios de edad de
la localidad de Mafazo es la Relacién Dentolabial sin contacto con (61,3%)
seguido del Relacion Dentolabial en contacto con (36,8%) y los que tienen
Relacion Dentolabial cubiertacon. (2,5%).

6. La relacion dentolabial sin contacto se encuentra mas en el sexo masculino que en
el sexo femenino. La relacion dentolabial en contacto se encuentra mas en el sexo
femenino que en-el sexo masculino-en los pobladores entre 15 y 20 afios de edad de
la localidad de Mafiazo

7. La ubicacion de la linea media dental superior con respecto al filtrum. en los
pobladores entre 15 y 20 afios de edad de la localidad de Mafiazo es la linea media
dental desviada hacia la derecha con (51,2%) seguido de la linea -media dental
centrada con (37,5%) y los que ‘tienen-linea media dental desviada hacia la
izquierda con (11,3%).

8. La linea media dental centrada se encuentra mas en el sexo femenino que el
masculino en el sexo femenino que en el sexo masculino en los pobladores entre 15
y 20 afios de edad de la localidad de Mafiazo

9. La proporcion mas comun de los corredores bucales en los pobladores entre 15 y 20

afnos de edad de la localidad de Mafiazo son los corredores bucales amplios con
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(75,0%), seguido de los corredores bucales normales con (25,0%) y no se
encontraron corredores bucales ausentes.

10. La proporcion entre el labio superior y el labio inferior en sonrisa. en los
pobladores entre 15 y 20 afios de edad de la localidad de Mafiazo es la proporcion
entre 71 y 99 % con (57,5%), seguido de la proporcién labial entre 56 a 70 %
(25,0%), la proporcion 100% a mas (11,3%) y ultimo la proporcién labial 40 a
55% con (6,3%)

11. El indice de sonrisa parala poblacion entre 15 y 20 afios de la localidad de Mafazo

esta entre 3,39 y 8,43 teniendo como promedio 5,6.
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6.4 RECOMENDACIONES

A la comunidad Odontoldgica:

e Valorar a cada paciente como un ente independiente, tomando en consideracion
su raza, edad y sexo, al igual que las caracteristicas morfogenéticas presentes.

e Se sugiere preguntar al paciente cuales son sus inconformidades en cuanto a la
estética de su sonrisa para evaluar la situacion y observar si es posible llevar a
cabo un plan de tratamiento que solucione o mejore sus inquietudes.

e Se recomienda. individualizar y personalizar el anélisis estético dependiendo de
las necesidades.y caracteristicas de cada paciente.

e Se recomienda-incluir-en la practica clinica y. protocolos de diagnostico el

formato para-laevaluacién estética de la sonrisa.

Para futuras investigaciones se recomienda:
e Se recomienda realizar estudios comparativos en distintos grupos etareos en
diversas comunidades autdctonas de nuestra region.
e Se recomienda realizar ‘estudios comparativos en diversas comunidades
autoctonas de nuestra region.

e Realizar estudios similares afiadiendo mas parametros estéticos.

A la Escuela Profesional de Odontologia:

e Se recomienda incluir el formato para la evaluacion estética de la sonrisa, como
examen auxiliar, en la historia clinica de la clinica odontoldgica de la UNA-
Puno.

e Se recomienda realizar charlas y talleres de fotografia clinica en nuestra escuela
profesional, a fin de afianzar mas al- alumnado sobre esta -herramienta
contemporanea en odontologia.

e Afianzar los conocimientos relacionados a nuestro estudio en las ciencias

bésicas de nuestra Escuela Profesional
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FICHA DE REGISTRO FOTOGRAFICO

Fecha

Cddigo
Fotografico

Apellidos y Nombres

Edad

Sexo
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ANEXO 2
FORMATO PARA LA EVALUACION ESTETICA DE LA SONRISA

Fecha de Toma Fotogréafica: «i................

Cédigo
FOTOGRAFIA DE SONRISA Fotogrdfico:

ANALISIS DE SONRISA
1.- TIPO DE SONRISA: 2.- ARCO DE SONRISA

* Lfnea Incisal Superior:

* Sonrisa Alta 0O
- “Curvaconvexa . @ [

-~ Curva Plana e O
-~CurvaConcava ‘@ ' []

