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RESUMEN

Fotografias frontales estandarizadas del tercio inferior de la cara fueron
tomadas a 100 personas entre 15 y 40 afios de edad, que terminaron el
tratamiento de ortodoncia, con el propésito de evaluar la estética de la sonrisa.
Los pardmetros valorados en este estudio fueron: el tipo de sonrisa, el arco de
la sonrisa, la relacion dentolabial, linea media dental y facial, cantidad de encia
expuesta, dientes expuestos durante la sonrisa, ancho intercomisural, tamafio
de los corredores bucales, grosor de los labios y la relacion que se presenta de
acuerdo a la edad y sexo del paciente.

Se encontraron algunas diferencias 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 no existen estudios realizados en
pacientes latinoamericanos.

Palabras clave: andlisis de sonrisa, arco de sonrisa, tipo de sonrisa,
linea media, corredores bucales, dientes expuestos, cantidad de encia
expuesta, relacion dentolabial, ancho intercomisural, grosor de los labios.



ABSTRACT

Frontal standardized photographs of the lower third of the face were
taken of 100 people between 15 to 40 years of age who finished their
orthodontic treatment with the purpose of evaluating the aesthetic of the smile.
The parameters evaluated in this study were: type of smile, smile arch,
dentolabial relation, average dental and facial line, gingival display, teeth
exposed during smile, intercommissural width, buccal corridor width, lip
thickness and their relation with age and patient gender.

Some statistical differences were found between the variables studied,
concluding that evaluation is important in all cases because beauty is subjective
and it is not possible to measure or compare the different cases or races
because the concept of aesthetic has changed with time and there are no
existing studies in Latin-American patients.

Key words: smile analysis, smile arch, type of smile, medium line, bucal
corridors, teeth exposed, gingival display, dentolabial relation, intercommissural
width, lip thickness.



TABLA DE CONTENIDO

Portada

Hoja de Aprobacion

DEreCNOS 08 AULOT. .. ... et e e e e e e e e e i
D ]=To |03 1] - VN \Y
F Yo = (o [Tt [ g1 T=T 1 (0 1S U %
RESUMBN ... e e e e e e e e e e Vi
ADSITACT. . et e e vii
Tabla de contenido..........cooi i LWV
LiSta de FIQUIAS. ... ettt e e e e e e e e X
Lista de Graficosy Tablas............ccooiiiiiiiii e WX
1. INTRODUCCION.......uviiiiieiiie e cee e eee e eee e PEGL
2. REVISION DE LA LITERATURA......coi ittt pag. 3
2.1. ReseNa HiStOriCa .........ovuvieie i e e e pag. 3
2.2. Generalidades en Estética y Ortodoncia.............cccoovvvennen. pag. 6
2.3. Anatomia de 1a SONriSa.........cv i e e pag. 7
2.4. Clasificacion de la SONriSa.........covvviiie i e pag. 9
2.5. Arco de [a SONMSA.......cuuiviieie i e pag. 11
2.6. Relacion Dentolabial..................cooo i en .. pag. 15
2.7. TIPOS A€ SONIISA. ..t uvee it it ae e e e e e e e e eaeeans pag. 16
2.8. Linea Media......uieiie it e e e pag. 19
2.9. NUmero de dientes a eXponer...........c.coveeeveeeinienineennnen... pag. 20
2.10. Nivel Gingival y cantidad de encia a exponer..................... pag. 21
2.11. Presencia de EXIraCCiONesS..........covvuiveiieiieiie e e iiaeniennns pag. 24
2.12. Tamafio de Corredores Bucales.............c.ocoiiiiiiiiiiinnannn, pag. 25
2.13. Formay Grosor de los labios...........ccovii i, pag. 28
2.14. Inclinacion del Plano Oclusal............ccocviiiiiiiiiiii e, pag. 31
2.15. Edad... ... e e e e PAG. 31
2.06. SEXO... it ittt e e e e e e PG 32
2.17. Formay Tamafio Dentario..........c.cooviiiiiii i e pag. 33



2.18. Plantilla de la SONrisa..........c.vviie e pag

3. DELIMITACION DEL PROBLEMA.......ceiiiieiiei e e pag
4. OBJIETIVOS. .. ..ot e, pag
4.1. Objetivo general.........c.o i e e e e pag
4.2. Objetivos eSpecCifiCOS......cciiiii i pag
5. HIPOTESIS.. ..o it e ettt ettt ee e eee a2 PAQ
6. MATERIALES Y METODOS  ...oiiviii e pag
G0 IO |V 1= 3 1 - PPN o 1= Lo
6.1.1. Criterios de INClUSION..........cccovviie i pag

6.1.2. Criterios de EXCIUSION.........coooiiii i, pag
6.1.3.Variables. ..., pag

6.2. TIipO de EStUAIO . .ovv it pag
6.3. MetodOologia. .. ..ve e e e pag
6.4. RecolecCion de DatOS........cc.vvviiiiiiii e e e pag

7. RESULTADOS ..ottt e ettt e PAG
8. ANALISIS ESTADISTICO ......ii it et e e, pag
9. DISCUSION oot e e e e e e, pag
10. CONCLUSIONES ..pag
11. RECOMENDACIONES ..ot pag
12. BIBLIOGRAFIA ..pag
13. ANEXOS . pag

. 35
. 36
. 37
. 37
. 37
. 38
. 38
. 38
. 38
. 38
. 39
. 39
. 39
. 46
. 49
. 63
. 74
. 80
. 82
. 83
. 88



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 Hombre de Vitrubio.............coooiiiiiiii e
Figura 2 Proporciones de la cara segun Leonardo da Vinci........
Figura 3 El Divisor Aureo de RicKetts...........c...oeevvvveeeinnnnnnn.
Figura 4 Anatomia de la SoNnrisa..........ccoocviviiiiiiieiiiiiinn s
Figura5 Anatomia de la Sonrisa..........ccooevvviiiiiiieiiiiiiinn s
Figura 6 Anatomia de las Comisuras...........ccccoeevveiieineeneennnn.
Figura 7 Sonrisa forzada- Voluntaria...................coceveiiinnnn.
Figura 8 Sonrisa No forzada- Involuntaria .................c.oooen.
Figura 9 Arco de Sonrisa Consonante o Paralelo...........................
Figura 10 Arco de sonrisa plano...........ccooveeviiiii i,
Figura 11 Arco de sonrisa No consonante o Reverso.....................
Figura 12 Relacién dentolabial Sin contacto ..........................
Figura 13 Relacién dentolabial Con contacto .........................
Figura 14 Relacion dentolabial Cubierta...................ccooen i
Figura 15 Sonrisa alta...........ccoviiiiiiie i
Figura 16 Sonrisa Promedio..........covvieiiiiiiiii i,
Figura 17 Sonrisa Baja.......cccouviiiiiiiiii i

Figura 18 A Dientes posteriores mas visibles hasta caninos

Figura 18 B Dientes visibles hasta primer premolar........................
Figura 18 C Dientes visibles hasta primer molar .....................
Figura 18 D Dientes visibles hasta segundo molar superior.......
Figura 19 Nivel Gingival Adecuado...............cccoeviiiin e ennnn.
Figura 20 A Excesiva exposicion gingival......................oooene
Figura 20 B Alargamiento coronal..............cccoooviii i,
Figura 21 A Corredores AMPlioS.......c.ououviiiiiiiiii i,
Figura 21 B Corredores Promedio. .........ccccvviiviiiiie i e,

Figura 21 C Corredores Pequenos.........cccvveiieiieiie e iininnnns

Figura 22 Cobertura Labial a través de los afios por Sarver

O 0 0 01 b~ W

. 10
. 10
11
.11
.12
. 15
. 15
. 15
. 16
.17
.17
. 20
. 20
.21
.21
.21
. 23
. 22
pag.
...... pag.
.27
.32

27
27



Figura 23 Proporciones dentales aureas.............ccoveevevievieennennnnn. pag. 34
Figura 24 Plantilla de la Sonrisa realizada por Ackerman............... pag. 35
Figura 25 Céamara fotografica LUMIXDMC.............ooviiiiiiiiienanns pag. 40
Figura 26 Tripode SONY.......oviieie e e e e e re e e pag. 40
Figura 27 Fotografia tomada en Cefalostato

con tripode a cada PaCieNte.........couvieiie it e pag. 40
Figura 28 Medicion mesiodistal de diente 11 en cada

O 03 =T ] = pag. 41
Figura 29 Plantilla en Adobe llustrator CS3...........cccvvviviii i, pag. 42
Figura 30 Fotos Impresas con Plantilla de referencia...................... pag. 42
Figura 31 Arco de la sonrisa observado en cada
fotografia........coooii i e e e e PAOL 43
Figura 32 Medicion de lalineamedia............cccoovvieiii i i, pag. 43
Figura 33 Observacion de cantidad de dientes

(2301 [T (0 1 P pag. 44
Figura 34 Medicion de la encia expuesta.............covevviiieiieinnnnnanns pag. 44
Figura 35 Medicion del Ancho intercomisural................................pag. 45
Figura 36 Medicion de Corredor bucal

740 1 1= o [0 S pag. 45
Figura 37 Medicion de Corredor bucal

DEIECNO. ... pag. 45
Figura 38 Medicion del Ancho del labio superior.............c.ccooevennen. pag. 45
Figura 39 Medicion del Ancho del labio inferior.................coocoee i pag. 45



Gréfico 1. Pacientes segun €l SEXO0.......oviiiiiiie e e, pag
Gréfico 2. Pacientes segun la Edad.............c.cooiviiii i, pag.
Grafico 3. Pacientes segun el Tipo de sonrisa..........cccoevvviieiiennnnnnn. pag.
Grafico 4. Tipo de sonrisa segun el SEX0........c.ovvvviie i, pag.
Gréfico 5. Tipo de sonrisa segun la Edad.............cccoovviiviiiiviieninn . pag
Grafico 6. Pacientes segun el Arco de la sonrisa.............ccccoeevennnn.. pag
Grafico 7. Arco de la sonrisa segun el SEX0.........coovvviiiiiiiiiiiiennn, pag
Grafico 8. Arco de la sonrisasegunlaEdad ............ccoovvieiii i, pag
Grafico 9. Relacion Dentolabial..............ccccovie i pag
Grafico 10. Relacién Dentolabial segun el sexo...................cceevene..... PAg
Gréfico 11. Ubicacion de la linea media dental

con respecto al filtrum....... ..o e pag
Grafico 12. Ubicacion de la linea media segun el sexo....................... pag.
Gréfico 13. Dientes Expuestos durante la sonrisa.............c..coeevveennee. pag.
Gréfico 14. Dientes Expuestos durante la sonrisa segun el sexo.......... péag.
Grafico 15. Pacientes segun la Cantidad de encia expuesta durante la
50 1 15T pag
Gréfico 16. Nivel Gingival expuesto segun el SeX0.........cccvvvvevennennnns pag
Gréfico 17. Nivel Gingival expuesto segun laedad. ................ocoenee. péag.
Grafico 18. Presencia de Extracciones en el total de la muestra. ......... pag.
Grafico 19. Cantidad de extracciones segun el sex0..........................pag.
Gréfico 20. Cantidad de extracciones segun laedad. ........................ péag.
Grafico 21. Relacién entre los dientes expuestos y

las extracciones realizadas en el total de la muestra. ........................ pag.
Grafico 22. Tamafo Corredor Bucal derecho. ................................. PAQ.
Gréfico 23. Tamafo Corredor Bucal derecho segun el sexo. .............. péag.
Gréfico 24. Tamafo Corredor Bucal Izquierdo. .............coovvieii i, péag.
Grafico 25. Tamafo Corredor Bucal Izquierdo segun el sexo. ............ pag.
Grafico 26. Proporcion labio superior respecto al labio inferior

LISTA DE GRAFICOS Y TABLAS

.49

49
50
50

.51
.51
. 52
. 52
. 53
. 53

. 54

54
55
55

. 56
. 56

57
57
58
58

59
60
60
60
61



o] 0] 0= ] 7= = pag. 61
Gréfico 27. Proporcion labio superior respecto al labio inferior

Y=o U] g J=] I ST=) (o F PPN o - o PR & )7
Tabla 1. Resumen de diferencias Significativas y No Significativas....... pag. 64

1. INTRODUCCION

Desde tiempos antiguos se ha pretendido objetivar los parametros de belleza
a fin de poder reproducirla. El concepto de belleza facial ha cambiado a través
de la historia. La cara refleja los sentimientos y emociones del individuo siendo

cierto que la cara es el reflejo del alma.

La belleza tiene dos dimensiones, la objetiva y la subjetiva. 3> La belleza
objetiva o admirable se basa en la consideracion de un objeto por si mismo,
resaltando las propiedades que lo hacen inequivocamente elogiable. La belleza
subjetiva o agradable es una cualidad que es valorada de acuerdo al gusto de

quien la contempla. **

Una técnica cuidadosa en odontologia podria proporcionar una estética
objetiva o belleza admirable del complejo orofacial, al relacionar la unidad, la

forma, estructura, balance, color, funcién y exposicién de la denticién. 3!

Los seres humanos vivimos en una sociedad consciente de la belleza. De
hecho, desde el nuevo siglo la comunidad ha impulsado el concepto de que la
belleza es lo mejor, en todos los aspectos que impliquen éxito en cualquier

area de la vida, tanto en lo personal como en lo profesional.

En la industria del cine, donde actores, actrices y modelos representan el
ideal de millones de partidarios o admiradores, existe sin duda gran influencia
sobre el ideal de belleza a seguir. Sin embargo, la belleza no es
absolutamente subjetiva, esta determinada por factores culturales, étnicos y de
preferencias individuales. En la sociedad moderna, tan competitiva, una

buena apariencia es un punto clave entre éxito y fracaso en la vida profesional,



donde la boca es uno de los aspectos claves de la cara, no debe ser sorpresa
gue ésta sea de gran importancia. La estética se ha convertido en parte vital
de la practica odontolégica y es sinbnimo de apariencia agradable vy

balanceada.

En la sociedad se le otorga gran relevancia a la estética y evidentemente la
ortodoncia no podia escapar a ésta tendencia. La sonrisa es una de las
expresiones faciales mas importantes y a través de ella se pueden demostrar

diferentes emociones, por lo tanto, es de gran interés para los ortodoncistas.

Goldstein, realizé un estudio en el que determind que la expresion estético-
facial mas importante fueron los ojos, con un 34%, seguida de la sonrisa con un
31%, el pelo con 10%, el color de la piel con un 5%, la forma de la nariz con un
5% y 15% las proporciones faciales. Una sonrisa atractiva, cumple con la
funcién de espejo social fuerte, es por esto que actualmente existe un alto
namero de pacientes que acuden al ortodoncista y demas especialidades
(periodoncia, rehabilitacién oral, implantologia, cirugia entre otras) en busca de

una mejoria en cuanto a la estética de su boca. *’

La sonrisa es la llave de la expresion de la vida social del ser humano.
Cuando una persona experimenta felicidad, placer o alegria invariablemente se

producira una sonrisa. %

La odontologia cosmética ha estado interesada en la estética de la sonrisa.
Recientemente el tema se ha vuelto importante para los ortodoncistas debido a
que la mayoria de pacientes evallan el resultado del tratamiento por sus
sonrisas y el resultado de un mejoramiento en su apariencia facial. Aunque el
tratamiento ortodontico es basado principalmente en las relaciones oclusales,
ahora se ha puesto gran atencion en el mejoramiento de las caracteristicas

dentofaciales para producir una estética facial 6ptima. *?

La estética o belleza de la sonrisa y su percepcion de acuerdo a ciertos

parametros es el tema a tratar en este estudio.



2. REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Resefa Historica

La estética ha sido tomada en cuenta desde varios siglos atras,
comenzando por los egipcios, quienes descubrieron las proporciones divinas
por medio de analisis y observaciones al tratar de encontrar medidas que les
permitieran dividir la tierra de manera exacta. Con respecto a la anatomia
humana, encontraron que el cuerpo de una persona media lo mismo de alto
gue de ancho con los brazos extendidos y que el ombligo es el punto de
division de la altura. Los griegos también participaron en la descripcion de la

belleza de acuerdo a una seleccién de lineas y &ngulos matematicos.”

Leonardo da Vinci realiz6 un famoso dibujo en 1490, acompafiado de
notas sobre él llamado EI Hombre de Vitrubio, el cual se observa en la figura 1.
Este dibujo representa una figura masculina desnuda en dos posiciones
sobreimpresas de brazos y piernas e inscrita en un circulo y un cuadrado.
También se le conoce como el “Canon de las proporciones humanas”, simbolo

de la simetria basica del cuerpo humano y del universo en su conjunto. °



Figura 1. Hombre de Vitrubio 5

Vitrubio ided una formula matematica para la division del espacio dentro
de un dibujo, conocida como la seccion aurea o de oro, también establecié una
afinidad entre el hombre y las figuras geométricas al descubrir que el hombre,
de pie y con los brazos extendidos, puede inscribirse en un cuadrado, y si
separa las piernas puede inscribirse dentro de un circulo que tiene como centro
el ombligo. Estas ideas sobre la armonia y la proporcién tomaron un nuevo
impulso catorce siglos después, durante el Renacimiento italiano. Un
matematico, que ademas era sacerdote, Fray Luca Paccioli, la denominé divina
proporcion, sosteniendo que era una de las multiples razones o cocientes que
podian expresar una proporcion numérica. Esta formula matematica permitia
adaptarla al hombre y humanizarla, lo que ha hecho su perennidad a través de

los siglos. °

Dentro de la coleccién de dibujos de Leonardo da Vinci destacan los
estudios sobre anatomia humana, proporcionalidad y su aplicacién en el arte.
Sus pinturas, como se observa en la figura 2, utilizaban la toma de medidas de
las proporciones de la cara, aunque no fue el Unico que intento ilustrar las
divinas proporciones del cuerpo humano, otros artistas lo habian intentado con

diferentes grados de éxito. >



Figura 2. Proporciones de la cara segun Leonardo da Vinci 5

Ricketts habla sobre la proporcion divina expresada en la cara y sobre el
divisor aureo el cual mantiene las proporciones divinas al abrirse ya que una
parte mide 1,0 y la otra mide 1,618. Este divisor es util para identificar la
relacién de los dientes, la boca, maxilares y el cuerpo en general. * Este divisor

aureo podemos observarlo en la figura 3.

Figura 3. El Divisor Aureo de Ricketts *®

“Las proporciones aureas parecen estar conectadas de la nariz y la boca

a los dientes y la sonrisa” '8

La proporcion divina o 4urea es una constante matematica que define la
proporcion entre las dimensiones de un objeto mas grande a uno mas
pequefio, dentro de una serie. Esta relacion divina ha sido considerada
perfecta, ideal y deseable, y ha sido usada durante muchos afios por
ingenieros y arquitectos dedicados al estudio de lo bello.



Muchas relaciones que resultan estéticas o agradables al ojo humano
siguen la proporcion divina. Se ha sugerido que esta proporcién pueda ser
usada como una util herramienta para la evaluacion de la simetria, dominancia
y proporcion en el diagndstico y planificacion del tratamiento de estética facial.
Se le relaciona también con el crecimiento y el desarrollo de una éptima

funcion.

A nivel de la cara observamos que un paciente es estéticamente
atractivo o proporcionado, comparando el ancho de una narina y el borde del
ala de la columela y la narina del otro lado, lo cual representa una proporcion
aurea. También se puede aplicar a otras medidas faciales como por ejemplo,
que el labio superior, al compararlo con el inferior cumple las proporciones

divinas siendo menor al inferior.

Existen varias medidas faciales que se encuentran en proporciones

aureas con respecto a otras tanto en sentido horizontal como vertical.

2.2. Generalidades en Estética y Ortodoncia

Sabri en un estudio realizado en 2005 afirma que en el tratamiento
ortoddncico, la estética ha sido tradicionalmente asociada con el mejoramiento
del perfil, considerando la clasificacion de Angle y el andlisis cefalométrico sin
tener en cuenta la vista frontal del paciente. Sin embargo los pacientes acuden
a consulta para mejorar su sonrisa, lo cual, todavia no recibe la atencion

suficiente®®

Ante la fuerte demanda de soluciones estéticas por parte de los
pacientes, se han desarrollado técnicas avanzadas en cirugia, periodoncia,
prétesis y odontologia conservadora. La ortodoncia juega un papel decisivo en
este tipo de tratamientos, no sélo alineando dientes, sino mejorando también el

conjunto de la sonrisa, formado por labios, dientes y encia. Estos elementos



que integran la sonrisa no son independientes. La estética de la sonrisa
I 28

depende del modo en el que se interrelacionan con el resto del entorno facia

Una sonrisa atractiva, bien balanceada es un objetivo de tratamiento
muy importante de la terapia ortodoncica moderna. Extensos estudios de las
caracteristicas faciales han establecido normas que los ortodoncistas usan

como gufa para evaluar la forma facial y dirigir la terapia. *°

Al hablar de estética en ortodoncia se deben tener en cuenta varios
campos importantes, uno de los cuales es la macroestética, en la que se debe
tener en cuenta varios aspectos como la relacion dinamica entre los dientes y
tejidos circundantes antes y después de la ortodoncia, las caracteristicas
faciales de cada paciente, la exposicion de la estructura coronal en varias
perspectivas y la posicion labial relacionada con la edad, sexo y caracteristicas

faciales. °

“Es util para rehabilitacion oral estética describir ciertas caracteristicas
promedio de la sonrisa. Estos patrones basados en normas pueden servir
COmMo una guia para aumentar la estética de los componentes anteriores de la
denticién”.*°

Molina comenta que Arnett y Bergman en el afio de 1993 presentaron un
estudio facial frontal y lateral, pero no incluian el estudio de la sonrisa.
Posteriormente, en un articulo de Sarver, se analizaron ciertos datos de la
sonrisa. Para Sarver, «el arte de la sonrisa» reside en la habilidad del clinico
para reconocer los elementos positivos de la belleza en cada paciente y crear
una estrategia para mejorar los atributos que se salen de los parametros del

concepto estético actual. 28

2.3. Anatomia de la Sonrisa

Los labios superior e inferior, enmarcan el despliegue de los dientes y la
encia durante la sonrisa. 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 (relacién entre ancho y altura), y la
arquitectura gingival. 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 bermell6n
de los labios a las esquinas de la boca. Las comisuras internas estan formadas
por el exceso de mucosa del musculo buccinador en donde éste se inserta con
las fibras del misculo orbicular de los labios. ? En las Figuras 4, 5, 6 podemos

observar los componentes anatémicos de la sonrisa.