- Curva Interna del Labio Inferior ‘2

 Sonrisa Media |:|

* Sonrisa Baja 0
Paralelismo:
«Si @/ ©:ArcoParalelo O
*Si @ /4  :Arco Plano O
«Si @ # © :ArcoInvertido [J
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3.- RELACION DENTOLABIAL 7.- PROPORCION DE LOS LABIOS
* Relacion Sin Contacto O - Medida del labio superior: ........ mm.
* Relacién En Contacto O - Medida del labio inferior: .........mm.
* Relacién Cubierta (| - Proporcion del labio superior con el
labio inferior: ......... %
4.- LINEA MEDIA DENTAL * (40-55%) O
., Lvfl: Linea vertical del * (56-70%) O
= filtrum labial
* (71-99%) O
Dd: Desviacion
derecha * (100%) O
Di: Desviacion 8.- INDICE DE SONRISA
izquierda
- Distancia Intercomisural: ...... mm.
- Espacio Interlabial N 1111 ()
* Linea Media Centrada |:|
. . . ) Anchura intercomisural
« Linea Media Desviada hacia la [] IS = — |
Espacio interlabial
derecha:...... mm
« Linea Media Desviada hacia la [] - Indice de Sonrisa (IS)
izquierda....... mm
5.- PORCENTAJE DE CORREDORES
BUCALES:
- Distancia Intercomisural (ID) :-...... mm.
- Ancho Interdental (AW)
...mm.
NS (%) = 100 - AW x 100
ID
- % de Corredores Bucales (NS):
....... %. O
* Corredores Bucales Ausentes (0-5%)
* Corredores Bucales Normales (6-15%)|:|
* Corredores Bucales Amplios (16% a més)D
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ANEXO 3

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZACION DE
TESIS DE GRADO DE CIRUJANO DENTISTA

D T , Con Numero de
DNIL...ooo , en pleno uso de mis facultades mentales, libremente, declaro
que:

1) Estoy consciente de.que los datos y registros tomados tendran como objetivo
realizar un-estudio acerca de la sonrisa de jovenes entre 15y 25 afios del Distrito
de Mafazo

2) He sido debidamente informado(a) que el procedimiento serd llevado a cabo por
un alumno de la Universidad Nacional del Altiplano.

3) He sido debidamente informado(a) que para dicho procedimiento se requiere
fotografias de-mi sonrisa.

4) He sido comunicado sobre la naturaleza, beneficios y riesgos-del estudio.

5) ~Autorizo al Bach. Joel Almonte Burgos para la realizacion de dicho

procedimiento.
Por lo tanto ESTOY DE ACUERDO en participar en el proyecto:llamado “ANALISIS

ESTETICO DE LA SONRISA EN POBLADORES ENTRE 15 Y 20 ANOS DE
EDAD DE LA LOCALIDAD DE MANAZO, 2014”
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ANEXO 4
SESION Y EDICION FOTOGRAFICA

EUNOS 2%
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ANEXO 5
FOTOGRAFIAS DE SONRISA EDITADAS CON LA PLANTILLA DE
ACKERMAN
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ANEXO 7
SOLICITUD A LA INSTITUCION EDUCATIVA SECUNDARIA MANAZO

"Aiio de la Promocion de la industria Responsable y del Compromiso Climatico”

SOLICITO: PERMISO PARA PODER
EJECUTAR PROYECTO DE TESIS.

SENOR (A)
Candelaria Rodriguez Nieto

DIRECTORA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA SECUNDARIA MANAZO
Presente.-

Yo-Joel Almonte Burgos identificado ¢on

COLEG!O DE EDUCAGION SECUNDARIA
TR DNI N° 46197497, estudiante de la Escuela

REBCRET LR A

' RECIBIDO Profesional de Odontologia, Facultad de Clencias de
W g,p__ﬂ_m.z,é V R 2014 la Salud de la Universidad Nacional del Altiplano —
Hora ..ol Firma,, Puno

Es grato dirigirme a Usted para saludarla cordialmente, el motivo de la presente es para
solicitarle permiso para poder ejecutar mi proyecto de tesis que lleva el titulo de “ANALISIS ESTETICO
DE LA SONRISA EN JOVENES DE 15 A 20 ANOS DE EDAD DE LA LOCALIDAD DE MANAZO 20147,
para optar el Titulo de Cirujano Dentista, con los estudiantes y en las instalaciones de la. prestigiosa
institucion educativa que Usted dirige. Para tal fin adjunto el proyecto de investigacion y carta de
aprobacion de dicho proyecto.

Por lo expuesto, solicito'a usted acceder a mi solicitud, para poder contribuir con estudios de
investigacion para la region y mejorar la calidad en la salud de la poblacion.

Agradeciendo por la atencién de la presente hago propicia la-ocasion-para manifestarle los
sentimientos de mi mayor estima personal.

Mariazo, 24 de marzo del 2014,

Atentamente.

oel Aimonte Burgos
Alumno egresado de la UNA-Puno
Escuela Profesional de Odontologia
DNI N° 46197497

107

Repositorio institucional UNA - PUNO




ARy : .
:?:Lt Universidad
= Altiplano
ANEXO 8
SOLICITUD AL INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO PUBLICO
MANAZO

Ao de la Promocion de la industria Responsable y del Compromiso Climatico”

SOLICITO: PERMISO PARA PODER
EJECUTAR PROYECTO DE TESIS.