Display Zone

b""ﬁ*

Figura 4. Anatomia de la Sonrisa 2

Encia

Dientes

Figura 5. Anatomia de la Sonrisa 2
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Figura 6. Anatomia de las comisuras 2

Es indispensable tomar en cuenta en la sonrisa la presencia del Filtrum
labial, el cual se mide desde la base de la nariz o subnasal hasta el borde
inferior del labio superior. Segun varios autores la medida del filtrum labial es

como regla general 2 a 3 mm mas corta que la altura de la comisura labial, la



cual se mide también desde la base de la nariz. En personas jovenes es
comun encontrar un filtrum labial mas corto que en adultos, lo cual se debe al

crecimiento diferenciado del labio superior.

Ademas de las proporciones aureas, otras disciplinas en odontologia
han incorporado diversas mediciones frontales. Los prostodoncistas tienen
interés en éste aspecto cuando consideran la ubicacion y la seleccion de
dientes anteriores en pacientes con dentaduras. *°

En 1914, Williams concluyé que la forma y la angulacion de los dientes
anteriores esta determinada por la forma frontal de la cara que presenta el
paciente para proveer una apariencia armonica. Su filosofia de la adecuada
seleccién del diente, respecto a la forma frontal de la cara del paciente ha sido

popularmente recordada por mas de 85 afios. *°

Wylie enfatizé en que la meta del tratamiento ortodoncico podria ser
alcanzada con el mejor resultado estético, tanto dental como facialmente. El
también notd que esas cualidades podrian ser juzgadas no solo en reposo sino
también en movimiento. Aunque la sonrisa es lo que la gente comun usa para
juzgar un tratamiento como exitoso, el tratamiento ortodéncico para corregir la
disfuncion podria generar conflicto con lo que dicta la armonia facial. Esto
parece ser una pérdida de soporte investigativo de una evaluacion facial frontal.
Este déficit de conocimiento tal vez contribuydé a los hallazgos de Hulsey de
qgue los pacientes quienes recibieron tratamiento ortoddncico tuvieron puntajes
significantemente menores en cuanto a la sonrisa que los que presentaron una

oclusion normal. °

2.4. Clasificacion de la Sonrisa

Segun Sarver existen muchas imagenes de tipos especificos de sonrisa
tales como insipida, socarrona, sarcastica, irdnica, inescrutable, infecciosa,
calida y enigmatica, las cuales se consideran enteramente subjetivas. Una

sonrisa agradable ayuda a ganar elecciones, y una sonrisa bonita vende



productos para compafias quienes su mensaje publicitario subliminal es “verse
bien y sentirse mas joven”. Las sonrisas pueden ser también forzadas o

espontaneas. *?

Peck y Peck clasificaron las sonrisas en etapa | y etapa Il. Ackerman et
al, designaron a la etapa | de la sonrisa como una sonrisa forzada y la etapa Il

como una sonrisa espontanea no forzada. **

La sonrisa forzada es voluntaria y no necesita estar acompafada de
emocion, es estatica y puede ser sostenida. La animacion del labio es bastante
reproducible, similar a la sonrisa que podemos ensayar para fotografias, como
se observa en la figura 7. La sonrisa no forzada es involuntaria e inducida por
felicidad o alegria. Es dinamica ya que es como una rafaga y no puede ser
sostenida. Una sonrisa espontanea es natural y expresa una emocion humana
auténtica, como podemos ver en la figura 8. La elevacion del labio es mas

animada. %

Figura 8. Sonrisa No forzada- Involuntaria 2



Ackerman afirmo en 2002 que la sonrisa social o forzada es voluntaria,
donde parte de los labios, debido a una moderada contraccién muscular, hacen
gue Unicamente se muestren los dientes superiores y en ocasiones la encia
interproximal. En la sonrisa espontanea e involuntaria, se presenta la maxima
contraccion del labio superior e inferior, lo cual causa una gran expansion de

los labios exponiendo los dientes anteriores superiores e inferiores y la encia. 2

2.5. Arco de la S onrisa

El término Arco de la sonrisa tiene varias definiciones dependiendo si
estamos basandonos en literatura de prostodoncia, ortodoncia o de
odontologia cosmética. *2

El arco de la sonrisa ha sido definido como el paralelismo existente
entre el borde superior del labio inferior y los bordes incisales de los dientes
superiores durante la sonrisa. La importancia del arco de la sonrisa tiene un

concepto estético y no ha sido totalmente apreciado por los ortodoncistas.

El arco de la sonrisa es uno de los factores mas importantes que
contribuyen para que una sonrisa sea agradable. También encontraremos
arcos de sonrisa reversos y arcos de sonrisa planos. ** Los tipos de arco de la
sonrisa presentes se observan en las figuras 9, 10y 11. %’

Figura 9. Arco de Sonrisa Consonante o Paralelo 27



Figura 11. Arco de sonrisa No consonante o Reverso 27

Un arco de sonrisa plano, es caracterizado porque la curvatura incisal
maxilar es méas plana que la curvatura del labio inferior durante la sonrisa. **

Rufenacht menciona que el grado de curvatura de este arco es mas
pronunciada en mujeres que en hombres, de la misma manera Lombardi

menciona que el arco de la sonrisa esta en relacién con la edad, sexo. 2* *

Ernest Mallat sefiala que el arco de sonrisa puede ser mas 0 menos
acentuado dependiendo de la edad del paciente, asi en la juventud existen
unos incisivos centrales superiores prominentes y todo el conjunto anterior
tiene una forma convexa. En la edad madura y vejez el arco de sonrisa tiende

a ser recto.?®

En un estudio realizado en 1984 por Tjan et al., se revel6 que el 85% de
los 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. *° 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 ortodéntico- protésico. 3 #°

Una linea de sonrisa recta o reversa contribuye a una apariencia facial
estética menos atractiva. Ademas, la curva reversa es a menudo asociada con

incisivos maxilares con marcadas abrasiones. *°

La importancia del arco de la sonrisa, como concepto estético no ha sido
probablemente apreciada completamente por los ortodoncistas. Hulsey en
1970 evalu6 fotografias estandarizadas de 40 pacientes, 20 tratados
ortodonticamente y 20 considerados con oclusiones normales. Encontrd que el

arco de la sonrisa fue mas plano en pacientes tratados ortodénticamente.?°

Un panel juzgo6 las sonrisas planas como menos atractivas, confirmando
la hipotesis de Frush y Fisher. Zachrisson hizo observaciones similares, las

sonrisas tratadas fueron menos estéticas. > *°

En un estudio realizado en 1998, Ackerman et al., evaluaron el arco de
la sonrisa tanto en pacientes tratados como en pacientes no tratados en su
propia practica. Casi el 40% de los pacientes tratados mostré6 un cambio
discernible en el arco de la sonrisa, el aplanamiento en el arco de la sonrisa
ocurrié en el 32%. En el grupo no tratado, el 13% de los pacientes tuvo un
cambio en el arco de la sonrisa, y un aplanamiento ocurrié solo en un 5%.
Ellos no notaron diferencias de género en las caracteristicas de la sonrisa

cuando se compararon los grupos tratados y los no tratados. * %2

Sarver en 2001, menciona que el aplanamiento en el arco de la sonrisa
puede ocurrir durante el tratamiento ortodéntico de muchas maneras. El
alineamiento normal ortoddntico de los arcos maxilar y mandibular puede
resultar en una pérdida de la curvatura de los incisivos maxilares con relacion a

la curva del labio inferior. Al evaluar el caso, es importante valorar y visualizar



la relacion arco de la sonrisa-incisivo y ubicar los brackets para extruir los
incisivos maxilares en sonrisas planas, y mantener el arco de la sonrisa cuando
es adecuado. Una formula para la ubicacion de brackets basada en
mediciones del diente, como a menudo ensefian en los cursos de ortodoncia y
programas no es apropiado para lograr una estética maxima. Por ejemplo, si
todos los pacientes tienen sus brackets de incisivos ubicados a 4.5 mm del
borde incisal, los laterales a 4 mm y los caninos a 5 mm, sin que el clinico
tenga en cuenta los bordes incisales con la curvatura del labio inferior en cada
caso individual, la posicidon puede o no puede encajar con el criterio estético

requerido. #?

El crecimiento vertical de la parte mas posterior del maxilar que de la
parte anterior, podria resultar en un cambio en la relacion entre el plano oclusal
y la curvatura del labio inferior en la sonrisa. En este tipo de pacientes un High
Pull Headgear mantiene los dientes maxilares posteriores mas arriba que los

incisivos y ademas ayuda a mantener o mejorar el arco de la sonrisa. *?

También es posible que el patron de crecimiento de un braquifacial,
pueda dejar un arco de sonrisa plano. Los pacientes con este patrén
esqueletal, podrian, tedricamente, tener una tendencia para que la parte
anterior del maxilar pierda la inclinacién en sentido de las manecillas del reloj,

lo cual produce un arco de sonrisa plano. Esto debe ser comprobado. #?

Los habitos también pueden ser un factor etiolégico. La reduccion en el
desarrollo vertical anterior dentoalveolar, secundario a la succion digital, el cual

es sefialado como el ejemplo mas claro. *2

El concepto de arco de la sonrisa no es nuevo, asi como lo muestra la
revision de la literatura. Esto obliga a que replanteemos nuestras mecanicas
ortodonticas y conceptos de tratamiento para incluir consistentemente éste
factor dentro de nuestro diagndstico, plan de tratamiento y regimenes de
tratamiento. ** Claramente, es un impacto facial final y la apariencia de la



sonrisa puede ser bastante dramatica.

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. °

Dierkes sugiri6 que una forma de arco ancha, puede mejorar la estética
en ciertas formas faciales pero también advirti6 que esto puede cambiar la

linea de la sonrisa, afectando la estética facial. & *°

“La Convexidad de la curvatura incisiva, junto con las proporciones
dentales de los dientes produce una simetria irradiante que hace mas evidente
el dominio de los incisivos centrales en relacion a los laterales. La simetria
irradiante proporciona una sonrisa agradable y se encuentra normalmente en la

gente joven.” 13

2.6. Relaciéon Dentolabial

Existen tres tipos de relaciones al evaluar el arco de la sonrisa teniendo
en cuenta el contacto dentolabial en cada uno de los pacientes. Estas se

pueden clasificar de la siguiente manera:

* Sin Contacto: Se encuentra cierta separacion entre el borde incisivo

y el labio inferior. Ver figura 12

e« Con Contacto: Hay una continuidad de los incisivos con el labio
inferior. Se considera bastante agradable estéticamente. Ver figura
13

* Cubierta: el labio inferior cubre totalmente el tercio de los incisivos

maxilares. ** Ver figura 14



Figuras 12, 13y 14 %

Dong et al., encontraron que el 56% de los sujetos analizados de la

poblacién asiatica presentaron la relacién sin contacto. ° 2

2.7. Tipos de S onrisa

Es importante evaluar la exposicion de los dientes anterosuperiores durante la

sonrisa, al igual que el nivel gingival.

Tjan et al., en 1984 clasifico los tipos de sonrisa en tres categorias **:

e Sonrisa Alta (SA) : Se muestra totalmente la altura cervico-incisal de
los dientes maxilares anteriores y se exhibe una banda de encia de

tamarfio variable, *° asi como se observa en la figura 15.

» Sonrisa Promedio (SP) : Se muestra del 75 al 100% de los dientes

|,45

anteriores maxilares y unicamente la encia interproximal, ™ asi como

el ejemplo de la figura 16.

* Sonrisa Baja (SB): Se muestra menos del 75% de los dientes

anteriores maxilares ** tal como se observa en la figura 17.



Figura 15. Sonrisa Alta 28

Figura 16. Sonrisa Promedio 28

Figura 17. Sonrisa Baja 28

Zachrisson afirma que en una evaluacion visual de 454 sonrisas
completas de pacientes entre 20 a 30 afios de edad del area de Los Angeles,
Tjan et al., encontraron que el 11% tuvo una sonrisa alta, revelando la longitud
cervico-incisal completa de los incisivos maxilares y una banda de encia
adherida. Una sonrisa promedio, revelando de 75 a 100% de los incisivos
maxilares fue encontrada en 69% de esta poblacién, y una sonrisa baja, en un

20%, exhibiendo menos de un 75% de los incisivos maxilares. *°

En un estudio realizado por Peck et al., en 1992 sobre la posicion de los

labios, afirma que la linea de sonrisa del labio superior (0 posicion del labio



durante la sonrisa, relacionada con el margen gingival y los incisivos centrales
maxilares) fue 1.5 mm mas superior en la muestra femenina que en la muestra
masculina. El promedio de la muestra femenina estaba cerca de una linea de
sonrisa gingival de 1 mm, mientras que la muestra masculina mostré una

tendencia de la linea del labio baja de aproximadamente 1 mm.

Un dismorfismo sexual significante fue aparente en lineas de la sonrisa
extremas. Las lineas de sonrisa altas (exposicion de mas de 1 mm de encia)
aparecieron en casos de mujeres, y lineas de sonrisa bajas (cubren mas de 2
mm de la corona del incisivo) son mas caracteristicas de los hombres. La

proporcién de mujeres con sonrisa alta fué del doble que la de los hombres. *?

Dentro de estas tres clasificaciones de sonrisa, hubo una diferencia en
cuanto al sexo y la frecuencia de la linea de sonrisa: las lineas de sonrisa bajas
fueron predominantemente una caracteristica masculina de 2.5: 1, y las lineas

de sonrisa altas fueron predominantemente una caracteristica femenina de 2:1.
33

La sonrisa Alta o Gingival, en la cual existe una exposicibn mayor a 3 0 4
mm de encia puede ser causada por varios factores que de manera individual
o combinada pueden ser los causantes de esta caracteristica. Entre ellos

podemos encontrar los siguientes:

* Un labio superior corto

* Hipermovilidad labial

* Erupcién Pasiva alterada del diente
* Protuberancia dentoalveolar anterior

« Desarrollo vertical del maxilar superior



Se debe tener en cuenta el factor etiolégico para tratar al paciente con
Ortodoncia o solucionar el problema con un tratamiento combinado

Ortodoncico- Quirlrgico.

2.8. Linea Media

Uno de 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. * **

Las lineas medias coincidentes son un componente funcional muy
importante de la oclusion y pueden ser usadas como una guia clinica en el
establecimiento de una buena interdigitacion, ya que si se encuentra 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 de

cohesién que ayuda en la estética de la sonrisa. *°

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

sonrisa. 44

Mallat et al., afirman que existen 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 »°

En un articulo publicado por Thomas et al., afirma 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 2 mm



es estéticamente inadecuada. Contrario a esto, Kokich et al., en un estudio

similar encontraron discrepancias hasta de 4 mm que no fueron detectadas. *

Tjan et al., utilizaron la parte media del filtrum para determinar la linea
media, Rufenacht demuestra estadisticamente que usando el filtrum como
referencia, ésta coincidia en un 70% de los casos con la linea media facial,
recalcando que en este estudio Unicamente se tomo en cuenta la linea media
dental, ya que las fotografias Unicamente exhibian el tercio facial inferior y la
sonrisa, por lo cual la evaluacién de la linea media facial seria objeto de otro

estudio. 3

2.9. Numero de dientes a exponer

Es importante el nimero de dientes a exponer durante la sonrisa ya que
hay pacientes que muestran Unicamente hasta los caninos superiores, y otros
gue muestran hasta los primeros molares superiores, segun Rufenacht esto
dependera del grado de contraccidon de los musculos de la expresion facial, del
nivel en el que esta situado el tejido blando labial, de las caracteristicas
esquelético faciales, como tamafio de la boca, de la forma y tamafio de los
dientes y los desgastes de estos. *°

En una sonrisa estrecha, se observa una sombra en los corredores
vestibulares. Una sonrisa mas amplia permite ver una progresion ideal de los

dientes anteriores hacia los posteriores, lo que la hace mas atractiva.

Los dientes posteriores maxilares mas visibles son los caninos (Ver
Figura 18 A), primer premolar (Figura 18 B), o primer molar (Figura 18 C). En caso
de una discrepancia entre ambos lados, el diente posterior mas expuesto

puede ser segundo molar superior. (Figura 18 D). %’



Figura 18 C Figura 18 D 21

Sabri refiere que en un estudio realizado por Dong et al., en 1999 se
observd el numero de dientes expuestos en pacientes jovenes con oclusiones
normales y se encontré6 que quienes mostraban los primeros molares fueron
catalogados como sonrisas altamente estéticas. La exposicion del primer
molar fue encontrada s6lo un 20% de la muestra. La mayoria de los pacientes

(57%) exhibian hasta los segundos premolares. “°°*3

2.10. Nivel Gingival y Cantidad de Encia a exponer

La linea gingival es descrita como la linea imaginaria que pasa por los
puntos mas altos de la encia de los dientes superiores. l|dealmente deberia
seqguir la linea del labio superior, para asegurar una minima exposicién de
encia y una exhibicién éptima de los dientes al sonreir. *°

La estética de la sonrisa es influenciada por rasgos como la cantidad de
encia expuesta, la presencia del arco de la sonrisa y la tonalidad de los
dientes. Una sonrisa que expone una minima cantidad de encia ha sido



estimada como mas estética que una sonrisa con una exagerada exposicion

gingival. %

Molina menciona que Kokich estudi6 la relacion dentogingival, buscando
la simetria entre los margenes y cuantificando la sonrisa gingival. Considera
gue para obtener una sonrisa armonica las coronas clinicas deben cumplir la
“proporcién aurea” a ambos lados de la linea media, y que ésta quede centrada
con la linea media facial. 22

Fradeani menciona que Chiche et al.,, afirman que los margenes
gingivales de los incisivos centrales y caninos superiores deben ademas de ser
simétricos, encontrarse en una posicidn mas apical que los incisivos laterales
maxilares para que no haya compromiso del resultado estético del paciente,

como puede observarse en la figura 19. "

Figura 19. Nivel Gingival Adecuado 13

Geron afirma que Kokich et al., también utilizaron sonrisas femeninas
para ser juzgadas por personas comunes y encontraron que la exposicion

gingival se considera poco atractiva tnicamente a partir de 4 mm. *°

Los odontélogos relacionan una sonrisa gingival como indeseable, pero
cierta exposicion gingival es aceptable si es considerada como un signo de

juventud. %

Hulsey concluyd que la altura del labio superior en relacién con los
incisivos centrales maxilares es muy importante en una sonrisa atractiva.
Demostrd que la mayoria de sonrisas atractivas son aquellas en que el labio

superior estd a la altura del margen gingival de los incisivos centrales del



maxilar. El labio inferior, de acuerdo a éste autor también influye sobre la
belleza de la sonrisa. Es deseable tener una curvatura del labio inferior

siguiendo la curvatura de los bordes incisales de los incisivos maxilares.

La linea de sonrisa gingival, tradicionalmente provoca mayor interés y
preocupacion dentro de los ortodoncistas que una linea de sonrisa baja. Los
ortodoncistas y cirujanos estan condicionados a ver las sonrisas gingivales
como ‘“indeseables”. Esta variacion anatomica de la sonrisa se asocia a una
sonrisa gingival, linea del labio alta, labio superior corto y sonrisa de dentadura

completa.®®

En una simulacién realizada por Ackerman de una paciente con excesiva
exposicion de encia durante la sonrisa social, pero con una denticion
balanceada, se puede observar el mejoramiento de la estética al realizar un
aumento de la longitud de la corona clinica, como lo muestran las figuras 20 A
y 20 B?

Figura 20 A Excesiva exposicién gingival Figura 20 B Alargamiento coronal. 2

Debemos siempre realizar un estudio interdisciplinario junto con
periodoncistas y rehabilitadores orales para establecer un tratamiento
adecuado y mejoramiento de la estética del paciente, teniendo en cuenta los

limites de cada caso a tratar.

Cuando la longitud del labio superior y la movilidad son normales y se
presenta una sonrisa gingival con excesiva exposicion del incisivo en reposo,
esto puede ser atribuido a un exceso vertical del maxilar. Este tipo de sonrisa
gingival esqueletal es generalmente asociada a un exceso de la altura facial

inferior. *° La sonrisa gingival puede depender de varios factores como el



exceso vertical del maxilar y la capacidad muscular para elevar el labio superior

durante la sonrisa.*®

En pacientes quienes exponen gran cantidad de encia durante la
sonrisa, y para quienes el objetivo de tratamiento es reducir la cantidad de
encia durante la sonrisa, la intrusién del incisivo maxilar puede mejorar la
exposicion gingival durante la sonrisa. Sin embargo, si la relacién del arco de
la sonrisa no ha sido observada y evaluada, puede convertirse en un arco de
sonrisa plano. Los arcos de intrusidbn maxilar o los arcos maxilares con curvas

acentuadas podrian resultar aplanando la curva del arco de la sonrisa. 2

Dos conceptos de odontologia cosmética que son importantes para
la terminacion final estética en pacientes de ortodoncia son la forma gingival y

el contorno gingival. *

En odontologia cosmética, se valora cuidadosamente la arquitectura
gingival para los dientes anteriores con ciertas caracteristicas. La forma
gingival se refiere a la curvatura del margen gingival del diente, determinada
por la union cemento- esmalte y la cresta 6ésea. De acuerdo al criterio de
acreditacion de la Academia Americana de Odontologia Cosmética, “La forma
gingival de los incisivos mandibulares y de los incisivos laterales maxilares
deberia exhibir una forma simétrica semioval o semicircular. Los centrales
maxilares y los caninos deberian exhibir una forma gingival mas eliptica.
Ademas, el zenith gingival (punto mas apical del tejido gingival) es ubicado
distal al eje longitudinal de los centrales maxilares y caninos. El zenith gingival
de los laterales maxilares e incisivos mandibulares podria coincidir con su eje

longitudinal. **

Segun Dierkes, la belleza tiene componentes horizontales, verticales y
transversales que deben armonizar con todos los contornos de la cara para
producir una sonrisa bonita. También menciona que cuando esos
componentes de la estética son contemplados, el ancho del arco no es
normalmente considerado, pero dice que si éste se altera habra cambios en la

linea de la sonrisa.? °



2.11. Presencia de Extracciones

Es importante saber si al realizar extracciones se afecta al arco de la
sonrisa, es decir si este tiende a verse acortado, o simplemente, este aspecto
no tiene relevancia, como lo menciona David Sarver, contrario a lo afirmado
por Sphal, quien piensa que la extraccion de premolares ocasiona un arco

dentario insuficiente para llenar la cavidad oral durante la sonrisa.*?

Se presume que la extraccion de premolares deja arcos dentales
estrechos y se asocia a una sonrisa con estética pobre, debido a que existe
una disminucion de la exposicion dental durante la sonrisa. Ademas, la
reduccion en el ancho del arco crea triangulos negros no estéticos en las

esquinas de la boca y espacios laterales negativos en los segmentos bucales.
41478

Segun un estudio realizado por Kim, Johnson y Smith determinaron que
en la estética de la sonrisa después del tratamiento de ortodoncia, los
parametros estéticos y la denticion visible durante la sonrisa fueron iguales
tanto para los tratamientos con y sin extracciones. No existen datos respecto a
la relacién entre la extraccién de premolares y la estética de la sonrisa, incluso
encontraron una ligera estética mayor en pacientes con tratamiento con

extracciones. %1 %2

Sarver comenta que segun resultados del estudio realizado por Kim y
Gianelly en 2003, la constriccidbn del arco no es una respuesta usual en el
tratamiento con o sin extracciones ni tiene un efecto preferencial en la estética
de la sonrisa. Ademas en grupos de pacientes tratados con y sin extracciones
la distancia intercanina postratamiento de los arcos maxilares y mandibulares

fue la misma en ambos grupos. ** %

2.12. Tamano de Corredores Bucales



En varios estudios Sarver, Ackerman, Frush y Fisher definieron los
corredores bucales como los espacios bilaterales entre las superficies bucales
de los dientes posteriores y las comisuras de los labios cuando el paciente

esta sonriendo. 4* 214

El interés de Frush y Fisher en los corredores bucales, se obtuvo con el
fin de construir una dentadura con una visibn 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 ilusion de
una dentadura natural. **

Dichos autores establecieron que el tamafio y la forma de los corredores
bucales no eran importantes, asi como los corredores bucales notorios.
Finalmente la presencia o ausencia de corredores bucales puede estar
influenciada, no solo por el ancho de la dentadura, discutida por Frush y
Fisher, sino también por la posicion anteroposterior del maxilar con relacion a

la cobertura del labio. **

En 1970, Hulsey examiné la influencia de los corredores bucales en la
belleza de la sonrisa y concluy6 al igual que Ritter et al., en 2006, que las

variaciones en los corredores bucales aparentemente no tienen relevancia.?

Sarver comenta que en el estudio de Hulsey, en el cual midié solo los
dientes anteriores, no examind la influencia de los corredores bucales
verdaderos. Una sonrisa normalmente incluye no solo los seis dientes

anteriores sino también el primero y a veces el segundo premolar. 44 %°

En un estudio reciente realizado en 2005, investigadores examinaron la
influencia de los corredores bucales en la estética de la sonrisa después del
tratamiento ortodontico con y sin extraccion de los primeros premolares. En ese
momento, los investigadores midieron los corredores bucales como lo definié
Frush y Fisher. Se concluyé que no existe relacidbn entre la estética en

pacientes tratados con extracciones y la presencia de corredores bucales. ?°



Roden-Johnson et al.,, usaron simulaciones computarizadas de los
espacios de los corredores bucales, validadas por los hallazgos originales de
Hulsey utilizando sonrisas con tres diferentes formas de arco para exhibir la
ausencia y los corredores bucales muy amplios, los cuales fueron juzgados de
acuerdo a una escala andloga visual (EAV) por ortodoncistas, odontdlogos
generales y personas comunes. Los ortodoncistas prefirieron las formas de
arco normal o ancho a las formas de arco mas estrechas, mientras que la
gente comun no demostré ningun tipo de preferencia. Como resultado de la
investigacion se encontré que en general los corredores bucales no tuvieron un
efecto significativo en cuanto a la estética de la sonrisa para los tres grupos. *’

Por el contrario por Moore et al., en el 2005, hallaron que las personas
comunes podian distinguir entre diferentes porcentajes de espacio de los
corredores bucales excepto cuando éstos eran minimos. Se utilizaron
fotografias a color de la cara completa de los pacientes con cinco alteraciones
en los corredores bucales y los jurados prefirieron caras con corredores

bucales minimos de una manera mas significativa que las sonrisas angostas. *°
26

Maulik y Nanda clasificaron los corredores bucales como amplios,
medianos o promedio y pequefios 0 ausentes, como se observa a continuacion
en las figuras 21 A, 21 By 21 C. %

Figura 21 A. Corredores Amplios.



Figura 21 B. Corredores Promedio.

Figura 21 C. Corredores Pequefios. 27

Acerca de los corredores bucales y una sonrisa estética, se encontrg
gue la presencia de una sonrisa completa amplia (minimos corredores
bucales) fue consistentemente juzgada por personas comunes cOmo Mas
atractiva que una sonrisa completa angosta (con corredores bucales grandes).
No hubo diferencias significativas al juzgar la belleza de la sonrisa con
variacion en los niveles de sonrisa completa tanto para hombres como para
mujeres o0 entre jurados hombres y mujeres. Es preferible tener corredores
bucales minimos en caracteristicas de estética tanto para hombres como para
mujeres, ya que los corredores bucales amplios podrian ser incluidos dentro de
la lista de problemas durante el diagnéstico ortodéntico. **

Los corredores bucales excesivos y los arcos de sonrisa planos tanto en
hombres como en mujeres estan catalogados como menos atractivos por

ortodoncistas y personas no especializadas. %

La forma por la cual un ortodoncista puede diferenciar la anatomia entre
la comisura interna y externa, en gran parte depende de la intensidad de la luz.

Cuando se toma una fotografia, Unicamente con luz ambiental, el corredor



bucal aparece mas pronunciado que cuando se utiliza luz suplementaria.
Estos, son llamados espacios negativos, que generalmente son creados por
efecto de ilusion. Es por ello que los fotografos profesionales utilizan luz

artificial para eliminar este efecto.

2.13. Forma y Grosor de los labios

Los labios son para los dientes como un marco para el cuadro, la forma,
el grosor y la simetria de los labios puede ser optimizado para una sonrisa
ideal. *® Fradeani afirma que los labios pueden clasificarse segin su forma

como delgados, medios o gruesos. **

Segun Peck y Peck, la mayoria de estudios realizados por ortodoncistas
acerca de la posicion del labio, se ha analizado la retrusion del perfil labial y los
cambios horizontales en la posicion labial concurrentes con el crecimiento o
con varios tratamientos. 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 posicién del labio en maxima sonrisa. >

En un estudio realizado por estos autores en 1992, la medida de la linea
del labio superior en sonrisa maxima, o la linea de sonrisa del labio superior,
fue tomada como un eje vertical imaginario a través de la linea media facial.
Una perpendicular tangente al margen gingival de los incisivos centrales
superiores establecié el punto horizontal cero. Cuando el borde del labio
superior en sonrisa fue superior al punto cero, la cantidad de encia expuesta
fue medida en milimetros con un signo positivo. Cuando el borde del labio

superior en sonrisa fue inferior a este punto, la medida fue negativa. >

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 del mismo el cual nos sirve de referencia para

evaluar el arco de la sonrisa. %°

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 un 25% mas de bermellén que el labio superior. **

Arnett y Bergman en su andlisis de tejidos blandos miden el labio
superior desde el punto subnasal a la parte mas inferior del labio superior en
su parte media. El labio inferior se mide desde la parte mas superior del labio
inferior al mentén de tejidos blandos. La dimensidén promedio del labio superior
es de 19 a 22 mm y del labio inferior es de 38 a 44 mm, pero estas dos
medidas pueden variar con la edad, sexo, raza por lo cual resulta mas preciso

determinar la proporcién que guardan entre sf; esta deberia ser de 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. *3

Rufenacht afirma que “personas con labios superiores e inferiores de
volumen medio y bien proporcionados en términos de forma y dimension deben
mostrar un predominio en el area frontal, con una simetria irradiante. *** Por el
contrario, los pacientes que presentan labios finos deben mostrar menos

presencia en el area frontal con una simetria horizontal.

En un estudio realizado por Formby et al., acerca de los cambios en los
tejidos blandos en pacientes entre 18 y 42 afios de edad, se encontré que los
labios se hicieron menos prominentes y tendieron a localizarse en una posicién
mas inferior. El labio superior tendié a rotar hacia abajo y atras desde la base
de la nariz, lo cual produjo una menor exposicion de los incisivos superiores en

reposo y durante la sonrisa. *°



Los labios pueden experimentar problemas de tonicidad, lo que afectara
la movilidad, esto puede ser atribuido a ptosis labial por problemas
neuroldgicos o debido a que el paciente quiere ocultar defectos de la denticion

presentes durante la sonrisa. **

Gibson ided una serie de ejercicios especificos para ayudar a recuperar
el movimiento natural de los masculos peribucales con el inconveniente de que

sus efectos son transitorios. ** ¢

2.14. Inclinacion del Plano Oclusal

Al hacer la evaluacion del arco de la sonrisa, el maxilar y/o el plano
oclusal puede verse afectado, encontrandolo inclinado ya sea al lado derecho

o al izquierdo. 2

Las fuerzas extraorales, elasticos intermaxilares y cirugia Ortognatica
puede afectar la inclinacién del plano oclusal. Si el plano oclusal maxilar se
encuentra inclinado hacia arriba y adelante, por consiguiente los bordes
incisales se moveran lejos del labio inferior produciendo un arco de la sonrisa

no paralelo. *°

2.15. Edad

En la actualidad la mayoria de las personas, independientemente de su
edad, desean tener una sonrisa agradable y bonita y somos nosotros los
odontbélogos los encargados de devolverles la tan ansiada sonrisa
ofreciéndoles alternativas de tratamiento restaurador basadas en diagndsticos
sélidos, tomando en consideracion que la planificacion es fundamental en el

éxito de todo tratamiento sobretodo en odontologia estética. *



El fondo del labio superior tiende a aumentar con la edad y el porcentaje
de sonrisa gingival puede ser mayor entre grupos mas jévenes y menor en

adultos. 2

La cobertura labial de los incisivos maxilares, tiende a incrementar con la
edad, y ademas el porcentaje de sonrisas altas podria ser mayor entre grupos
mas jévenes y menor en adultos mayores **3* Sarver afirma que con el paso
del tiempo el labio desciende y cubre mas los incisivos superiores, tal como lo
indica la figura 22.

Figura 22. Cobertura Labial a través de los afios por David Sarver

30 afos
40 afos
50 afios

60 arios
70 afios

Zachrisson advierte que debemos adaptar la exposicion de incisivo
superior en reposo a la edad del paciente, prestando especial atencion a la
hora de intruir los dientes maxilares, ya que ello envejece el aspecto facial y se
produce un arco de la sonrisa plano. *°

Vig y Brundo en 1978 reportaron una disminucion gradual en la
exposicion del incisivo superior el cual incrementd en un grupo de edad de 30 a



mas de 60 afios. *° La exposicién del incisivo mandibular incrementé un valor
correspondiente. De hecho, la cantidad de exposicion del incisivo mandibular
después de los 60 afios de edad fue aproximadamente igual a la cantidad de
exposicion del incisivo maxilar antes de los 30 afios de edad. Este efecto es

causado por efecto de la gravedad en la posicion en el labio superior e inferior.
49

2.16. Sexo

La forma y disposicion de los dientes son independientes del sexo, no
obstante se han establecido algunas diferencias que tienden a caracterizar el

sexo. *

Las lineas de sonrisa bajas son una caracteristica predominante en
hombres y las lineas de sonrisa altas en mujeres. Hay una diferencia sexual en
la que las mujeres presentan mas exposicion maxilar y menos mandibular que

los hombres en todas las edades. 22

Muchos estudios han encontrado diferencias sexuales significativas en la
exposicion de los dientes anteriores. Generalmente las mujeres tienen
significantemente méas exposicion de los dientes maxilares que los
mandibulares en todas las edades. En una muestra adulta, Vig y Brundo en
1978 encontraron casi el doble de exposicion de dientes anteriores con labios
en reposo en mujeres (3.4 mm), que en hombres (1.9 mm). *° Los hombres
mostraron mucho mas los incisivos mandibulares (1.2 mm a 0.5 mm). El tipo

de sonrisa alta es mas frecuente en mujeres que en hombres. ° %

2.17. Forma y Tamano Dentario

El aspecto estético global de la sonrisa depende fundamentalmente de la

simetria y proporcionalidad de los dientes que constituyen dicha sonrisa. Los



dientes asimétricos o que no guardan proporcion con los dientes circundantes

alteran la sensacion de equilibrio y armonia, esenciales para una estética ideal.

La proporcionalidad es una cualidad relativa y varia notablemente en
funciébn de otros factores tales como: posicion de los dientes, alineamiento

dental, la forma de la arcada y la configuracion propia de la sonrisa.

En relacion a los dientes anteriores se suele aceptar el principio de la
proporcion aurea. Este teorema originalmente formulado por Euclides se ha
mantenido a lo largo de los tiempos como la base de la geométrica de la
proporcionalidad en la belleza natural y artistica. Basandonos en este teorema
si vemos una sonrisa directamente de frente, podemos considerarla
estéticamente agradable si cada diente de dicha sonrisa empezando desde el
diente mas distalmente ubicado es de un tamafio que equivale
aproximadamente al 60% del tamafo del diente inmediatamente mesial al
mismo. La proporcion exacta entre el mayor y el menor es de 0,618. Debemos
sefalar que estas proporciones se basan en tamafnos aparentes de los dientes

vistos directamente de frente y no en su tamafio real. “*%

Fradeani comenta que “Es importante destacar que las proporciones
aureas no representan un valor absoluto ya que son deducidas observando
solo una proporcién del diente; por ejemplo, la parte vista por el observador
frente al paciente, tal como se puede observar en la figura 23. Estas
proporciones, por lo tanto se refieren a la parte del diente vista bajo estas

circunstancias especificas™?



Figura 23. Proporciones dentales aureas 13

El incisivo central maxilar deberia tener el 80% de ancho con respecto a
su altura, pero se ha reportado una variacion del 66 al 80%. Un promedio
ancho- alto mayor indica que el diente es cuadrado, y un promedio mas bajo
indica una apariencia mas larga. Muchas sonrisas exhiben desproporcion, asi
que éstas medidas no pueden ser tomadas como regla absoluta. Es
importante observar los rangos de ancho y altura, ya que la desproporcion de
un diente puede ser evaluada mediante la observacién de qué parametro esta

fallando y necesita ser mejorado.

Ademas del tamafio y proporcion dentaria, es importante la evaluacion
de la inclinacion axial de los dientes, areas de contacto interproximal y los

angulos interincisales.

2.18. La Plantilla d e la Sonrisa

Graber comenta que Ackerman y Ackerman desarrollaron un programa
de multimedia llamado “La Plantilla de la Sonrisa ”, por medio del cual
evaluaban fotografias de sonrisa forzada y la confiabilidad de la sonrisa. Para
este estudio se escanearon las fotografias de sonrisas posadas y se
transfirieron a una computadora junto con las lineas de referencia. Se
encontré que una sonrisa posada es verdaderamente reproducible, pero es

necesario hacer varias tomas para escoger la sonrisa mas natural y



representativa. Esta plantilla, como los muestra la figura 24, constaba de varias

lineas horizontales y verticales que permitian realizar la medicion de cada una

de las sonrisas, ajustando y desplazando la plantilla de acuerdo a las
19 1

necesidades del caso.

Figura 24 Plantilla de la Sonrisa realizada por Ackerman. !

Ackerman y Ackerman encontraron que el aplanamiento del arco de la
sonrisa se produjo aproximadamente en el 33% de los pacientes tratados y

solo en el 5% de los pacientes no tratados. *°*

3. DELIMITACION DEL PROBLEMA

Existe poca informacion acerca de las condiciones en las cuales debe
llevarse a cabo el tratamiento de ortodoncia con el fin de obtener ademas de un
resultado funcional, una sonrisa agradable y estética después del tratamiento.
Esto es importante ya que representa en la mayoria de los casos el motivo
principal de consulta de los pacientes, ademés de ser indispensable para
realizar un andlisis facial completo e individualizado para cada uno de los casos
en particular.

Este trabajo pretende realizar un andlisis basico de sonrisa para
pacientes que van a recibir tratamiento ortodéncico evaluando varios
parametros importantes a tomar en cuenta en cada caso en particular como el

arco de la sonrisa, el tipo de sonrisa, la ubicacion de la linea media dental



respecto a la facial, el nivel gingival o la cantidad de encia expuesta al sonreir,
la amplitud de la sonrisa en pacientes con y sin extracciones, tamafio de los
corredores bucales, grosor de los labios, la cantidad de dientes expuestos
durante la sonrisa, la anchura intercomisural, y la relacion con la edad y sexo
del paciente mediante fotografias del tercio inferior de la cara, ya que podemos
incluir dicho analisis en los registros diagndsticos para satisfacer las
expectativas del paciente y lograr un balance funcional y estético en cada uno

de ellos.

4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo General:

Evaluar varios pardmetros considerados importantes en la estética de la
sonrisa en pacientes que concluyeron tratamientos de ortodoncia por medio de

fotografias estandarizadas.

4.2. Objetivos Especificos:



» Clasificar el Arco de la sonrisa presente en todos los pacientes.

* Determinar el tipo de sonrisa mas comun en el grupo estudiado y su
relacion con el sexo y edad.

» Establecer milimétricamente la ubicacion de la linea media dental
superior con respecto al filtrum.

» Cuantificar el nivel gingival o cantidad de encia expuesta durante la
sonrisa.

* Medir y establecer el tamafio de los corredores bucales.

» Determinar el nUmero de dientes expuestos durante la sonrisa.

» Establecer el ancho intercomisural promedio tanto en hombres como en
mujeres.

» Determinar la proporcion entre el labio superior y el labio inferior
teniendo en cuenta el grosor que presentan.

* Relacionar las variables anteriores con la edad, el sexo y los dientes

extraidos en cada uno de los pacientes del estudio.

5. HIPOTESIS:

Todos los pacientes tratados ortodonticamente no terminan su

tratamiento con una sonrisa estética y armoniosa.

6. MATERIALES Y METODOS

6.1 Muestra

La muestra constd de 100 pacientes a los cuales se tratdé con
aparatologia de Ortodoncia Fija. Antes de iniciar con la toma de fotografias del

paciente, se hizo firmar un consentimiento informado a cada uno de los



pacientes en el cual se explico el procedimiento que seria realizado con los

objetivos del estudio.

6.1.1. Criterios de Inclusion

e Pacientes hombres y mujeres entre los 15 y 40 afos.

» Pacientes que hayan recibido tratamiento de ortodoncia.

6.1.2. Criterios de Exclusion

» Pacientes hombres y mujeres que no se encuentren en un rango de edad
entre 15 y 40 afios.

 Pacientes que presenten deformidades dentofaciales, algun tipo de
sindrome o problemas musculares.

» Pacientes que no hayan sido tratados con ortodoncia.

6.1.3. Variables

* Tipo de sonrisa

* Arco de la sonrisa

* Relacion Dentolabial

» Linea media dental respecto al filtrum
» Cantidad de encia expuesta

* Numero de dientes expuestos

* Presencia de Extracciones

* Ancho Intercomisural

» Tamafo de Corredores Bucales

* Grosor de los labios



6.2. Tipo de Estudio

Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional, transversal y

cuantitativo.

6.3. Metodologia

El estudio se realiz6 por medio de fotografias digitales tomadas en
posicion frontal del tercio inferior de la cara del paciente, por el mismo
operador estandarizando la posicion de la cabeza en cada uno de los
pacientes en el Cefalostato marca Panoura C-10 de la Facultad de

Odontologia de la Universidad San Francisco de Quito.

Se utilizé una camara digital Panasonic Modelo Lumix DMC 12 Mega
Pixeles y un memory stick de 2 gigas. La camara se coloco sobre un tripode
marca Sony, a una distancia de 84 cm del paciente con un acercamiento de 6x
(ver figura 25 y 26). Las fotografias se tomaron con alta resolucién. Una vez
ubicado el paciente, se le pidi6 que sonriera varias veces de manera
espontanea e inmediatamente se procedid a tomar la fotografia, tal como se

observa en la figura 27.

Figura 25. Camara fotogréafica Lumix DMC



Figura 26. Tripode Sony

Figura 27. Fotografia tomada en con tripode a cada paciente

Como complemento de la informacion, se tomoé la medida del central
superior derecho en sentido mesiodistal de cada paciente, tal como se observa
en la figura 28, con el objeto de realizar una base de datos con una proporcion

1:1 y asi realizar la medicion de las variables.

Figura 28. Medicion mesiodistal del diente 11 en cada paciente

Posteriormente se descargaron las fotografias en una computadora

marca TOSHIBA con Procesador Intel Core 2 Duo de 2 gigas de memoria en



el programa Adobe llustrator CS3. Se procedié a trazar lineas guia con el
objetivo de realizar una plantilla similar a la utilizada por Ackerman et al., en
1998 para el analisis de sonrisa, como se observa en la figura 29. Las lineas
utilizadas en esta plantilla fueron tanto verticales como horizontales, y

paralelas entre si.

Se utilizaron siete lineas verticales distribuidas de la siguiente manera:

Una linea que dividio el filtrum en dos mitades iguales

* Unalinea a nivel de la comisura externa (derecha e izquierda).

* Unalinea a nivel de la comisura interna (derecha e izquierda)

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

Estas referencias fueron utilizadas para medir la ubicacion de la linea media,

la distancia intercomisural y el tamafio de los corredores bucales.

Se utilizaron cuatro lineas horizontales, distribuidas asi:

* Unalinea que pasaba por el borde superior del labio superior
* Unalinea que pasaba por el borde superior del labio inferior
* Unalinea que pasaba por el borde inferior del labio superior

* Unalinea que pasaba por el borde inferior del labio inferior

La otra linea de referencia utilizada, fue trazada por los bordes incisales
de los dientes anteriores maxilares, desde el canino derecho hasta el canino

izquierdo. Esta linea sirvio para evaluar el arco de la sonrisa..