SENOR (A)

MVZ. Rubén Aza Taca

DIRECTOR DEL INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO PUBLICO MANAZO

Presente.-

Yo Joe! Aimonte Burgos: identificado. con

DNI- N° 46197497, estudiante de 'la Escuela
Profesional de Odontologia, Facultad de Ciencias de
la Salud de la Universidad Nacional del Altiplano -
Puno

Es grato dirigirme a Usted para saludarlo cordialmente, el motivo de la presente es para
solicitarle permiso para poder ejecutar:mi proyecto de tesis que lleva el titulo de “ANALISIS ESTETICO
DE LA SONRISA EN JOVENES DE 15 A 20 ANOS DE EDAD DE LA LOCALIDAD DE MANAZO 20147,
para optar el-Titulo de Cirujano Dentista, con los estudiantes y en las instalaciones de la-prestigiosa
institucion educativa que Usted dirige, Para tal fin adjunto el proyecto de investigacion y ‘carta de
aprobacion de dicho proyecto.

Por-fo.expuesto, solicito a usted.acceder a mi solicitud, para poder contribuir con-estudios de
investigacion para la region y mejorar la calidad en la salud de la poblacion.

Agradeciendo por la atencion de la presente-hago propicia la ocasion para manifestarle los
sentimientos de mi mayor estima personal.

Manazo, 24 de marzo del 2014.

Atentamente.

oel Almonte Burgos
Alumno egresado . de la UNA-Puno
Escuela Profesional de Odontologia
DNI N° 46197497
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ANEXO 9
CONSTANCIA DE EJECUCION
INSTITUCION EDUCATIVA SECUNDARIA MANAZO

INSTITUCION EDUCATIVA SECUNDARIA
“MANAZO"”
jiLa Educacion es tarea de todos!!
Codigo Modular 0474569

“Afio de la Promocién de la Industria Responsable y del Compromiso Climatico”

CONSTANCIA DE EJECUCION DE
PROYECTO DE TESIS

LA DIRECCION DE LA INSTITUCION EDUCATIVA SECUNDARIA
“MANAZOQ”

HACE CONSTAR:
Que, el Sr. JOEL ALMONTE BURGOS, estudiante egresado

de la UNA .- PUNO de la Escuela Profesional de Odontologia, ha realizado = su ‘
¢jecucién de'su proyecto de tesis denominado “ANALISIS ESTETICO DE LA | ‘
SONRISA EN JOVENES DE 15 A 20 ANOS DE EDADD DE LA LOCALIDAD
DE MANAZO 2014”; el mismo que se desarroll6 | en la Biblioteca de la Institucion y

con los estudiantes de la Institucion Educativa Secundaria Mafiazo; demostrando ‘
durante su ¢jecucion de su proyecto puntualidad, responsabilidad y profesionalismo en ‘

su especialidad. [

En tal virtud se le otorga la presente a peticion del intetesado para

los fines que viera por conveniente.

Maiiazo, 10 de Julio del-2014

AV. LA CULTURA S/N CENTRO POBLADO DE ALTO ALIANZA DISTRITO DE
MANAZO PUNO - PERU

109

Repositorio institucional UNA - PUNO




11, _ .
TESIS UNA-PUNO “"‘“ e

Altiplano

ANEXO 10
CONSTANCIA DE EJECUCION
INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO PUBLICO MANAZO

DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION PUNO
INSTITUTO DE EDUCACION SUPERIOR
TECNOLOGICO PUBLICO “MANAZO”

RM N2 445-2002-ED-CREACION RD N2 2482-2009-ED-REVAUDACION

“Anio de la Promocion de la industria Responsable y del Compromiso Climatico”

CONSTANCIA DE EJECUCION DE
PROYECTO DE TESIS

LA DIRECCION DEL INSTITUTO DE EDUCACION SUPERIOR TECNOLOGICO
PUBLICO "MANAZO"

HACE CONSTAR:

Que, el Sr. Joel Almonte Burgos, estudiante egresado de la UNA -
Puno de la escuela profesional de Odontologia, ha realizado la ejecucion de su
proyecto de tesis denominado “Andfsés estélico de la sonrisa en jovenes de 15 a 20
anos de edad de la localidad de Manazo 2014", que se desarrollo en las instalaciones
y con los estudiantes del 1.E.S.T.P. MANAZQ; demostrando durante la ejecucién del
proyecto, puntualidad, responsabilidad y profesionalismo en su especialidad.

En tal virtud se le otorga la presente para los fines que el interesado
vea por conveniente.

Marniazo, 10 de Julio del 2014

2
.
fis MARAZO*

CALLE 17 DE MAYO S/N BARRIO 8 DE DICIEMBRE DISTRITO DE
MANAZO PUNO - PERU
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