Luego de haber realizado la plantilla computarizada, se procedio a
imprimir las 100 fotografias en blanco y negro papel bond, en una proporcion
1:1, para realizar la medicion de cada una de las variables de manera manual,

asi como se observa en la figura 30.



Figura 29. Plantilla en Adobe Ilustrator CS3
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Figura 30. Fotos Impresas con Plantilla de referencia

Se midieron las variables de la siguiente manera:

El tipo de sonrisa fue evaluado de acuerdo a la cantidad de corona
dental y encia expuestas durante la sonrisa y se clasifico como alta, promedio

o baja.

El arco de la sonrisa fue observado y calificado como paralelo, recto o
invertido con respecto al borde superior del labio inferior, como se observa en

la figura 31.



Figura 31. Arco de la Sonrisa observado en cada fotografia

La linea media dental se midié con respecto al filtrum, el cual se
representd como una linea vertical, y se midié la distancia existente entre la
linea media dental superior a la linea del filtrum, tal como se observa en la

figura 32.

Figura 32. Medicion de linea media

La cantidad de dientes expuestos durante la sonrisa fueron observados
en la fotografia y se registraron los datos obtenidos, segun la exhibicién del
diente mas distal del maxilar superior, como lo muestra la figura 33, en la cual

se observa que el diente expuesto mas distal es el segundo premolar.

Figura 33. Observacion de la cantidad de dientes expuestos



La presencia de extracciones no fue medida fotograficamente sino que
se observé clinicamente en cada paciente y fue registrado en las tablas de
datos.

La cantidad de encia expuesta fue medida desde el borde de la encia
libre hasta el borde inferior del labio superior durante la sonrisa, como se
puede observar en la figura 34.

Figura 34. Medicion de la cantidad de encia expuesta

Los corredores bucales fueron medidos independientemente el derecho
del izquierdo. Se midieron de igual forma que en el estudio realizado por
Eneas Ritter et al., en el cual se tomé la medida del ancho intercomisural en
cada paciente y la medida de los corredores bucales desde la comisura interna
de la boca y la cara vestibular de los dientes posteriores maxilares. Luego se
saco el porcentaje de los corredores bucales respecto al ancho intercomisural,
siendo este porcentaje la medida definitiva, la cual se clasific6 mas adelante

en corredor amplio, normal o ausente. Ver figuras 35, 36 y 37.

Figura 35. Medicion Ancho Intercomisural



Figuras 36y 37. Medicién Corredores bucales izquierdo y derecho

El grosor de los labios fue medido en milimetros. Se tomo la medida del
labio superior y luego del labio inferior tal como se observa en las figuras 38 y
39. Después de registrados los datos en una tabla, se sacé una proporcion

entre ambos labios para saber si existia una proporcion ideal o no.

Figura s 38 y 39. Medicién de labio superior e inferior.

6.4. Recoleccion de Datos

Se realizé un analisis de los datos en Microsoft Excel 2007 de cada una
de variables en las tablas correspondientes. Se construyeron graficos de
barras.



Ademas se realiz6 un andlisis estadistico adicional, para evaluar si las
pruebas realizadas tuvieron un valor significativo para cada una de las

variables.

Los datos fueron recolectados en las siguientes tablas, las cuales fueron
utilizadas mas adelante para realizar el analisis descriptivo y estadistico, como

se puede observar en anexos 3y 4.

PACIENTES
Pac. | Sexo Edad Medida en mm del
' (15-25 0 26-40) 11
1
100

TIPO DE SONRISA

Pac. | Sexo | Edad (15-25 0 26-40) | Alta, Media, Baja

ARCO DE LA SONRISA

Pac. | Sexo Edad (15-25 o 26- Paralelo, _Plano,
40) Invertido

1

100

Edad (15-25 0 En contacto, Sin
26-40) contacto, Cubierta

Pac. | Sexo




100
LINEA MEDIA
Pac. | Sexo Edad (15-25 Centrada, Desv. Izq. 1-2
' 026-40) mm, Desv. Der 1-2 mm
1
100

CANTIDAD DE DIENTES EXPUESTOS

Pac. | Sexo Edad (15-25 o 26- C/1Pm/ 2 Pm/
' 40) 1M
1
100

CANTIDAD DE ENCIA EXPUESTA

Edad 0-3/ Mayor a 4
Pac. |Sexo | (1555 4 26-40) mm
1
100

PRESENCIA DE EXTRACCIONES

Sexo

Edad (15-25 0 26-40) Si/ No

ANCHO INTERCOMISURAL
Pac. | Sexo | Edad (15-25 0 26-40) | Ancho en mm




100

CORREDOR BUCAL IZQUIERDO

Pte

Sexo

Ancho
Intercom.(mm)

Corr. Izq.
mm

%
Corr
I1zq

Tamarfo

1

100

CORREDOR BUCAL DERECHO

%

Pte | Sexo Ancho Corr. Der. Corr | Tamafio
Intercom.(mm) mm Izq

1

100

Pte | Sexo Labio Sup. | Labio inf ' Propor_cic')n
(mm) (mm) |Porcentaje Labial

1

100

7. RESULTADOS

En el presente estudio el total de pacientes evaluados fue de 100, de los

cuales 76 fueron de sexo femenino y 24 de sexo masculino. El 62% de los



sujetos se encontraron en un rango de edad entre 15 y 25 afios de edad y el

38% entre 26 y 40 afios de edad, tal como lo demuestra el grafico 1y 2.

Pacientes segun Sexo
24%

mF
=M

Grafico 1. Pacientes segun el sexo

Pacientes segun Edad
38%

\ 15 - 25 afios
62% .
. ’ W 26 - 40 afios

Grafico 2. Pacientes segun la Edad

El 49% de las mujeres se encontraron en un rango de edad entre 15 y
25 afos y el 27% entre 26 y 40 afos. El 13% de los hombres se encontraron en

un rango entre 15y 25 afios y el 11% entre 26 y 40 afios.

Tipo de Sonrisa

En cuanto al tipo de sonrisa, en el 82% de la muestra se encontré una

sonrisa promedio (62% mujeres y 20% hombres), el 13% con sonrisa alta (12%



mujeres y 1% de hombres) y el 5% con sonrisa baja (2% de mujeres y 3% de

hombres), como se observa en el grafico 3y 4.

Con respecto a la edad, en el rango entre 15 y 25 afios (62%), se
encontré que el 50% de pacientes presentaron sonrisa promedio, el 8% una

sonrisa alta, 4% sonrisa baja, como se observa en el gréafico 5.

En el rango entre 26 y 40 afios (38%), el 32% presentd sonrisa

promedio, el 5% sonrisa alta y el 1 % sonrisa baja, como lo demuestra el

gréfico 5.
Tipos de Sonrisa
80% -
60% -
40% -
0% - . ,
Alta Baja Promedio

Gréfico 3. Pacientes segun el Tipo de sonrisa

Tipo de Sonrisa segun el Sexo
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Gréfico 4. Tipo de sonrisa segun el sexo



Tipo de Sonrisa segun la Edad
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Grafico 5. Tipo de sonrisa segun la Edad

Arco de la Sonrisa

Al evaluar el arco de la sonrisa se encontré que el 54% de los pacientes
presentaron un arco de sonrisa paralelo (48% mujeres y 6% hombres), un arco
de sonrisa plano en el 33% (22% mujeres y 11 hombres) y un arco de sonrisa
invertido o reverso en el 13% de los casos (6% mujeres, 7% hombres), como lo

demuestra el gréfico6y 7.

Arco de la Sonrisa

60% 1 54%
50% -

[) -
40% 33%
30% -

0, -
20% 13%
10% | .

0% T T 1

Invertido Paralelo Plano

Gréfico 6. Pacientes segun el Arco de la sonrisa



Arco de laSonrisa segun el Sexo
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Gréfico 7. Arco de la sonrisa segun el sexo

Al relacionar el arco de sonrisa con la edad, se observo un arco paralelo
en el 54% de los casos siendo el 32% entre 15y 25 afios y el 22% entre 26 y
40 afos, un arco de sonrisa plano en el 33% de los casos, siendo el 20% entre
los 15y 25 aflos y el 13% entre 26 y 40 afos, y un arco de sonrisa invertido en
el 13% de los casos, siendo el 10% entre 15 y 25 afos y el 3% entre 26 y 40

afios, como se observa en el grafico 8.

Arco de la Sonrisa segun la Edad
35% - 32%
30% -
o 0
25% 22% 5094
20% -
o 13%
15% 10%
10% -
5% - 3%
0% |
15-25|26-40|15-25|26-40|15-25|26-40
Afos | Afios | Afios | Afios | Afios | Afos
Invertido ‘ Paralelo | Plano |

Gréfico 8. Arco de la sonrisa segun la Edad

Otra clasificacion adicional teniendo en cuenta el arco de la sonrisa es la

relacion dentolabial entre el labio inferior y los incisivos maxilares, en el cual se



encontré que el 48% presentaron una relacion sin contacto (31% mujeres y
17% hombres), una relacion en contacto en un 46% (39% mujeres y 7%
hombres), y una sonrisa cubierta en el 6% de las mujeres, como se observa en

los graficos 9y 10.

Relacion Dentolabial AS

60% -
’ 46% 48%

40% -
20% -

6%
0% T

Cubierta En contacto  Sin contacto

Grafico 9. Relacion Dentolabial del Arco de la sonrisa

Relacion Dentolabial segun el Sexo
50% -
5 39%
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20% | 17%
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contacto contacto contacto contacto
F Com

Grafico 10. Relacion Dentolabial del Arco de la sonrisa segun el sexo

Linea Media

En cuanto a la ubicacion de la linea media dental superior con respecto
a la linea media facial encontramos que todos los pacientes presentaron la
linea media dental centrada con variaciones de 1 a 2 mm de desviacion hacia
el lado izquierdo o derecho, teniendo en cuenta que estos valores se
consideran normales segun estudios realizados por varios autores, como se

observa en los graficos 11y 12.



Linea Media

80% - 72%

70% -

60% -

50% -

40% -

30% -

20% - 12% 16%
0%

Centrada D.Der1-2 D.lzq1-2
mm mm

Grafico 11. Ubicacion de la linea media dental superior con respecto al filtrum.

Ubicacion de la Linea Media segun el
Sexo
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. Gréfico 12. Ubicacion de la linea media segun el sexo.

Dientes Expuestos

En la evaluacion de la cantidad de dientes expuestos se observé que el
54% de los pacientes exhibié hasta el primer molar superior (42% mujeres y
12% hombres), el 24% exhibié hasta el segundo premolar maxilar (17%
mujeres y 7% hombres), el 21% exhibié hasta el primer premolar maxilar (16%
mujeres y 5% hombres), y el 1% de las mujeres exhibié hasta el canino maxilar

durante la sonrisa, como se observa en los gréaficos 13y 14.



Dientes Expuestos
60% 1 54%

50% -
40% -

30% - 0

219 24%

20% -

10% -
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1 molar 1 Premolar 2 Premolar Canino

Grafico 13. Dientes Expuestos durante la sonrisa

Dientes Expuestos segun el Sexo
0, -
0% 7 4206
40% -
30% -
% - 16% 17%
20% 1204
10% - I I 5% I 7% Lot
0
0% - .
F | M | F | M | F | M F
1 molar |1Premolar 2 Premolar CLmino ‘

Grafico 14. Dientes Expuestos durante la sonrisa segun el sexo

Cantidad de Encia Expuesta

Al medir el nivel gingival o cantidad de encia expuesta durante la sonrisa
se encontré que el 87% de los pacientes presenté un rango entre 0 y 3 mm
(64% mujeres y 13% hombres), lo cual se considera normal, y el 13% presentd
un rango mayor a 4 mm (12% mujeres y 1% hombres), considerandose como

una sonrisa alta o gingival, como se observa en los graficos 15y 16.



Cantidad de Encia Expuesta

100% - 87%

80% -

60% -

40% -

20% - 13%

0% -
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Gréfico 15. Pacientes segun la cantidad de encia expuesta durante la sonrisa

Cantidad de Encia expuesta segln el Sexo
70% -
60% -
50% -
40% -
30% - 23%
20% - 12%
10% - . 1%
0%
Fool M ‘ Pl ‘
0-3mm Mayor a 4 mm

Gréfico 16. Cantidad de Encia expuesta segun el sexo

Al relacionar estos datos con la edad, se encontré que del 87% de los
pacientes con nivel gingival entre 0 a 3 mm, el 54% se encontrd entre los 15y
25 afos y el 33% entre los 26 y 40. Del 13% restante con un nivel gingival
mayor a 4 mm, el 8% estaban entre los 15 y 25 afos de edad y el 5% entre los

26 y 40 afios, tal como se observa en el grafico 17.



Cantidad de Encia expuesta segun la Edad

60% - 54%
50% -
40% - 33%
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. Gréfico 17. Cantidad de encia expuesta segun la edad.

Extracciones

En cuanto a la presencia de extracciones se encontrd que al 61% de los
pacientes no se les realizaron extracciones como parte del tratamiento de
ortodoncia (45% mujeres y 16% hombres) y al 39% si se le realizaron
extracciones (31% mujeres y 8% hombres), como podemos ver en los gréficos
18y 19.

Presencia de Extracciones
60% -
50% -
39%
40% -
30% -
20% -
10% -
0% -
No Si

. Grafico 18. Presencia de Extracciones en el total de la muestra.



Extracciones segun el Sexo
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. Gréfico 19. Cantidad de extracciones segun el sexo

Con respecto a la edad, del 61% de los pacientes tratados sin
extracciones, el 36% estaba entre los 15 y los 25 afios y el 25% entre los 26 y
40 anos de edad, mientras que del 39% de los pacientes con extracciones, el
26% se encontraba entre los 15 y 25 afios y el 13% entre los 26 y 40 afos de

edad, tal como se observa en el grafico 20.

Extracciones segun grupos de Edad

40% - 36%

35% -

30% 26% 25%

25% -

20% -

10% -

5% -

0%
No Si No Si
15 - 25 Afos 26 - 40 afos

. Gréfico 20. Cantidad de extracciones segun la edad.

Al relacionar las extracciones con la cantidad de dientes expuestos se

encontr6 que el 29% de los pacientes que llevaron su tratamiento con



extracciones y el 25% sin extracciones exhibieron hasta el primer molar maxilar
durante la sonrisa, el 24% de pacientes sin extracciones exhibié hasta el
segundo premolar, el 11% sin extracciones y el 10% con extracciones exhibi6
hasta el primer premolar y el 1% sin extracciones exhibié hasta el canino, como

se observa en el grafico 21.

Relacion Dientes
Expuestos/Extracciones

% -
35% 29%

20% -
15% - 11%  10%
10% -
5% 1 I I 1%
0% -
No No
1 molar 1 Premolar 2 Canino
Premolar

. Gréfico 21. Relacion entre los dientes expuestos y las extracciones

realizadas en el total de la muestra.

Ancho Intercomisural

El ancho intercomisural presentd un promedio de 66,3 mm en hombres y
66,5 mm en mujeres, lo cual no es una diferencia importante, como se puede

observar en anexo 3.

Corredores Bucales

Los corredores bucales fueron evaluados tanto del lado derecho como
del lado izquierdo tomando en cuenta la anchura intercomisural y se

clasificaron como Amplios, Normales o Ausentes.

Se encontré que la mayoria de los pacientes presentaron corredores

bucales ausentes tanto del lado derecho como izquierdo en un promedio de



84%, seguidos por un 8% de corredores amplios tanto del lado derecho como
izquierdo y un 7% de corredores normales del lado derecho y un 9% de
corredores normales del lado izquierdo, como se observa en los gréficos 22 y
24.

Tamafio de Corredor Bucal Derecho
100% -
85%

80% -
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. Gréfico 22. Tamario Corredor Bucal derecho.
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Grafico 23. Tamafio Corredor Bucal derecho segun el sexo.
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Gréfico 24. Tamafio Corredor Bucal Izquierdo.

Tamafio Corredor Bucal Izquierdo
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Gréfico 25. Tamafio Corredor Bucal Izquierdo segun el sexo.

Al observar el tamafio de los corredores bucales con respecto al sexo,
se observo que las mujeres presentaron corredores bucales ausentes del lado
derecho en un 65% Yy en un 64% del lado izquierdo, seguido de corredores
bucales normales en un 6% del lado derecho, 7% del lado izquierdo y amplios
en 5% a ambos lados. Los hombres presentaron corredores bucales ausentes
del lado derecho en un 20% de los pacientes, y del lado izquierdo en un 19%,
seguido de corredores bucales amplios en un 3% a ambos lados y normales en
un 1% del lado derecho y 2% del lado izquierdo, como se observa en los

gréaficos 23y 25.

Grosor de los labios

Se encontré que el 41% de los pacientes presenté una proporcion entre
el 56 y 70% de grosor del labio superior respecto al inferior, seguido por un
33% entre 71 y 100%, un 25% entre 40 y 55% y un 1% que supero el 100%,
como se observa en el grafico 26.



Proporcion Labio superior/
Labio inferior
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Gréfico 26. Proporcion labio superior respecto al labio inferior en porcentaje.
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Gréfico 27. Proporcion labio superior respecto al labio inferior segun el sexo.

8. ANALISIS ESTADISTICO

Se realizaron mapas preceptuales, que consiste en una técnica de la
estadistica multivariada que permite evidenciar o ver en un “plano factorial” las

relaciones o cercanias entre las categorias de las variables estudiadas.

Ademas, se realizaron pruebas de independencia entre las variables
cualitativas con el sexo y la edad. Con las variables cuantitativas se buscaron

diferencias significativas por sexo y/o por grupo de edad.



La evaluacién de las diferencias significativas se realiz6 con una
prueba T-Student que busca establecer si los valores de una variable
cuantitativa se pueden asumir como iguales o no, entre los grupos estudiados.
Esta decision se corrobora con el intervalo de confianza. La decision se basa
en el valor p, para decir “son iguales o no hay diferencia significativa” basta con
gue p>0.05, caso contrario se pueden asumir diferencias significativas. En la
tabla 1, se puede observar un resumen de diferencias significativas o no, de las

variables del estudio.

Tipo de Sonrisa

Se observa que el tipo de sonrisa y el sexo pueden considerarse como
variables independientes (p>0.065), lo mismo con la edad (p>0.673).

Por otro lado, el tipo de sonrisa que predomina, tanto en hombres
como en mujeres, es el promedio. Se encuentra cierta tendencia a un tipo de

sonrisa Alta en mujeres de 15 a 25 afios.

Arco de la Sonrisa

Se nota tendencia a que los hombres de 26 a 40 afios tengan un arco
plano, mientras que las mujeres (sobre todo de 15 a 25 afos) lo tengan
paralelo.

Asi, se puede considerar (p<0.002) que existe dependencia entre el arco
de la sonrisa y el sexo; no asi con la edad, en la que se puede pensar que

existe independencia (p>0.49).

Variable Por sexo Por
edad
Tipo de Sonrisa p>0.065 | p>0.673

Arco de la Sonrisa p<0.002 | p>0.49




Relacién dentolabial (AS) P<0.026 | p>0.93

Linea Media p<0.027 | p>0.65
Numero de dientes expuestos p>0.806 | p<0.016
Cantidad de encia expuesta p>0.14 p>0.97

Presencia de extracciones p>0.514 | p>0.442
Ancho Intercomisural (mm) p=0.861 | p=0.002
Corredor Bucal Derecho p=0.209 | p=0.539
% Corredor Bucal Derecho p=0.212 | p=0.466
Tamarfo Corredor Bucal Derecho | p>0.55 p>0.27

Ancho Intercomisural (mm) p=0.861 | p=0.002
Corredor Bucal Izquierdo p=0.429 | p=0.470
% Corredor Bucal Izquierdo p=0.368 | p=0.430
Tamafio Corredor Bucal Izquierdo | p>0.647 | p>0.682
Grosor Labio superior p=0.918 | p=0.271
Grosor Labio inferior p=0.477 | p=0.240
Porcentaje grosor p=0.696 | p=0.809
Proporcién Labial p>0.084 | p>0.787
Ancho intercomisural masculino p=0.861 | p=0.002

Tabla 1. Resumen de diferencias Significativas y No Significativas.

Relacién dentolabial (AS)

Existe dependencia de la relacion dentolabial (AS) y el sexo (p<0.026),
pero independencia con la edad (p>0.93).

Ademas, se puede pensar que las mujeres, en general, tienden a
presentar una relacién en contacto y especificamente la mujeres entre 15 y 25
afios a una relacion sin contacto; sin embargo, no se observa una marcada
tendencia de las mujeres con respecto a la relacion dentolabial. Se observa
gue los pacientes en general de 15 a 25 afios tienden a presentar una relaciéon
sin contacto y los de 26 a 40 afios una relacién en contacto.

Linea Media

Al considerar la Linea media y el sexo, se observa que existe



dependencia de una caracteristica con la otra (p<0.027). Mientras que con la

edad, la linea media seria independiente (p >0.65).

De hecho, se observa que las mujeres (entre 15 y 25 afios) tienden a
presentar una linea media centrada, mientras que los hombres no muestran

alguna tendencia.

Cantidad de Dientes Expuestos

Existe independencia entre el sexo y el nUumero de dientes expuestos
(p>0.806), pero existe dependencia con la edad (p<0.016).
La tendencia que se observa es que las mujeres tienden a exhibir hasta

el primer molar maxilar y los hombres hasta el 2 premolar maxilar.

Cantidad de Encia Expuesta

Con el sexo, la cantidad de encia expuesta muestra independencia
(p>0.14), lo mismo que con la edad (p>0.97).
Las tendencias muestran que las mujeres de 15 a 25 afios muestran una

cantidad de encia entre 0 y 3 mm.

Presencia de Extracciones

Existe independencia entre la presencia de extracciones y el sexo
(p>0.514), lo mismo con la edad (p>0.442). Sin embargo, si se nota que en
esta muestra, las mujeres entre 15 y 25 afos presentaron una tendencia a no

tener a no tener extracciones de premolares.

Ancho Intercomisural (mm)



Al comparar los valores promedio del Ancho Intercomisural (mm), se
observa que en las mujeres es de 66.59 y en los hombres de 66.38 y se puede
pensar en que no existe diferencia significativa (p=0.861). Contrariamente, al
comparar por grupos de edad, para los menores de 25 afios se tiene un Ancho
Intercomisural (mm) promedio de 65.27 y para los mayores de 26 afios de

68.61 evidenciandose una diferencia significativa (p=0.002).

Corredores Bucales

Corredor Bucal Derecho

El Corredor bucal derecho promedio de las mujeres (0.673) parece
menor que el de los hombres (1.573), pero con p=0.209, esta diferencia no es
significativa; algo similar ocurre al comparar el promedio entre edades, donde
p=0.539 muestra que el Corredor bucal derecho promedio de los de 15 a 25
afios (1.0003) comparado con el de los de 26 a 40 afos (0.7066) pueden ser
considerados iguales. Esto ocurre también al comparar el doble efecto de edad

y Sexo.

El porcentaje de Corredor bucal derecho promedio en mujeres fue de
0.9949%, mientras que en los hombres de 2.3183%, sin embargo, esta
diferencia no puede ser considerada significativa (p=0.212), debido sobre todo
a la alta variabilidad de los datos de los hombres. Por otro lado el valor
promedio de las personas de 15 a 25 afos fue de 1.5055%, mientras que en
los de 26 a 40 afios fue de 0.9976% y tampoco se puede establecer una
diferencia significativa (p=0.466).

Se puede considerar independencia entre el tamafio de Corredor bucal
derecho y el sexo (p>0.55) y lo mismo con la edad (p>0.27).

Se nota cierta tendencia de las mujeres de 26 a 40 afios a un corredor
derecho ausente; los hombres no muestran alguna marcada tendencia con

respecto al tamafio del corredor bucal derecho.



Corredor Bucal Izquierdo

No se observa diferencia significativa (p=0.429) entre los promedios de
Corredor bucal izquierdo al compararla entre hombres (1.33) y mujeres (0.86).

Lo mismo ocurre al realizar la comparacion (p=0.470) por grupos de edad.

No se encuentran diferencias significativas (p=0.368) entre el porcentaje
de Corredor bucal izquierdo promedio de los hombres (1.2821%) y las mujeres
(2.0696%). Lo mismo ocurre (p=0.430) al comparar el primer grupo de edad
(1.7023%) con el segundo (1.0939%).

Al comparar el tamafio del Corredor bucal izquierdo con el sexo, no se
puede pensar en que son independientes (p>0.647) y lo mismo cuando se

contrasta con grupo de edad (p>0.682).

Se puede observar cierta tendencia de los pacientes de 15 a 25 afios
con un tamano del Corredor bucal izquierdo normal y las mujeres (en general)

tendiendo a un tamafo ausente.

Grosor de los labios

Labio superior

En cuanto al grosor del labio superior femenino se detecto un valor
promedio de 6.49, mientras que el masculino fue de 6.54, no encontrandose
diferencia significativa (p=0.918) entre estos valores promedio. Al comparar los
grosores promedio por grupo de edad, tampoco se hallo diferencia significativa
(p=0.271) entre el grosor promedio de los menores (6.66) y de los mayores
(6.24)



Labio inferior

Comparando los valores promedio del grosor del labio inferior por sexo
(p=0.477) como por grupo de edad (p=0.240) no se pudo hallar diferencia

significativa.

Proporcién Labial

La proporcion labial relacionada con el sexo muestra que puede ser
considerada independiente (p>0.084), lo mismo al relacionarse con el grupo de
edad (p>0.787), asi, ni la edad ni el sexo son determinantes en la proporcién

labial (superior / inferior) de los pacientes.

Se observa cierta tendencia a que las mujeres tengan proporciones
“altas” y los varones “bajas”, pero no hay una clara tendencia.

Correlacion de Variables

Con las variables cuantitativas se realizO una comparacion de los
valores promedios entre los 3 grupos del Arco de la sonrisa, para esto se uso la
denominada prueba ANOVA. De existir diferencia significativa de algan grupo,
se la encuentra con la prueba de comparaciones multiples de SCHEFFE. Se
graficaron también los intervalos de confianza al 95% de los valores promedio
de cada grupo lo cual permitié contrastar la “igualdad” de los grupos de Arco de

la Sonrisa, los cuales se pueden observar en anexo 4.



No se encontré relacion entre el arco de la sonrisa y el tipo de sonrisa.
Sin embargo, se nota que un arco de sonrisa paralelo se presenta
preferentemente en las mujeres con tipo promedio o tal vez de tipo alta y sin

ser influenciada por la edad.

Existe dependencia del arco de la sonrisa con la relacion dentolabial
(p<0.001). De hecho, se presenta principalmente en las mujeres de entre 15y

25 afios que muestran arco paralelo

El arco no esta relacionado con la linea media (p>0.236). Los arcos
paralelos se presentan en mujeres con linea 1zg. 1-2 o centrada. La edad no

afecta a este tipo de arco.

Existe independencia entre el arco de la sonrisa y el nUmero de dientes
expuestos (p>0.757). Los arcos paralelos se relacionan con mujeres exhiben

hasta el primer molar o segundo premolar.

El arco de la sonrisa es independiente de la cantidad de encia expuesta
(p>0.703). EIl arco paralelo, se presenta en mujeres con 0-3 mm de encia

expuesta.

El arco de la sonrisa es independiente de la presencia de extracciones
(p>0.410). EI arco paralelo se encuentra en mujeres que Si presentaron

extracciones.

El ancho intercomisural fué similar en los tres tipos de arcos de la
sonrisa, no se encontraron diferencias significativas entre los anchos (p=0.786).
No hubo diferencia en el ancho intercomisural entre hombres y mujeres
gue mostraron un arco paralelo pero si hubo diferencia en el ancho

intercomisural entre los grupos de edad de pacientes con arco paralelo.

El Corredor bucal derecho no fue similar en los tres tipos de arcos de la
sonrisa. Se encontraron diferencias significativas entre los Corredores bucales

del lado derecho (p=0.009). De hecho, los Corredores bucales derechos de los



pacientes con arco Plano e Invertido son similares y se diferencian los

Corredores bucales derechos de los pacientes con arco paralelo.

El porcentaje de Corredores bucales del lado derecho no fué similar en
los tres tipos de arcos de la sonrisa, se encontraron diferencias significativas
(p=0.009). De hecho, el porcentaje de Corredores bucales derechos de los
pacientes con arco plano e invertido fueron similares y se diferenciaron los

Corredores bucales derechos de los pacientes con arco paralelo.

Existe dependencia entre el arco de la sonrisa y el tamafio del Corredor
bucal derecho (p<0.040). El arco paralelo se presenta en mujeres con

Corredores derechos ausentes.

El Corredor bucal izquierdo no fué similar en los tres tipos de arcos de la
sonrisa, se encontraron diferencias significativas entre los Corredores bucales
izquierdos (p=0.002). De hecho, el Corredor bucal izquierdo de los pacientes
con arco Plano y paralelo es similar y se diferencia el Corredor bucal izquierdo

de los pacientes con arco invertido.

El porcentaje de Corredor bucal izquierdo no fué similar en los tres tipos
de arcos de la sonrisa, se encontraron diferencias significativas entre los
porcentajes de Corredores bucales del lado izquierdo (p=0.002). De hecho, el
porcentaje de Corredores bucales izquierdos de los pacientes con arco Plano y
paralelo fueron similares y se diferencio del Corredor bucal izquierdo de los

pacientes con arco invertido.

Existe dependencia entre el arco de la sonrisa y el tamafio izquierdo
(p<0.04).El arco paralelo se presentd en mujeres con corredores bucales

ausentes.

El grosor del labio superior fue el mismo en los tres tipos de arcos. En
arcos paralelos, el de las mujeres fue mayor al de los hombres pero por grupo

de edad no se nota diferencia significativa (p=0.629).



El grosor del labio inferior fue el mismo en los tres tipos de arcos. En
arcos paralelos, el de las mujeres no se mostro diferente al de los hombres,
tampoco se notd alguna diferencia por grupo de edad en este tipo de arco
(p=0.571).

El porcentaje de grosor fue el mismo en los tres tipos de arcos. En arcos
paralelos, el de las mujeres parece mayor a este porcentaje que en los
hombres con arco paralelo. Por edades, los arcos paralelos no marcaron
diferencias (p=0.273).

Existe independencia entre el arco y la proporcion labial. Notdndose que
los arcos paralelos se muestran en mujeres con proporciones no diferenciadas
(p>0.782).

Se relaciond el tipo de sonrisa con la cantidad de encia expuesta por
medio de la prueba estadistica Chi cuadrado, la cual mostré6 que existe

dependencia entre el tipo de sonrisa y la cantidad de encia expuesta (p=0.000).

Asi, el tipo de sonrisa alta estd intimamente relacionado a una encia
expuesta mayor a 4 mm y los tipos de sonrisa promedio a una encia de 0 — 3

mm; esto ultimo sobre todo en mujeres.

Con p=0.058 se podria afirmar que en términos generales, no habria
diferencia significativa entre el Corredor bucal derecho de quienes presentaron
extracciones o0 no. Los intervalos de confianza sugieren un resultado similar no

solo en términos generales sino también al desagregar por edad y sexo.

Con p=0.019 se podria afirmar que en términos generales, habria
diferencia significativa entre el Corredor bucal izquierdo de quienes presentaron
extracciones o no. Los intervalos de confianza sugieren que aquellos que no
presentaron extracciones tuvieron un Corredor bucal izquierdo mayor a quienes
si lo han tenido. Esta diferencia estaria dada sobre todo entre las mujeres que
no tuvieron extracciones respecto de quienes si tuvieron, o en los mas jovenes

que no presentaron respecto de quienes si presentaron.



Por un lado se observa que las categorias de los tamafos izquierdo y
derecho se relacionan estrechamente, es decir, si el izquierdo es normal, el

derecho también lo es, si es amplio el uno el otro también.

Por otro lado, los pacientes se caracterizan por ausencia de
corredores bucales, predominando en las mujeres, sobre todo menores, con

ausencia de extracciones.

Ancho intercomisural en relacion con cantidad de di entes
expuestos:

La prueba ANOVA muestra (p=0.018) en los dos casos que la cantidad

de dientes expuestos marca diferencia en los anchos.

Linea media con relacién a la presencia de extracci  ones:

Segun las pruebas estadisticas (p=0.372) se podria decir que existe

independencia entre la linea media y la presencia o ausencia de extracciones.

Se lograria notar que la desviacion de 1-2 mm se presenta en los
hombres mayores que no presentan extracciones, mientras que la linea

centrada se presenta en mujeres jovenes que tienen extracciones.

Proporcion del labio superior con respecto al labio inferior:

Se realizé un analisis de la tendencia de cada variable involucrada, por

medio de histogramas.

La relacion Labio superior/ Labio inferior mostré que muchos de los
valores tienden a estar por sobre el valor 0.5 (1:2). Esto di6 la pauta para

pensar que esta relacion ideal no se esta cumpliendo.



La relacién observada oscilé entre 0.33 y 1.11, es decir de 33:100 hasta
111:100, pero el valor que méas se ha presentado es el de 0.5 es decir, 1:2
aunque la mitad de pacientes presentan una relacion de 3:5 (0.64) o superior,
es decir pareceria que muchos pacientes tienen una relacién superior a la

deseada.

Se realizo una prueba de hipdtesis para verificar si esta relacion es igual
a 0.5 o rechazar esta afirmacion. Esta sostiene (p=0.000) que no se estaria
cumpliendo esta relacion ideal, de hecho la relacion promedio esta cercana a
0.68 (17:25) y se mostraria que en general se esta en una relacion superior a la

deseada.

9. DISCUSION

Hulsey, realizd un estudio con numerosas fotografias de sujetos a los
cuales simplemente les pidié que sonrieran. Se encontré poca diferencia entre
las fotografias de sonrisas posadas relajadas de cada individuo. Rigshee
estudio la confiabilidad de las sonrisas en tension y ambos coincidieron en que

la capacidad de reproduccién de éstas era muy buena.*>°

En este trabajo se encontré que al igual que afirma Ackerman que la

sonrisa social o forzada es una sonrisa reproducible en la mayoria de los



casos, es por esto que se realizo el estudio con base en la toma de fotografias

forzadas estandarizadas.

En cuanto al Arco de la sonrisa, tal como afirma David Sarver, éste arco
es uno de los factores mas importantes que contribuyen para que una sonrisa

sea agradable. 2

En el presente estudio se encontré que el 54% de los pacientes
presentaron un arco de sonrisa paralelo, presentdndose en mayor proporcion
en mujeres (48%) que en hombres (6%), lo cual concuerda con lo dicho por
Claude Rufenacht, en cuanto a que el grado de curvatura del arco es mas

pronunciado en mujeres que en hombres. *

Se encontrdé que el 33% de pacientes con arco plano se presentd en
mayor proporcion en mujeres que en hombres, pudiendo deberse a lo
mencionado por David Sarver, acerca de que el arco de la sonrisa puede sufrir
un aplanamiento durante el tratamiento de ortodoncia debido a numerables
factores y en estos casos es importante tener en cuenta la zona incisiva maxilar
y posicionar los brackets de manera que se puedan realizar mecdanicas
extrusivas con el fin de mantener un arco dental mas balanceado y con guias

caninas.*?

El arco de sonrisa invertido o reverso fue observado en un 13% de los
casos en una proporcion similar entre hombres y mujeres.

Lombardi al igual que Mallat afirman que el arco de la sonrisa esta
relacionado con la edad del paciente, * > de acuerdo con este estudio en el
cual se encontr6 que del 54% de pacientes con arco paralelo fue encontrado en
el 32% de los pacientes jovenes entre 15 y 25 afios y el 22% en pacientes
entre los 26 y 40 afios, lo cual concuerda con lo propuesto por los autores
mencionados, en que el arco tiende a aplanarse en con el paso del tiempo, ya
que en la juventud existen unos incisivos prominentes y todo el conjunto
anterior tiene una forma mas convexa y en la edad madura y vejez el arco
tiende a ser recto debido a diversas causas, como el desgaste dental o

abrasiones de bordes incisales. 4%



Al hablar de la relacion dentolabial, la mayoria de pacientes no
presentaron una relacién dentolabial significativamente diferente entre una
relacion sin contacto (48%) y con contacto (46%), lo cual es considerado
estéticamente adecuado de acuerdo a estudios realizados por

prostodoncistas.*®

En este estudio se encontré que el 82% de los pacientes presentd un
tipo de sonrisa promedio, lo cual concuerda con el articulo de Tjan et al., en el
cual el 69% de la poblaciébn de su estudio presenté un tipo de sonrisa
promedio, es decir que podriamos afirmar que es el tipo de sonrisa mas comun.
9 Cabe mencionar que el tipo de sonrisa promedio se encuentra relacionado

con el arco de sonrisa paralelo.

Al tomar en cuenta el tipo de sonrisa alta, Peck et al., encontraron que
la proporcién de mujeres con sonrisa alta fue el doble que en hombres. *? Estos
datos se relacionan con los resultados obtenidos en este estudio en donde el

8% de las mujeres y el 5% de los hombres presentaron sonrisa alta.

Owen et al., en un estudio realizado en varias razas, concluyeron que
una sonrisa alta se correlaciona muy a menudo con la eficiencia de los

musculos labiales y/o un labio corto. **

Con respecto a la edad, se encontro que el 50% de los pacientes entre
15 y 25 afos presentaron una sonrisa promedio, la cual disminuyo en el grupo
de 26 a 40 afios, al igual que afirma Sarver acerca de la disminucién de
exposicion gingival con la edad.

Al hablar de simetria, Mallat et al., afirman que una linea media centrada
debe ser una de las caracteristicas mas destacadas a tener en cuenta ya que

produce una sonrisa estética. %°



En el presente estudio fue tomado como referencia para la ubicacion de
la linea media el filtrum, al igual que fue utilizado por Tjan et al, en estudios

anteriores.®® 44

Rufenacht demuestra estadisticamente que el filtrum es una referencia
importante para la ubicacion de la linea media ya que coincide en un 70% de
los casos con la linea media facial®> Es importante aclarar que en este estudio
se tomo el filtrum como referencia debido a que fueron tomadas fotografias
anicamente del tercio inferior facial del paciente durante la sonrisa, por lo cual

la evaluacién de la linea facial seria objeto de otro estudio.

Rufenacht considera que otra manera de medir la linea media es

mediante el uso de puntos anatémicos como la papila dentaria.®

Los resultados de este estudio demuestran que el 72% de los pacientes
presentaron una linea media centrada, y el 28% presento una desviacion de la
linea media entre 1 y 2 mm, lo cual es considerado aceptable, teniendo en
cuenta lo afirmado por Beyer, Lindahuer y Johnston et al., a diferencia de lo
afirmado por Kokich quien encontré que discrepancias hasta de 4 mm pueden

no ser detectadas. **

En la evaluacion de la cantidad de dientes expuestos se observé que el
54% de los pacientes exhibié hasta el primer molar superior, lo cual concuerda
con los estudios realizados por Tjan et al., en los cuales el 48% de su estudio
exhibié hasta el primer molar.

Por el contrario, Canut menciona que cuando tomamos en cuenta que la
boca del paciente es amplia, puede llegar a observarse hasta los segundos

premolares.®

Dong et al., también encontraron en su estudio que el 57% de los
sujetos examinados tenian una anchura de la sonrisa que mostraba hasta los

segundos premolares #’



En este estudio probablemente la exposicion de los primeros molares
pueda ser atribuida en parte a la presencia de extracciones durante el
tratamiento de ortodoncia.

En cuanto a la presencia de extracciones, en este estudio se encontro
gue el 61% de los pacientes llevaron su tratamiento de ortodoncia sin

extracciones.

Johnson y Smith consideran que la extraccion de premolares puede
afectar la sonrisa solamente si los tejidos blandos durante la sonrisa exponen la
parte final del arco, por esta razén las extracciones pueden o no afectar la

estética de la sonrisa.?!

En el presente estudio se encontré que el 29% de los pacientes que
llevaron su tratamiento con extracciones y el 28% sin extracciones exhibieron
hasta el primer molar maxilar durante la sonrisa, el 24% sin extracciones
exhibié hasta el segundo premolar, el 11% sin extracciones y el 10% con
extracciones exhibio hasta el primer premolar y el 1% sin extracciones exhibié
hasta el canino, lo cual nos hace pensar que al igual que afirma Johnson y
Smith, las extracciones no siempre afectan la cantidad de dientes expuestos

durante la sonrisa.

También es importante la evaluaciéon del ancho intercomisural. En este
estudio se encontré6 un promedio de 66,3 y 66,5 mm respectivamente entre
hombres y mujeres, lo cual sugiere que no hay una diferencia significativa entre

ambos sexos.

Farkas realizo un estudio en el que publicd unas tablas de las medidas
antropomeétricas faciales (adulto/joven) en donde menciona que el ancho

intercomisural en la mujer es de 50 mm y en el hombre de 53 mm.*

La posible diferencia entre los datos obtenidos en el ancho
intercomisural del presente estudio y el estudio de Farkas puede ser atribuida a

que la poblacién de este estudio no fue de pacientes caucasicos.



Con respecto al tamafio de los corredores bucales, la mayoria de
pacientes presentaron corredores ausentes en un 84% de los casos, lo cual
puede ser atribuido a sonrisas amplias y a la cantidad de luz adecuada para la

toma de fotografias.

En cuanto a la cantidad de encia expuesta durante la sonrisa, se
encontré que el 87% presentaron un rango entre 0 a 3 mm de exposicion
gingival, lo cual se considera normal de acuerdo a estudios realizados por
Kokich et al., los cuales mencionan que una sonrisa con exposicion gingival
mayor a 4 mm se considera poco atractiva. ** Tjan por el contrario afirma que

una sonrisa alta es aquella que expone mas de 2 mm de encia. **

Allen define una sonrisa agradable como aquella que expone totalmente
los dientes maxilares junto con 1 mm de encia. Se considera a la sonrisa que
no expone mas de 2 a 3 mm de encia como agradable, a diferencia de la una

exposicion gingival mayor a 3 mm, la cual es considerada como poco atractiva.
47 49

Al evaluar el grosor de los labios y su proporcion entre si, se encontro
que el 41% de los pacientes presentd una proporcion entre el 56 y 70% de
grosor del labio superior respecto al inferior, seguido por un 33% entre 71y
100%, un 25% entre 40 y 55% y un 1% que supero el 100%.

En este estudio se pretendié encontrar pacientes con “sonrisas
perfectas” o quizas bastante armonicas, lo cual no sucedié. Se encontré que
muchos de los pacientes presentaban recidiva en cuanto al tratamiento de
ortodoncia lo cual podriamos atribuirle a la falta de contencion o la falta de
colaboracion de los pacientes al no utilizar los aparatos de contencién
posteriores al tratamiento de ortodoncia, incluso podriamos pensar que muchos
de los pacientes no concluyeron el tratamiento de manera adecuada o

simplemente que la mecéanica de tratamiento utilizada no tuvo estabilidad por



largo tiempo como es el ideal segun los criterios basicos de la ortodoncia

correctiva.

Cabe mencionar que aunque en este estudio no se incluyd como
variable la inclinacion axial y las proporciones aureas de los dientes, se
observé gue no todos los pacientes presentaban unas proporciones adecuadas

en cuanto a estos dos parametros.

Seria de gran utilidad realizar un estudio complementario para evaluar
estas variables ya que a pesar de que muchos de los pacientes tuvieron
valores normales o bastante aceptables de las variables estudiadas, al verlos
sonreir personalmente, se pudo apreciar en algunos casos, que su sonrisa no
era armonica, debido a que sus dientes no se encontraban en la posicion
correcta, presentaron diastemas después del tratamiento, no presentaban una
relacion ideal en el tamafio de los dientes y sus inclinaciones, y el color de los

dientes no era agradable.

10. CONCLUSIONES

» El analisis de la sonrisa debe ser incluido como parte de los registros
utilizados por el ortodoncista ya que la estética es el principal motivo de

consulta por el cual acuden los pacientes al consultorio odontoldgico.



El tipo de sonrisa predominante tanto para hombres como para mujeres

fue la sonrisa promedio, considerada como la mas adecuada y estética.

El tipo de sonrisa esta determinado por el sexo y la edad, presentandose
MAas una sonrisa alta en mujeres que en hombres, y disminuyendo a

través de la edad.

El Arco de la sonrisa paralelo es el ideal, el cual se presentd en un 54%
de la muestra, indicando que se tuvieron en cuenta consideraciones
estéticas en el posicionamiento de los brackets y la biomecanica de

tratamiento.

El 48% de la muestra presenté una relacion dentolabial sin contacto,

46% en contacto y 6% cubierta.

La linea media dental superior se encontré centrada en la mayoria de los
casos, exceptuando algunos que presentaron desviaciones de 1 a 2 mm,

lo cual es considerado dentro de los parametros de normalidad.

La linea media, al igual que el tamafio de los corredores bucales puede
estar afectada por las extracciones o no.

La cantidad de encia expuesta por la mayoria de pacientes fue normal,

tomando en cuenta que debe ser hasta 3 mm de exposicion maximo.

El 54% de los pacientes exhibié hasta el primer molar maxilar durante la
sonrisa, observandose mas en mujeres, seguido de la exposicion hasta

el segundo premolar en hombres.

Las extracciones no afectan el arco de la sonrisa ni influyen sobre la

presencia de corredores bucales en todos los casos.

El Ancho intercomisural en mujeres fue de 66,5 y el de los hombres fue

de 66,3, lo cual no presenta una diferencia significativa.



» El labio superior va perdiendo tono muscular con la edad, lo cual influye

en el tipo de sonrisa y la exposicion gingival.

» La mayoria de pacientes presentaron una proporcion labial mayor de la

esperada al compararla con pacientes caucasicos.

11. RECOMENDACIONES

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

morfogenéticas presentes.



* Se recomienda incluir la plantilla de la sonrisa como parte de la historia
clinica para evaluar al paciente y darle un tratamiento funcional y

estético en cada uno de los casos en patrticular.

* Es importante preguntar al paciente cuales son sus inconformidades en
cuanto a estética de su sonrisa para evaluar su situacion y observar si
es posible llevar a cabo un plan de tratamiento que solucione o mejore

sus inquietudes.

» Es necesario realizar interconsulta con periodoncistas y protesistas para
proporcionar un plan de tratamiento completo y adecuado para cada

paciente en particular.
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13. ANEXOS

* Anexo 1. Carta de Aprobacion del Comité de Bioética de la USFQ

para llevar a cabo este estudio

* Anexo 2: Carta de Consentimiento informado para los pacientes



 Anexo 3: Tablas de recoleccion de datos

* Anexo 4: Tablas andlisis estadistico complementario

Anexo 1



Anexo 2

Vega
Estudiante de Post Grado de Odontologia
Presente.-

De mis consideraciones:-

Muy Estimada Doctora:

Por la presente el Comité de Bioetica - USFQ le notifica la recepcion a satisfaccion del f
protocolo “Analisis estético de la sonrisa en pacientes que terminaron tratamiento de
ortodoncia” vy de los documentos solicitados. '

Por tal razon, el Comité de Bioética — USFQ procede a dar la aprobacion parala
realizacion de dicho proyecto. No olvide de incluir en el consentimiento informado
referencia de este Comité. :

El Comité estara dispuesto a lo largo de Ia implementacion del estudio a re
ks i
ahspldmsmmabsinwsﬁgadoresmamquﬂetinquia_lﬂ.@‘




CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REALIZACION DE
TESIS DE GRADO- POSGRADO DE ORTODONCIA

Yo , con cédula de identidad numero:
, en pleno uso de mis facultades mentales, libremente, declaro

queé:

1. Estoy consciente de que los datos y registros tomados tendran como
objetivo realizar un estudio acerca de la sonrisa de pacientes que
terminaron tratamiento de ortodoncia.

2. Autorizo a la Dra. Adriana Castafio Vega para la realizacion de dicho
procedimiento.

3. He sido debidamente informado(a) que el procedimiento sera llevado a
cabo por una alumna del Postgrado de Ortodoncia de la USFQ.

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

Firma del Paciente:

Quito, del 2008

Anexo 3



Pac. exo Edad
1 M 26 - 40 afios
2 F 15 - 25 afios
3 F 26 - 40 afios
4 F 15 - 25 afios
5 F 15 - 25 afios
6 F 26 - 40 afios
7 F 26 - 40 afios
8 F 26 - 40 afios
9 F 15 - 25 afios
10 F 15 - 25 afos
11 M 15 - 25 afios
12 M 26 - 40 afios
13 F 26 - 40 afios
14 F 15 - 25 afios
15 F 15 - 25 afios
16 F 26 - 40 afios
17 F 15 - 25 afios
18 F 26 - 40 afios
19 F 26 - 40 afios
20 F 26 - 40 afios
21 M 15 - 25 afios
22 M 26 - 40 afios
23 F 26 - 40 afios
24 F 26 - 40 afios
25 F 26 - 40 afios
26 M 15 - 25 afios
27 F 26 - 40 afios
28 F 26 - 40 afios
29 F 15 - 25 afios
30 M 26 - 40 afios
31 F 15 - 25 afos
32 F 15 - 25 afios
33 M 26 - 40 afios
34 M 26 - 40 afios
35 F 15 - 25 afios
36 F 26 - 40 afios
37 F 15 - 25 afos
38 F 15 - 25 afios
39 M 15 - 25 afios
40 F 15 - 25 afos
41 F 26 - 40 afios
42 F 26 - 40 afios
43 F 15 - 25 afos
44 F 15 - 25 afios
45 F 15 - 25 afios
46 M 15 - 25 afos
47 F 26 - 40 afios
48 F 26 - 40 afios
49 F 15 - 25 afos
50 F 15 - 25 afios

Pac. Sexo Edad
51 F 26 - 40 afios
52 M 26 - 40 afios
53 F 26 - 40 afios
54 F 26 - 40 afios
55 M 26 - 40 afios
56 F 15 - 25 afios
57 F 15 - 25 afos
58 F 15 - 25 afios
59 M 26 - 40 afios
60 F 15 - 25 afos
61 M 26 - 40 afios
62 M 26 - 40 afios
63 F 26 - 40 afios
64 F 15 - 25 afios
65 F 26 - 40 afios
66 F 15 - 25 afos
67 F 26 - 40 afios
68 F 15 - 25 afios
69 F 15 - 25 afos
70 F 15 - 25 afios
71 F 15 - 25 afios
72 F 15 - 25 afos
73 F 15 - 25 afios
74 M 15 - 25 afios
75 M 15 - 25 afos
76 F 15 - 25 afios
77 F 15 - 25 afios
78 F 15 - 25 afos
79 F 15 - 25 afios
80 F 15 - 25 afios
81 F 15 - 25 afos
82 F 15 - 25 afos
83 M 15 - 25 afios
84 M 15 - 25 afos
85 F 15 - 25 afios
86 F 15 - 25 afios
87 F 15 - 25 afos
88 M 15 - 25 afios
89 F 15 - 25 afios
90 F 26 - 40 afios
91 F 26 - 40 afios
92 F 15 - 25 afios
93 F 15 - 25 afos
94 F 15 - 25 afios
95 F 15 - 25 afios
96 M 15 - 25 afos
97 F 15 - 25 afios
98 M 15 - 25 afios
99 F 15 - 25 afos
100 M 15 - 25 afios




TIPO DE SONRISA TIPO DE SONRISA

Pac. | Sexo Edad Tipo de Sonrisa Pac. | Sexo Edad Tipo de Sonrisa
1 M 26 - 40 afios Alta 51 F 26 - 40 afios Promedio
2 F 15 - 25 Afios Promedio 52 M 26 - 40 afios Promedio
3 F 26 - 40 afios Promedio 53 F 26 - 40 afios Promedio
4 F 15 - 25 Afios Promedio 54 F 26 - 40 afios Promedio
5 F 15 - 25 Afios Promedio 55 M 26 - 40 afios Promedio
6 F 26 - 40 afios Promedio 56 F 15 - 25 Afos Promedio
7 F 26 - 40 afios Promedio 57 F 15 - 25 Afios Alta
8 F 26 - 40 afios Promedio 58 F 15 - 25 Afios Promedio
9 F 15 - 25 Afios Promedio 59 M 26 - 40 afios Promedio
10 F 15 - 25 Afios Alta 60 F 15 - 25 Afios Promedio
11 M 15 - 25 Afios Promedio 61 M 26 - 40 afios Promedio
12 M 26 - 40 afios Promedio 62 M 26 - 40 afios Promedio
13 F 26 - 40 afios Promedio 63 F 26 - 40 afios Promedio
14 F 15 - 25 Afios Promedio 64 F 15 - 25 Afios Promedio
15 F 15 - 25 Afios Promedio 65 F 26 - 40 afios Promedio
16 F 26 - 40 afios Promedio 66 F 15 - 25 Afios Alta
17 F 15 - 25 Afios Promedio 67 F 26 - 40 afios Promedio
18 F 26 - 40 afios Promedio 68 F 15 - 25 Afios Promedio
19 F 26 - 40 afios Promedio 69 F 15 - 25 Afios Promedio

20 F 26 - 40 afios Alta 70 F 15 - 25 Afios Promedio
21 M 15 - 25 Afios Promedio 71 F 15 - 25 Afios Promedio
22 M 26 - 40 afios Promedio 72 F 15 - 25 Afios Promedio
23 F 26 - 40 afios Promedio 73 F 15 - 25 Afios Promedio
24 F 26 - 40 afios Alta 74 M 15 - 25 Afios Promedio
25 F 26 - 40 afios Alta 75 M 15 - 25 Afios Promedio
26 M 15 - 25 Afios Promedio 76 F 15 - 25 Afios Alta

27 F 26 - 40 afios Alta 77 F 15 - 25 Afios Promedio
28 F 26 - 40 afios Promedio 78 F 15 - 25 Afios Promedio
29 F 15 - 25 Afios Promedio 79 F 15 - 25 Afios Promedio
30 M 26 - 40 afios Baja 80 F 15 - 25 Afos Baja

31 F 15 - 25 Afios Promedio 81 F 15 - 25 Afios Promedio
32 F 15 - 25 Afios Baja 82 F 15 - 25 Afos Alta

33 M 26 - 40 afios Promedio 83 M 15 - 25 Afos Baja

34 M 26 - 40 afios Promedio 84 M 15 - 25 Afios Promedio
35 F 15 - 25 Afios Promedio 85 F 15 - 25 Afios Promedio
36 F 26 - 40 afios Promedio 86 F 15 - 25 Afios Alta

37 F 15 - 25 Afios Promedio 87 F 15 - 25 Afios Promedio
38 F 15 - 25 Afios Promedio 88 M 15 - 25 Afios Promedio
39 M 15 - 25 Afios Promedio 89 F 15 - 25 Afios Promedio
40 F 15 - 25 Afios Promedio 90 F 26 - 40 afios Promedio
41 F 26 - 40 afios Promedio 91 F 26 - 40 afios Promedio
42 F 26 - 40 afios Promedio 92 F 15 - 25 Afos Promedio
43 F 15 - 25 Afios Promedio 93 F 15 - 25 Afos Promedio
44 F 15 - 25 Afios Alta 94 F 15 - 25 Afos Promedio
45 F 15 - 25 Afios Promedio 95 F 15 - 25 Afos Alta

46 M 15 - 25 Afios Promedio 96 M 15 - 25 Afos Promedio
47 F 26 - 40 afios Promedio 97 F 15 - 25 Afos Promedio
48 F 26 - 40 afios Promedio 98 M 15 - 25 Afos Baja

49 F 15 - 25 Afios Promedio 99 F 15 - 25 Afios Promedio
50 F 15 - 25 Afios Promedio 100 M 15 - 25 Afios Promedio




ARCO DE LA SONRISA ARCO DE LA SONRISA

Pac. | Sexo Edad Arco de la Sonrisa Pac. | Sexo Edad Arco de la Sonrisa
1 M 26 - 40 Afios Invertido 51 F 26 - 40 Afios Paralelo
2 F 15 - 25 Afios Paralelo 52 M 26 - 40 Afios Plano
3 F 26 - 40 Afios Plano 53 F 26 - 40 Afios Plano
4 F 15 - 25 Afos Paralelo 54 F 26 - 40 Afios Plano
5 F 15 - 25 Afos Paralelo 55 M 26 - 40 Afios Plano
6 F 26 - 40 Afios Paralelo 56 F 15 - 25 Afios Invertido
7 F 26 - 40 Afios Paralelo 57 F 15 - 25 Afios Plano
8 F 26 - 40 Afios Paralelo 58 F 15 - 25 Afios Paralelo
9 F 15 - 25 Afos Paralelo 59 M 26 - 40 Afios Paralelo
10 F 15 - 25 Afos Paralelo 60 F 15 - 25 Afios Plano
11 M 15 - 25 Afios Paralelo 61 M 26 - 40 Afios Plano
12 M 26 - 40 Afios Paralelo 62 M 26 - 40 Afios Plano
13 F 26 - 40 Afios Paralelo 63 F 26 - 40 Afios Plano
14 F 15 - 25 Afios Invertido 64 F 15 - 25 Afios Paralelo
15 F 15 - 25 Afios Paralelo 65 F 26 - 40 Afios Plano
16 F 26 - 40 Afios Paralelo 66 F 15 - 25 Afios Paralelo
17 F 15 - 25 Afios Paralelo 67 F 26 - 40 Afios Paralelo
18 F 26 - 40 Afios Paralelo 68 F 15 - 25 Afios Paralelo
19 F 26 - 40 Afios Paralelo 69 F 15 - 25 Afios Plano
20 F 26 - 40 Afios Paralelo 70 F 15 - 25 Afios Paralelo
21 M 15 - 25 Afos Invertido 71 F 15 - 25 Afios Paralelo
22 M 26 - 40 Afios Invertido 72 F 15 - 25 Afios Paralelo
23 F 26 - 40 Afios Paralelo 73 F 15 - 25 Afios Plano
24 F 26 - 40 Afios Paralelo 74 M 15 - 25 Afios Plano
25 F 26 - 40 Afios Invertido 75 M 15 - 25 Afios Paralelo
26 M 15 - 25 Afos Invertido 76 F 15 - 25 Afios Paralelo
27 F 26 - 40 Afios Paralelo 77 F 15 - 25 Afios Plano
28 F 26 - 40 Afios Paralelo 78 F 15 - 25 Afios Invertido
29 F 15 - 25 Afios Plano 79 F 15 - 25 Afios Plano
30 M 26 - 40 Afios Plano 80 F 15 - 25 Afios Invertido
31 F 15 - 25 Afios Paralelo 81 F 15 - 25 Afios Paralelo
32 F 15 - 25 Afios Plano 82 F 15 - 25 Afios Paralelo
33 M 26 - 40 Afios Plano 83 M 15 - 25 Afios Plano
34 M 26 - 40 Afios Paralelo 84 M 15 - 25 Afios Plano
35 F 15 - 25 Afios Paralelo 85 F 15 - 25 Afios Paralelo
36 F 26 - 40 Afios Paralelo 86 F 15 - 25 Afios Plano
37 F 15 - 25 Afios Paralelo 87 F 15 - 25 Afios Plano
38 F 15 - 25 Afios Paralelo 88 M 15 - 25 Afios Invertido
39 M 15 - 25 Afios Plano 89 F 15 - 25 Afios Paralelo
40 F 15 - 25 Afios Plano 90 F 26 - 40 Afios Paralelo
41 F 26 - 40 Afios Paralelo 91 F 26 - 40 Afios Paralelo
42 F 26 - 40 Afios Plano 92 F 15 - 25 Afios Plano
43 F 15 - 25 Afos Paralelo 93 F 15 - 25 Afios Paralelo
44 F 15 - 25 Afos Plano 94 F 15 - 25 Afios Paralelo
45 F 15 - 25 Afios Plano 95 F 15 - 25 Afios Paralelo
46 M 15 - 25 Afios Invertido 96 M 15 - 25 Afios Invertido
47 F 26 - 40 Afios Paralelo 97 F 15 - 25 Afios Paralelo
48 F 26 - 40 Afios Plano 98 M 15 - 25 Afios Paralelo
49 F 15 - 25 Afios Invertido 99 F 15 - 25 Afios Plano
50 F 15 - 25 Afios Paralelo 100 M 15 - 25 Afios Plano




Pac. [Sexo Contacto Pac. $exo Contacto

1 M Sin contacto 51 F En contacto
2 F Sin contacto 52 M En contacto
3 F Sin contacto 53 F En contacto
4 F Sin contacto 54 F Cubierta

5 F En contacto 55 M En contacto
6 F Sin contacto 56 F En contacto
7 F Sin contacto 57 F Sin contacto
8 F En contacto 58 F En contacto
9 F Sin contacto 59 M En contacto
10 F En contacto 60 F Cubierta

11 M En contacto 61 M Sin contacto
12 M En contacto 62 M Sin contacto
13 F En contacto 63 F Sin contacto
14 F Sin contacto 64 F En contacto
15 F En contacto 65 F En contacto
16 F En contacto 66 F En contacto
17 F Sin contacto 67 F En contacto
18 F Sin contacto 68 F Sin contacto
19 F En contacto 69 F Sin contacto
20 F Cubierta 70 F En contacto
21 M Sin contacto 71 F En contacto
22 M Sin contacto 72 F En contacto
23 F Sin contacto 73 F Sin contacto
24 F En contacto 74 M Sin contacto
25 F Sin contacto 75 M Sin contacto
26 M Sin contacto 76 F En contacto
27 F En contacto 77 F Sin contacto
28 F En contacto 78 F Sin contacto
29 F Sin contacto 79 F En contacto
30 M Sin contacto 80 F Sin contacto
31 F En contacto 81 F Sin contacto
32 F Sin contacto 82 F Cubierta

33 M Sin contacto 83 M En contacto
34 M En contacto 84 M Sin contacto
35 F En contacto 85 F En contacto
36 F En contacto 86 F Sin contacto
37 F En contacto 87 F En contacto
38 F Sin contacto 88 M Sin contacto
39 M Sin contacto 89 F Sin contacto
40 F En contacto 90 F En contacto
41 F Cubierta 91 F En contacto
42 F En contacto 92 F Sin contacto
43 F Sin contacto 93 F En contacto
44 F Cubierta 94 F En contacto
45 F En contacto 95 F En contacto
46 M Sin contacto 96 M Sin contacto
47 F En contacto 97 F Sin contacto
48 F En contacto 98 M Sin contacto
49 F Sin contacto 99 F Sin contacto
50 F Sin contacto 100 M Sin contacto




LINEA MEDIA

Pac. Sexo Linea Media
1 M Centrada
2 F Centrada
3 F Centrada
4 F Centrada
5 F D.lzqg1-2mm
6 F D.Der1-2mm
7 F D.lzqg1-2mm
8 F Centrada
9 F D.lzqg1l-2mm
10 F Centrada
11 M Centrada
12 M Centrada
13 F D.lzqg1l-2mm
14 F Centrada
15 F Centrada
16 F Centrada
17 F Centrada
18 F Centrada
19 F Centrada
20 F Centrada
21 M Centrada
22 M Centrada
23 F Centrada
24 F Centrada
25 F D.lzqg1-2mm
26 M Centrada
27 F D.lzqg1l-2mm
28 F D.lzg1-2mm
29 F Centrada
30 M Centrada
31 F Centrada
32 F Centrada
33 M Centrada
34 M Centrada
35 F Centrada
36 F Centrada
37 F Centrada
38 F Centrada
39 M Centrada
40 F D.lzqg1l-2mm
41 F Centrada
42 F Centrada
43 F D.lzg1-2mm
44 F Centrada
45 F Centrada
46 M Centrada
47 F D.Der1-2mm
48 F Centrada
49 F Centrada
50 F Centrada

LINEA MEDIA
Pac. Sexo Linea Media
51 F Centrada
52 M Centrada
53 F D.Der1-2mm
54 F Centrada
55 M D.Der1-2mm
56 F D.lzg1-2mm
57 F Centrada
58 F Centrada
59 M Centrada
60 F Centrada
61 M D.Der1-2mm
62 M D.Der1-2mm
63 F Centrada
64 F Centrada
65 F Centrada
66 F Centrada
67 F Centrada
68 F Centrada
69 F Centrada
70 F D.Der1-2mm
71 F D.lzg1-2 mm
72 F Centrada
73 F Centrada
74 M Centrada
75 M D.Der1-2mm
76 F Centrada
77 F Centrada
78 F Centrada
79 F D.lzg1-2 mm
80 F Centrada
81 F Centrada
82 F Centrada
83 M Centrada
84 M D.Der1-2mm
85 F Centrada
86 F Centrada
87 F D.Der1-2mm
88 M D.Derl1-2mm
89 F Centrada
90 F D.lzg1-2 mm
91 F Centrada
92 F Centrada
93 F D.lzg1-2mm
94 F Centrada
95 F D.lzg1-2mm
96 M Centrada
97 F D.Der1-2mm
98 M D.lzg1-2mm
99 F Centrada
100 M Centrada




CANTIDAD DE DIENTES EXPUESTOS CANTIDAD DE DIENTES EX PUESTOS

Pac. Sexo Edad Diente Pac. Sexo Edad Diente
1 M 26 - 40 Afios 1 molar 51 F 26 - 40 Afios 1 molar
2 F 15 - 25 Afios 1 molar 52 M 26 - 40 Afios 2 Premolar
3 F 26 - 40 Afios 1 molar 53 F 26 - 40 Afios 1 molar
4 F 15 - 25 Afios 1 molar 54 F 26 - 40 Afios 1 molar
5 F 15 - 25 Afios 2 Premolar 55 M 26 - 40 Afios 2 Premolar
6 F 26 - 40 Afios 1 molar 56 F 15 - 25 Afios 1 Premolar
7 F 26 - 40 Afios 1 molar 57 F 15 - 25 Afios Canino
8 F 26 - 40 Afios 1 molar 58 F 15 - 25 Afios 1 Premolar
9 F 15 - 25 Afios 1 Premolar 59 M 26 - 40 Afios 1 molar
10 F 15 - 25 Afios 1 molar 60 F 15 - 25 Afios 1 Premolar
11 M 15 - 25 Afios 2 Premolar 61 M 26 - 40 Afios 1 molar
12 M 26 - 40 Afios 1 molar 62 M 26 - 40 Afios 1 Premolar
13 F 26 - 40 Afios 2 Premolar 63 F 26 - 40 Afios 1 molar
14 F 15 - 25 Afios 1 molar 64 F 15 - 25 Afios 2 Premolar
15 F 15 - 25 Afios 2 Premolar 65 F 26 - 40 Afios 2 Premolar
16 F 26 - 40 Afios 1 molar 66 F 15 - 25 Afios 1 molar
17 F 15 - 25 Afios 1 molar 67 F 26 - 40 Afios 1 molar
18 F 26 - 40 Afios 1 molar 68 F 15 - 25 Afios 1 Premolar
19 F 26 - 40 Afios 2 Premolar 69 F 15 - 25 Afios 2 Premolar
20 F 26 - 40 Afios 2 Premolar 70 F 15 - 25 Afios 1 molar
21 M 15 - 25 Afios 1 molar 71 F 15 - 25 Afios 1 Premolar
22 M 26 - 40 Afios 1 molar 72 F 15 - 25 Afios 1 molar
23 F 26 - 40 Afios 1 molar 73 F 15 - 25 Afios 1 molar
24 F 26 - 40 Afios 1 molar 74 M 15 - 25 Afios 1 Premolar
25 F 26 - 40 Afios 2 Premolar 75 M 15 - 25 Afios 2 Premolar
26 M 15 - 25 Afios 1 Premolar 76 F 15 - 25 Afios 1 Premolar
27 F 26 - 40 Afios 1 molar 77 F 15 - 25 Afios 1 molar
28 F 26 - 40 Afios 1 molar 78 F 15 - 25 Afios 2 Premolar
29 F 15 - 25 Afios 1 molar 79 F 15 - 25 Afios 1 Premolar
30 M 26 - 40 Afios 2 Premolar 80 F 15 - 25 Afios 1 molar
31 F 15 - 25 Afios 1 Premolar 81 F 15 - 25 Afios 1 Premolar
32 F 15 - 25 Afios 1 molar 82 F 15 - 25 Afios 1 molar
33 M 26 - 40 Afios 2 Premolar 83 M 15 - 25 Afios 1 molar
34 M 26 - 40 Afios 1 molar 84 M 15 - 25 Afios 1 molar
35 F 15 - 25 Afios 1 Premolar 85 F 15 - 25 Afios 1 molar
36 F 26 - 40 Afios 1 molar 86 F 15 - 25 Afios 1 Premolar
37 F 15 - 25 Afios 2 Premolar 87 F 15 - 25 Afios 2 Premolar
38 F 15 - 25 Afios 1 molar 88 M 15 - 25 Afios 1 molar
39 M 15 - 25 Afios 1 molar 89 F 15 - 25 Afios 1 molar
40 F 15 - 25 Afios 1 molar 90 F 26 - 40 Afios 1 Premolar
41 F 26 - 40 Afios 1 molar 91 F 26 - 40 Afios 2 Premolar
42 F 26 - 40 Afios 1 molar 92 F 15 - 25 Afios 2 Premolar
43 F 15 - 25 Afios 2 Premolar 93 F 15 - 25 Afios 1 Premolar
44 F 15 - 25 Afios 1 molar 94 F 15 - 25 Afios 1 molar
45 F 15 - 25 Afios 2 Premolar 95 F 15 - 25 Afios 1 molar
46 M 15 - 25 Afios 2 Premolar 96 M 15 - 25 Afios 1 Premolar
47 F 26 - 40 Afios 1 molar 97 F 15 - 25 Afios 1 molar
48 F 26 - 40 Afios 1 molar 98 M 15 - 25 Afios 1 Premolar
49 F 15 - 25 Afios 2 Premolar 99 F 15 - 25 Afios 1 Premolar
50 F 15 - 25 Afios 1 Premolar 100 M 15 - 25 Afios 1 molar




CANTIDAD DE ENCIA EXPUESTA CANTIDAD DE ENCIA EXPUESTA

Pac. [Sexo Edad  |0-3/Mayora4 mm Pac. $exo Edad -3/May oradmm
1 M 26 - 40 afios Mayor a 4 mm 51 F 26 - 40 afios 0-3mm
2 F 15 - 25 Afios 0-3mm 52 M 26 - 40 afios 0-3mm
3 F 26 - 40 afios 0-3mm 53 F 26 - 40 afios 0-3mm
4 F 15 - 25 Afios 0-3mm 54 F 26 - 40 afios 0-3mm
5 F 15 - 25 Afios 0-3mm 55 M 26 - 40 afios 0-3mm
6 F 26 - 40 afios 0-3mm 56 F 15 - 25 Afios 0-3mm
7 F 26 - 40 afios 0-3mm 57 F 15 - 25 Afios Mayor a4 mm
8 F 26 - 40 afios 0-3mm 58 F 15 - 25 Afios 0-3mm
9 F 15 - 25 Afios 0-3mm 59 M 26 - 40 afios 0-3mm
10 F 15 - 25 Afios Mayor a 4 mm 60 F 15 - 25 Afios 0-3mm
1 M 15 - 25 Afios 0-3mm 61 M 26 - 40 afios 0-3mm
12 M 26 - 40 afios 0-3mm 62 M 26 - 40 afios 0-3mm
13 F 26 - 40 afios 0-3mm 63 F 26 - 40 afios 0-3mm
14 F 15 - 25 Afios 0-3mm 64 F 15 - 25 Afios 0-3mm
15 F 15 - 25 Afios 0-3mm 65 F 26 - 40 afios 0-3mm
16 F 26 - 40 afios 0-3mm 66 F 15 - 25 Afios Mayor a4 mm
17 F 15 - 25 Afios 0-3mm 67 F 26 - 40 afios 0-3mm
18 F 26 - 40 afios 0-3mm 68 F 15 - 25 Afios 0-3mm
19 F 26 - 40 afios 0-3mm 69 F 15 - 25 Afios 0-3mm
20 F 26 - 40 afios Mayor a 4 mm 70 F 15 - 25 Afios 0-3mm
21 M 15 - 25 Afios 0-3mm 71 F 15 - 25 Afios 0-3mm
22 M 26 - 40 afios 0-3mm 72 F 15 - 25 Afios 0-3mm
23 F 26 - 40 afios 0-3mm 73 F 15 - 25 Afios 0-3mm
24 F 26 - 40 afios Mayor a 4 mm 74 M 15 - 25 Afios 0-3mm
25 F 26 - 40 afios Mayor a 4 mm 75 M 15 - 25 Afios 0-3mm
26 M 15 - 25 Afios 0-3mm 76 F 15 - 25 Afios Mayor a4 mm
21 F 26 - 40 afios Mayor a 4 mm 77 F 15 - 25 Afios 0-3mm
28 F 26 - 40 afios 0-3mm 78 F 15 - 25 Afios 0-3mm
29 F 15 - 25 Afios 0-3mm 79 F 15 - 25 Afios 0-3mm
30 M 26 - 40 afios 0-3mm 80 F 15 - 25 Afios 0-3mm
31 F 15 - 25 Afios 0-3mm 81 F 15 - 25 Afios 0-3mm
32 F 15 - 25 Afios 0-3mm 82 F 15 - 25 Afios Mayor a4 mm
33 M 26 - 40 afios 0-3mm 83 M 15 - 25 Afios 0-3mm
34 M 26 - 40 afios 0-3mm 84 M 15 - 25 Afios 0-3mm
35 F 15 - 25 Afios 0-3mm 85 F 15 - 25 Afios 0-3mm
36 F 26 - 40 afios 0-3mm 86 F 15 - 25 Afios Mayor a4 mm
37 F 15 - 25 Afios 0-3mm 87 F 15 - 25 Afios 0-3mm
38 F 15 - 25 Afios 0-3mm 88 M 15 - 25 Afios 0-3mm
39 M 15 - 25 Afios 0-3mm 89 F 15 - 25 Afios 0-3mm
40 F 15 - 25 Afios 0-3mm 920 F 26 - 40 afios 0-3mm
41 F 26 - 40 afios 0-3mm 91 F 26 - 40 afios 0-3mm
42 F 26 - 40 afios 0-3mm 92 F 15 - 25 Afios 0-3mm
43 F 15 - 25 Afios 0-3mm 923 F 15 - 25 Afios 0-3mm
44 F 15- 25 Afios Mayor a 4 mm % F 15 - 25 Afios 0-3mm
45 F 15 - 25 Afios 0-3mm 95 F 15 - 25 Afios Mayor a4 mm
46 M 15 - 25 Afios 0-3mm 9 M 15 - 25 Afios 0-3mm
47 F 26 - 40 afios 0-3mm 97 F 15 - 25 Afios 0-3mm
48 F 26 - 40 afios 0-3mm 98 M 15 - 25 Afios 0-3mm
49 F 15 - 25 Afios 0-3mm 99 F 15 - 25 Afios 0-3mm
50 F 15 - 25 Afios 0-3mm 100 M 15 - 25 Afios 0-3mm




PRESENCIA DE EXTRACCIONES PRESENCIA DE EXTRACCIONES

Pac. Sexo Edad Si/No Pac. Sexo Edad Si/No
1 M 26 - 40 afios No 51 F 26 - 40 afios Si
2 F 15 - 25 Afios No 52 M 26 - 40 afios No
3 F 26 - 40 afios No 53 F 26 - 40 afos No
4 F 15 - 25 Afios Si 54 F 26 - 40 afios No
5 F 15 - 25 Afios No 55 M 26 - 40 afos No
6 F 26 - 40 afios Si 56 F 15 - 25 Afos No
7 F 26 - 40 afios Si 57 F 15 - 25 Afos No
8 F 26 - 40 afios No 58 F 15 - 25 Afos No
9 F 15 - 25 Afios No 59 M 26 - 40 afios No
10 F 15 - 25 Afios No 60 F 15 - 25 Afos No
11 M 15 - 25 Afios No 61 M 26 - 40 afnos No
12 M 26 - 40 afios No 62 M 26 - 40 afios No
13 F 26 - 40 afios No 63 F 26 - 40 afios Si
14 F 15 - 25 Afios No 64 F 15 - 25 Afos No
15 F 15 - 25 Afios No 65 F 26 - 40 afios No
16 F 26 - 40 afios Si 66 F 15 - 25 Afos Si
17 F 15 - 25 Afios Si 67 F 26 - 40 afios Si
18 F 26 - 40 afios Si 68 F 15 - 25 Afos Si
19 F 26 - 40 afios No 69 F 15 - 25 Afos No
20 F 26 - 40 afios No 70 F 15 - 25 Afos No
21 M 15 - 25 Afios No 71 F 15 - 25 Afos No
22 M 26 - 40 afios No 72 F 15 - 25 Afos Si
23 F 26 - 40 afios No 73 F 15 - 25 Afos Si
24 F 26 - 40 afios Si 74 M 15 - 25 Afos Si
25 F 26 - 40 afios No 75 M 15 - 25 Afos No
26 M 15 - 25 Afios Si 76 F 15 - 25 Afos No
27 F 26 - 40 afios No 77 F 15 - 25 Afos Si
28 F 26 - 40 afios No 78 F 15 - 25 Afos No
29 F 15 - 25 Afios No 79 F 15 - 25 Afos No
30 M 26 - 40 afios No 80 F 15 - 25 Afos Si
31 F 15 - 25 Afios Si 81 F 15 - 25 Afos Si
32 F 15 - 25 Afios No 82 F 15 - 25 Afos No
33 M 26 - 40 afios No 83 M 15 - 25 Afos Si
34 M 26 - 40 afios No 84 M 15 - 25 Afos Si
35 F 15 - 25 Afios Si 85 F 15 - 25 Afos Si
36 F 26 - 40 afios Si 86 F 15 - 25 Afos Si
37 F 15 - 25 Afios No 87 F 15 - 25 Afos No
38 F 15 - 25 Afios No 88 M 15 - 25 Afos No
39 M 15 - 25 Afios Si 89 F 15 - 25 Afos Si

40 F 15 - 25 Afios Si 90 F 26 - 40 afios No
41 F 26 - 40 afios Si 91 F 26 - 40 afios No
42 F 26 - 40 afios Si 92 F 15 - 25 Afos No
43 F 15 - 25 Afios No 93 F 15 - 25 Afos No
44 F 15 - 25 Afios No 94 F 15 - 25 Afos No
45 F 15 - 25 Afios No 95 F 15 - 25 Afos Si
46 M 15 - 25 Afios No 96 M 15 - 25 Afos Si
47 F 26 - 40 afios Si 97 F 15 - 25 Afos Si
48 F 26 - 40 afios Si 98 M 15 - 25 Afos Si
49 F 15 - 25 Afios No 99 F 15 - 25 Afos Si
50 F 15 - 25 Afios No 100 M 15 - 25 Afos Si




CORREDOR BUCAL DERECHO CORREDOR BUCAL DERECHO

Pte | Sexo Ancho Corr. Der |% Cor Der [Tamafio Pte  bexo Ancho Corr. Der |% Cor Der |Tamafio
Intercom.(mm) Intercom.(mm)
1 M 70 0 0% Ausente 51| F 65 0 0% Ausente
2 F 71 0 0% Ausente 521 M 76 5,25 % Normal
3 F 68 6,1 % Amplio 53| F 66 0 0% Ausente
4 F 64 0 0% Ausente 54 F 68 0 0% Ausente
5 F 62 0 0% Ausente 51 M 66 0 0% Ausente
6 F 73 0 0% Ausente 5% | F 76 11 14% Amplio
7 F 60 0 0% Ausente 57| F 64 2,52 4% Normal
8 F 75 0 0% Ausente 58 F 70 0 0% Ausente
9 F 73 0 0% Ausente 51 M 71 0 0% Ausente
0 F 63 0 0% Ausente 60| F 52 4 8% Amplio
1] M 64 0 0% Ausente 61| M 66 0 0% Ausente
2] M 70 0 0% Ausente 62 M 66 0 0% Ausente
13 F 70 0 0% Ausente 63 F 70 0 0% Ausente
14 F 72 0 0% Ausente 64 F 60 0 0% Ausente
15 F 62 0 0% Ausente 65 F 64 0 0% Ausente
6] F 67 0 0% Ausente 6| F 70 0 0% Ausente
171 F 73 0 0% Ausente 67| F 68 0 0% Ausente
8] F 60 0 0% Ausente 68| F 60 0 0% Ausente
19 F 67 0 0% Ausente 69 F 66 35 5% Normal
20| F 72 0 0% Ausente 01 F 69 0 0% Ausente
200 M 65 0 0% Ausente n| F 67 35 5% Normal
21 M 60 0 0% Ausente | F 58 0 0% Ausente
2| F 78 0 0% Ausente 3| F 61 0 0% Ausente
24 F 66 0 0% Ausente “{ M 56 0 0% Ausente
25 F 70 0 0% Ausente Bl M 58 0 0% Ausente
26| M 68 0 0% Ausente % F 55 0 0% Ausente
211 F 67 0 0% Ausente m| F 59 0 0% Ausente
28| F 71 0 0% Ausente Bl F 65 0 0% Ausente
29 F 66 0 0% Ausente 79 F 68 0 0% Ausente
0 M 70 10 14% Ausente 80 F 64 0 0% Ausente
31 F 68 0 0% Ausente 81 F 64 0 0% Ausente
R F 72 2,75 4% Normal 82| F 64 0 0% Ausente
B M 71 55 8% Amplio 83| M 67 0 0% Ausente
Ml M 74 0 0% Ausente 81 M 60 0 0% Ausente
35 F 65 0 0% Ausente 85 F 67 0 0% Ausente
36 F 65 0 0% Ausente 86 F 58 0 0% Ausente
37| F 70 55 8% Amplio 87| F 70 0 0% Ausente
B| F 73 0 0% Ausente 8| M 69 9,5 14% Amplio
9| M 68 0 0% Ausente 89| F 66 2 3% Normal
00 F 71 6 8% Amplio N F 64 0 0% Ausente
41 F 70 0 0% Ausente 91 F 68 0 0% Ausente
21 F 74 0 0% Ausente 21 F 67 0 0% Ausente
31 F 74 0 0% Ausente Bl F 65 0 0% Ausente
M1 F 64 0 0% Ausente Ul F 67 0 0% Ausente
45 F 72 0 0% Ausente 95 F 65 0 0% Ausente
61 M 70 0 0% Ausente % M 58 75 13% Amplio
a1 F 67 0 0% Ausente 91 F 53 0 0% Ausente
81 F 74 0 0% Ausente Bl M 60 0 0% Ausente
M1 F 70 0 0% Ausente NVl F 57 0 0% Ausente
50| F 62 425 % Normal 1000 M 70 0 0% Ausente




CORREDOR BUCAL IZQUIERDO CORREDOR BUCAL IZQUIERDO

Pte | Sexo Ancho Corr1zq |% Corr 1zq [Tamafio Pte | Sexo Ancho Corrlzq % Corr Izg [Tamafio
Intercom.(mm) Intercom.(mm)
11 M 70 0 10% Ausente 51 F 65 0 0% Ausente
2 F 71 0 13% Ausente 52 M 76 0 0% Ausente
3| F 68 9,25 14% Amplio 53 F 66 0 0% Ausente
4 F 64 0 0% Ausente 54 F 68 0 0% Ausente
5| F 62 2,75 4% Normal 55 M 66 0 0% Ausente
6| F 73 0 0% Ausente 56 F 76 15 20% Amplio
7 F 60 0 0% Ausente 57 F 64 4,75 % Normal
8 F 75 0 0% Ausente 58 F 70 0 0% Ausente
9 F 73 0 0% Ausente 59 M 71 0 0% Ausente
0] F 63 0 0% Ausente 60 F 52 4,75 9% Amplio
1] M 64 41 6% Normal 61 M 66 0 0% Ausente
2] M 70 0 0% Ausente 62 M 66 0 0% Ausente
3] F 70 0 0% Ausente 63 F 70 0 0% Ausente
141 F 72 0 0% Ausente 64 F 60 0 0% Ausente
5] F 62 0 0% Ausente 65 F 64 0 0% Ausente
6] F 67 0 0% Ausente 66 F 70 0 0% Ausente
7] F 73 0 0% Ausente 67 F 68 0 0% Ausente
18] F 60 0 0% Ausente 68 F 60 0 0% Ausente
9] F 67 0 0% Ausente 69 F 66 53 8% Amplio
20[ F 72 0 0% Ausente 70 F 69 0 0% Ausente
2L M 65 0 0% Ausente 71 F 67 0 0% Ausente
2] M 60 4,3 % Normal 72 F 58 0 0% Ausente
21 F 78 0 0% Ausente 73 F 61 0 0% Ausente
A4 F 66 0 0% Ausente 74 M 56 0 0% Ausente
25 F 70 525 8% Normal 75 M 58 0 0% Ausente
2] M 68 0 0% Ausente 76 F 55 0 0% Ausente
21 F 67 0 0% Ausente 77 F 59 0 0% Ausente
28| F 71 0 0% Ausente 78 F 65 0 0% Ausente
29[ F 66 0 0% Ausente 79 F 68 0 0% Ausente
0] M 70 0 0% Ausente 80 F 64 0 0% Ausente
L F 68 0 0% Ausente 81 F 64 0 0% Ausente
2| F 72 0 0% Ausente 82 F 64 0 0% Ausente
B M 71 6,37 9% Amplio 83 M 67 0 0% Ausente
d] M 74 0 0% Ausente 84 M 60 0 0% Ausente
Bl F 65 0 0% Ausente 85 F 67 0 0% Ausente
| F 65 0 0% Ausente 86 F 58 0 0% Ausente
37| F 70 7,2 10% Amplio 87 F 70 0 0% Ausente
B[ F 73 0 0% Ausente 88 M 69 9.2 13% Amplio
9 M 68 0 0% Ausente 89 F 66 2 3% Normal
40] F 71 0 0% Ausente 90 F 64 0 0% Ausente
4] F 70 0 0% Ausente 91 F 68 0 0% Ausente
2] F 74 0 0% Ausente 92 F 67 0 0% Ausente
3] F 74 0 0% Ausente 93 F 65 2 3% Normal
41 F 64 0 0% Ausente 94 F 67 0 0% Ausente
451 F 72 0 0% Ausente 95 F 65 0 0% Ausente
461 M 70 0 0% Ausente 96 M 58 8 14% Amplio
471 F 67 29 4% Normal 97 F 53 0 0% Ausente
48] F 74 0 0% Ausente 98 M 60 0 0% Ausente
491 F 70 0 0% Ausente 99 F 57 0 0% Ausente
5| F 62 425 % Normal 100 M 70 0 0% Ausente




Pte Sexo Ancho Intercom.(mm) Pte Sexo Ancho Intercom.(mm )
2 F 71 67 F 68
3 F 68 68 F 60
4 F 64 69 F 66
5 F 62 70 F 69
6 F 73 71 F 67
7 F 60 72 F 58
8 F 75 73 F 61
9 F 73 76 F 55
10 F 63 77 F 59
13 F 70 78 F 65
14 F 72 79 F 68
15 F 62 80 F 64
16 F 67 81 F 64
17 F 73 82 F 64
18 F 60 85 F 67
19 F 67 86 F 58
20 F 72 87 F 70
23 F 78 89 F 66
24 F 66 90 F 64
25 F 70 91 F 68
27 F 67 92 F 67
28 F 71 93 F 65
29 F 66 94 F 67
31 F 68 95 F 65
32 F 72 97 F 53
35 F 65 99 F 57
36 F 65
38 F 73 Pte Sexo Ancho Intercom.(mm)
40 F 71 1 M 70
41 F 70 1 M 64
42 F 74 12 M 70
43 F 74 21 M 65
44 F 64 2 M 60
45 F 72 26 M 68
47 F 67 30 M 70
48 F 74 33 M 71
49 F 70 34 M 74
50 F 62 39 M 68
51 F 65 46 M 70
53 F 66 52 M 76
54 F 68 55 M 66
56 F 76 59 M 71
57 F 64 61 M 66
58 F 70 62 M 66
60 F 52 74 M 56
63 F 70 75 M 58
64 F 60 83 M 67
65 F 64 84 M 60
66 F 70 88 M 69

96 M 58
98 M 60
100 M 70




Pte|Sexo | Labiosup [Labioinf Porcentaje Rroporcion Labial Pte| Sexo | Labiosup [Labioinf Porcentaje Rroporcion Labial
1M 5 9 56% Entre 40- 55% 511 F 5 10 50% Entre 40- 55%
2| F 6 8 75% Entre 71y 100% 5] M 9 10 90% Entre 71y 100%
3| F 8 10 80% Entre 71y 100% 53 F 5 9 56% Entre 56y 70%
41 F 8 10 80% Entre 71y 100% 5| F 8 9 89% Entre 56y 70%
51 F 6 8 75% Entre 71y 100% 5] M 6 6 100% Entre 71y 100%
6| F 9 9 100% Entre 71y 100% 5% | F 6 10 60% Entre 56y 70%
71 F 7 9 8% Entre 71y 100% 51 F 9 10 90% Entre 71y 100%
8 F 8 9 89% Entre 71y 100% 51 F 6 12 50% Entre 40- 55%
91 F 7 10 70% Entre 56y 70% 51 M 4 10 40% Entre 40- 55%
0] F 7 10 70% Entre 56y 70% 60| F 6 Vi 50% Entre 40- 55%
] M 5 8 63% Entre 56y 70% 61 M 4 8 50% Entre 40- 55%
2] M 6 2 50% Entre 40- 55% 62 M 4 9 44% Entre 40- 55%
B3] F 6 9 67% Entre 56y 70% 63| F 6 9 67% Entre 56y 70%
ufl F 5 9 56% Entre 56y 70% 641 F 8 1 3% Entre 56y 70%
5( F 8 9 89% Entre 71y 100% 65 F 8 1 3% Entre 71y 100%
16( F 5 8 63% Entre 56y 70% 66| F 9 9 100% Entre 71y 100%
| F 5 8 63% Entre 56y 70% 67| F 7 12 58% Entre 56y 70%
8] F 5 9 56% Entre 56y 70% 68| F 5 9 56% Entre 56y 70%
9] F 8 1 73% Entre 71y 100% 69| F 7 1 64% Entre 56y 70%
0| F 7 10 70% Entre 56y 70% 0| F 10 Vi 83% Entre 71y 100%
21 M 9 9 100% Entre 71y 100% n| F 6 Vi 50% Entre 40- 55%
21 M 5 7 1% Entre 56y 70% n|F 7 10 70% Entre 56y 70%
2| F 7 9 8% Entre 71y 100% B F 5 9 56% Entre 56y 70%
21 F 10 10 100% Entre 71y 100% i M 7 9 8% Entre 71y 100%
25| F 6 9 67% Entre 56y 70% B M 5 9 56% Entre 56y 70%
26| M 1 1 100% Entre 71y 100% 6| F 6 Vi 50% Entre 40- 55%
270 F 7 2 58% Entre 56y 70% m| F 5 9 56% Entre 40- 55%
28| F 5 9 56% Entre 56y 70% | F 9 10 90% Entre 71y 100%
2| F 8 1 73% Entre 56y 70% | F 8 9 89% Entre 71y 100%
N M 5 10 50% Entre 40- 55% 80| F 6 1 55% Entre 40- 55%
| F 5 10 50% Entre 40- 55% 81| F 5 1 45% Entre 40- 55%
2] F 5 9 56% Entre 56y 70% 82| F 10 9 111% Mas de 100%
B M 10 12 83% Entre 71y 100% 83| M 8 1 3% Entre 71y 100%
Wl M 5 10 50% Entre 40- 55% 841 M Vi 13 92% Entre 71y 100%
3| F 5 10 50% Entre 40- 55% 85| F 6 10 60% Entre 56y 70%
| F 5 6 83% Entre 71y 100% 86| F 4 6 67% Entre 56y 70%
3| F 10 15 67% Entre 56y 70% 87| F 6 10 60% Entre 56y 70%
8| F 8 8 100% Entre 71y 100% 881 M 7 10 70% Entre 56y 70%
M| M 9 10 90% Entre 71y 100% 89| F 5 9 56% Entre 56y 70%
0] F 6 10 60% Entre 56y 70% 0 F 4 7 51% Entre 56y 70%
al F 1 1 64% Entre 56y 70% 9| F 4 12 33% Entre 40- 55%
21 F 7 7 100% Entre 71y 100% R F 7 10 0% Entre 71y 100%
B3 F 4 8 50% Entre 40- 55% B F 4 10 40% Entre 40- 55%
Ml F 4 7 57% Entre 56y 70% 9| F 6 10 60% Entre 56y 70%
5| F 9 10 90% Entre 71y 100% 9%| F 7 1 64% Entre 56 y 70%
6] M 7 7 100% Entre 71y 100% %) M 5 10 50% Entre 40- 55%
a1 F 5 9 56% Entre 56y 70% gl F 10 13 7% Entre 71y 100%
8 F 5 10 50% Entre 40- 55% %] M 3 7 43% Entre 40- 55%
91 F 6 9 67% Entre 56y 70% 9| F 5 10 50% Entre 40- 55%
5/ F 4 8 50% Entre 40- 55% 100f M 6 10 60% Entre 56 y 70%




Pac. Sexo Si/No Diente Pac. Sexo Si/No Diente
1 M No 1 molar 51 F Si 1 molar
2 F No 1 molar 52 M No 2 Premolar
3 F No 1 molar 53 F No 1 molar
4 F Si 1 molar 54 F No 1 molar
5 F No 2 Premolar 55 M No 2 Premolar
6 F Si 1 molar 56 F No 1 Premolar
7 F Si 1 molar 57 F No Canino
8 F No 1 molar 58 F No 1 Premolar
9 F No 1 Premolar 59 M No 1 molar
10 F No 1 molar 60 F No 1 Premolar
11 M No 2 Premolar 61 M No 1 molar
12 M No 1 molar 62 M No 1 Premolar
13 F No 2 Premolar 63 F Si 1 molar
14 F No 1 molar 64 F No 2 Premolar
15 F No 2 Premolar 65 F No 2 Premolar
16 F Si 1 molar 66 F Si 1 molar
17 F Si 1 molar 67 F Si 1 molar
18 F Si 1 molar 68 F Si 1 Premolar
19 F No 2 Premolar 69 F No 2 Premolar
20 F No 2 Premolar 70 F No 1 molar
21 M No 1 molar 71 F No 1 Premolar
22 M No 1 molar 72 F Si 1 molar
23 F No 1 molar 73 F Si 1 molar
24 F Si 1 molar 74 M Si 1 Premolar
25 F No 2 Premolar 75 M No 2 Premolar
26 M Si 1 Premolar 76 F No 1 Premolar
27 F No 1 molar 77 F Si 1 molar
28 F No 1 molar 78 F No 2 Premolar
29 F No 1 molar 79 F No 1 Premolar
30 M No 2 Premolar 80 F Si 1 molar
31 F Si 1 Premolar 81 F Si 1 Premolar
32 F No 1 molar 82 F No 1 molar
33 M No 2 Premolar 83 M Si 1 molar
34 M No 1 molar 84 M Si 1 molar
35 F Si 1 Premolar 85 F Si 1 molar
36 F Si 1 molar 86 F Si 1 Premolar
37 F No 2 Premolar 87 F No 2 Premolar
38 F No 1 molar 88 M No 1 molar
39 M Si 1 molar 89 F Si 1 molar
40 F Si 1 molar 90 F No 1 Premolar
41 F Si 1 molar 91 F No 2 Premolar
42 F Si 1 molar 92 F No 2 Premolar
43 F No 2 Premolar 93 F No 1 Premolar
44 F No 1 molar 94 F No 1 molar
45 F No 2 Premolar 95 F Si 1 molar
46 M No 2 Premolar 96 M Si 1 Premolar
47 F Si 1 molar 97 F Si 1 molar
48 F Si 1 molar 98 M Si 1 Premolar
49 F No 2 Premolar 99 F Si 1 Premolar
50 F No 1 Premolar 100 M Si 1 molar

Anexo 4



Tipo de Sonrisa Total
Baja Promedio Alta
% % % % % % % %
Pacientes fila col. Pacientes fila col. Pacientes fila col. Pacientes | fila col.
Sexo Femenino 2 2.6 40.0 62 81.6 75.6 12 15.8 923 76 100.0 | 76.0
Masculino 3 12.5 60.0 20 83.3 24.4 1 42 7.7 24 100.0 | 24.0
Total 5 5.0 100.0 82 82.0 | 100.0 13 13.0 | 100.0 100 100.0 | 100.0
Edad 15-25 4 6.5 | 80.0 50 80.6 | 61.0 8 129 | 615 62 | 1000 | 620
(afos)
26 - 40 1 2.6 20.0 32 84.2 39.0 5 13.2 38.5 38 100.0 | 38.0
Total 5 5.0 100.0 82 82.0 | 100.0 13 13.0 100.0 100 100.0 | 100.0
Arco de la Sonrisa Total
Invertido Paralelo Plano
% % % % % % % %
Pacientes | fila col. Pacientes | fila col. Pacientes | fila col. Pacientes | fila col.
Sexo Femenino | ¢ 7.9 46.2 48 63.2 88.9 22 28.9 66.7 76 100.0 | 76.0
Masculino | 7 292 | 538 |6 250 |11 | 11 458 | 333 | 24 100.0 | 24.0
Total 13 13.0 100.0 | 54 54.0 100.0 | 33 33.0 100.0 | 100 100.0 | 100.0
(Edjid) 15-25 10 161 | 769 |32 516 | 593 | 20 323 | 606 |62 100.0 | 62.0
afios
26 -40 3 79 | 231 |22 579 | 407 |13 342 | 394 |38 100.0 | 38.0
Total 13 13.0 100.0 | 54 54.0 100.0 | 33 33.0 100.0 | 100 100.0 | 100.0
Relacion dentolabial (AS) Total
Cubierta En contacto Sin contacto
% % % % % % % %
Pacientes | fila col. Pacientes | fila col. Pacientes | fila col. Pacientes | fila col.
Sexo Femenino | 6 7.9 100.0 | 39 51.3 84.8 31 40.8 64.6 76 100.0 | 76.0
Masculino 7 29.2 15.2 17 70.8 354 24 100.0 | 24.0
Total 6 6.0 100.0 | 46 46.0 100.0 | 48 48.0 100.0 | 100 100.0 | 100.0
Edad 15-25 3 4.8 50.0 24 38.7 52.2 35 56.5 72.9 62 100.0 | 62.0
(afios) 26 - 40 3 7.9 50.0 22 57.9 47.8 13 34.2 27.1 38 100.0 | 38.0
Total 6 6.0 100.0 | 46 46.0 100.0 | 48 48.0 100.0 | 100 100.0 | 100.0
Linea Media Total
Centrada D.Der | -2 mm D.Izq 1 -2 mm
% % % % % % % %
Pacientes | fila col. Pacientes | fila col. Pacientes | fila col. Pacientes | fila col.
Sexo Femenino | 55 72.4 76.4 6 7.9 50.0 15 19.7 93.8 76 100.0 | 76.0
Masculino | 17 70.8 23.6 6 25.0 50.0 1 4.2 6.3 24 100.0 | 24.0
Total 72 72.0 100.0 | 12 12.0 100.0 | 16 16.0 100.0 | 100 100.0 | 100.0
Edad 15-25 46 74.2 63.9 6 9.7 50.0 10 16.1 62.5 62 100.0 | 62.0
(afios) 26 - 40 26 68.4 36.1 6 15.8 50.0 6 15.8 37.5 38 100.0 | 38.0
Total 72 72.0 100.0 | 12 12.0 100.0 | 16 16.0 100.0 | 100 100.0 | 100.0




Numero de dientes expuestos Total
1 molar 1 Premolar 2 Premolar Canino Paciente % %
Paciente % % Paciente % % Paciente % % Paciente % % s fila col.
s fila col. s fila col. s fila col. s fil col.
a
Sexo Femenino 42 55. 77.8 16 21. 76.2 17 22. 70.8 1 1.3 100. 76 100. 76.0
3 1 4 0 0
Masculin 12 50. 222 5 20. 23.8 7 29. 29.2 24 100. 24.0
o 0 8 2 0
Total 54 54. 100. 21 21. 100. 24 24. 100. 1 1.0 100. 100 100. 100.
0 0 0 0 0 0 0 0 0
Edad 15-25 28 45, 51.9 19 30. 90.5 14 22. 58.3 1 1.6 100. 62 100. 62.0
(afios 2 6 6 0 0
26 -40 26 68. 48.1 2 53 9.5 10 26. 41.7 38 100. 38.0
4 3 0
Total 54 54. 100. 21 21. 100. 24 24. 100. 1 1.0 100. 100 100. 100.
0 0 0 0 0 0 0 0 0
Cantidad de Encia expuesta Total
0-3 mm Mayor a 4 mm
Pacientes % fila % col. Pacientes % fila % col. Pacientes % fila % col.
Sexo Femenino 64 84.2 73.6 12 15.8 92.3 76 100.0 | 76.0
Masculino | 53 95.8 264 1 42 7.7 24 100.0 | 24.0
Total 87 87.0 100.0 13 13.0 100.0 100 100.0 100.0
Edad (afios) ~ 15-25 54 87.1 62.1 8 12.9 615 62 1000 | 62.0
26-40 33 86.8 379 5 132 38.5 38 1000 | 38.0
Total 87 87.0 100.0 13 13.0 100.0 100 100.0 100.0
Presencia de extracciones Total
Si No
Pacientes % fila % col. Pacientes % fila % col. Pacientes % fila % col.
Sexo Femenino 31 40.8 79.5 45 59.2 73.8 76 100.0 76.0
Masculino 8 333 20.5 16 66.7 26.2 24 100.0 24.0
Total 39 39.0 100.0 61 61.0 100.0 100 100.0 100.0
Edad (afios) 15-25 26 419 66.7 36 58.1 59.0 62 100.0 62.0
26 - 40 13 34.2 333 25 65.8 41.0 38 100.0 38.0
Total 39 39.0 100.0 61 61.0 100.0 100 100.0 100.0
Ancho Intercomisural.(mm)
Pacientes Minimo Maximo Mediana Moda Media Desviacion tip.
Sexo Femenino 76 52 78 67 70 67 5
Masculino 24 56 76 68 70 66 5
Total 100 52 78 67 70 67 5
Edad (afios) 15-25 62 52 76 66 64 65 5
26-40 38 60 78 68 70 69 4
Total 100 52 78 67 70 67 5




Corredor Bucal Derecho

Pacientes Minimo Maximo Mediana Moda Media Desviacion tip.
Sexo Femenino 76 .00 11.00 .00 .00 67 1.89
Masculino 24 .00 10.00 .00 .00 1.57 3.26
Total 100 .00 11.00 .00 .00 .89 2.31
Edad (afios) 15-25 62 .00 11.00 .00 .00 1.00 2.39
26 - 40 38 .00 10.00 .00 .00 1 2.18
Total 100 .00 11.00 .00 .00 89 231
Tamafio Corredor Derecho Total
Ausente Normal Amplio
% % % % % % % %
Pacientes fila col. Pacientes fila col. Pacientes fila col. Pacientes fila col.
Sexo Femenino 65 85.5 | 765 6 7.9 85.7 5 6.6 62.5 76 100.0 | 76.0
Masculino 20 833 | 235 1 42 14.3 3 125 | 375 24 100.0 | 24.0
Total 85 85.0 | 100.0 7 7.0 | 100.0 8 8.0 | 100.0 100 100.0 | 100.0
Edad 15-25 50 80.6 | 58.8 6 9.7 85.7 6 9.7 75.0 62 100.0 | 62.0
(aflos) 26 - 40 35 92.1 | 412 1 26 | 143 2 53 | 250 38 100.0 | 38.0
Total 85 85.0 | 100.0 7 7.0 | 100.0 8 8.0 | 100.0 100 100.0 | 100.0
Corredor Bucal Izquierdo
Pacientes Minimo Maximo Mediana Moda Media Desviacion tip.
Sexo Femenino 76 .00 15.00 .00 .00 86 245
Masculino 24 .00 9.20 .00 .00 1.33 2.81
Total 100 .00 15.00 .00 .00 97 2.53
Edad (afios) 15-25 62 .00 15.00 .00 .00 1.12 2.78
26-40 38 .00 9.25 .00 .00 T4 2.08
Total 100 .00 15.00 .00 .00 97 2.53
Tamaifio Corredor Izquierdo Total
Ausente Normal Amplio
% % % % % % % %
Pacientes fila col. Pacientes fila col. Pacientes fila col. Pacientes fila col.
Sexo Femenino 64 842 | 771 7 92 | 7718 5 6.6 | 625 76 100.0 | 76.0
Masculino 19 792 | 229 2 8.3 222 3 125 | 375 24 100.0 | 24.0
Total 83 83.0 | 100.0 9 9.0 | 100.0 8 8.0 | 100.0 100 100.0 | 100.0
Edad 15-25 50 80.6 | 60.2 6 9.7 | 66.7 6 9.7 | 75.0 62 100.0 | 62.0
(afios) 26 - 40 33 86.8 | 39.8 3 79 | 333 2 53 | 250 38 100.0 | 38.0
Total 83 83.0 | 100.0 9 9.0 | 100.0 8 8.0 | 100.0 100 100.0 | 100.0




Grosor Labio superior
Pacientes Minimo Maéximo Mediana Moda Media Desviacion tip.
Sexo Femenino 76 4 10 6 5 6 2
Masculino 24 3 12 6 5 7 2
Total 100 3 12 6 5 7 2
Edad (afios) 15-25 62 3 12 6 5 7 2
26-40 38 4 10 6 5 6 2
Total 100 3 12 6 5 7 2
Grosor Labio inferior
Pacientes Minimo Maximo Mediana Moda Media Desviacion tip.
Sexo Femenino 76 6 15 10 9 10 2
Masculino 24 6 13 10 10 9 2
Total 100 6 15 10 10 10 2
Edad (afios) 15-25 62 6 15 10 10 10 )
26-40 38 6 12 9 9 9 2
Total 100 6 15 10 10 10 2
Proporcion Labial Total
Entre 40- 55% Entre 56 y 70% Entre 71 y 100% Mas de 100% Pacientes % %
fila col.
Pacientes % % Pacientes % % Pacientes % % Pacientes % %
fila col. fila col. fila col. fila col.
Sexo  Femenino 16 21.1 64.0 36 47.4 87.8 23 30.3 69.7 1 13 100.0 76 100.0 76.0
Masculino 9 37.5 36.0 5 20.8 12.2 10 41.7 30.3 24 100.0 24.0
Total 25 25.0 100.0 41 41.0 100.0 33 33.0 100.0 1 1.0 100.0 100 100.0 100.0
Edad 15-25 15 242 60.0 26 41.9 63.4 20 323 60.6 1 1.6 100.0 62 100.0 62.0
26 - 40 10 26.3 40.0 15 39.5 36.6 13 342 394 38 100.0 38.0
Total 25 25.0 100.0 41 41.0 100.0 33 33.0 100.0 1 1.0 100.0 100 100.0 100.0
Arco de la Sonrisa Total
Invertido Paralelo Plano Pacientes % %
fila col.
Pacientes % % Pacientes % % Pacientes % %
fila col. fila col. fila col.
Tipo de Baja 1 20.0 7.7 1 20.0 1.9 3 60.0 9.1 5 100.0 5.0
Sonrisa
Promedio 10 12.2 76.9 45 54.9 83.3 27 329 81.8 82 100.0 82.0
Alta 2 154 15.4 8 61.5 14.8 3 23.1 9.1 13 100.0 13.0
Total 13 13.0 100.0 54 54.0 100.0 33 33.0 100.0 100 100.0 | 100.0
Arco de la Sonrisa Total
Invertido Paralelo Plano Pacientes | % | %




Pacientes % % Pacientes % % Pacientes % % fila col.
fila col. fila col. fila col.
Relacion Cubierta 3 50.0 5.6 3 50.0 9.1 6 100.0 6.0
dentolabial g, 1 22 | 77 34 73.9 | 63.0 1 23.9 | 333 46 100.0 | 46.0
(AS) contacto
Sin 12 25.0 | 923 17 354 | 315 19 39.6 | 57.6 48 100.0 | 48.0
contacto
Total 13 13.0 | 100.0 54 54.0 | 100.0 33 33.0 | 100.0 100 100.0 | 100.0
Arco de la Sonrisa Total
, . Invertido Paralelo Plano Pacientes % %
Linea Media . . . fil 1
Pacientes % % Pacientes % % Pacientes % % Ha col.
fila col. fila col. fila col.
Centrada 10 139 | 769 37 514 | 68.5 25 347 | 758 72 100.0 | 72.0
D.Der I -2 mm 1 8.3 7.7 5 41.7 9.3 6 50.0 | 18.2 12 100.0 | 12.0
D.Izq 1 -2 mm 2 12.5 154 12 75.0 | 222 2 12.5 6.1 16 100.0 | 16.0
Total 13 13.0 | 100.0 54 54.0 | 100.0 33 33.0 | 100.0 100 100.0 | 100.0
Arco de la Sonrisa Total
Cantidad de dientes Invertido Paralelo Plano Pacientes % %
expuestos _ _ _ fil 1
Pacientes | % % Pacientes | % % Pacientes % % 1a col.
fila col. fila col. fila col.
1 molar 6 11.1 | 46.2 31 574 | 574 17 31.5 51.5 54 100.0 | 54.0
1 3 143 | 23.1 12 57.1 | 222 6 28.6 18.2 21 100.0 | 21.0
Premolar
2 4 16.7 | 30.8 11 458 | 204 9 375 27.3 24 100.0 | 24.0
Premolar
Canino 1 100.0 3.0 1 100.0 1.0
Total 13 13.0 | 100.0 54 54.0 | 100.0 33 33.0 | 100.0 100 100.0 | 100.0
Arco de la Sonrisa Total
Cantidad de Encia _ _
expuesta Invertido Paralelo Plano Pacientes :{ol %1
Pacientes % % Pacientes % % Pacientes % % na con
fila col. fila col. fila col.
0-3 mm 11 12.6 | 84.6 46 529 | 852 30 345 | 909 | 87 100.0 | 87.0
Mayor a 4 mm 2 154 | 154 8 61.5 14.8 3 23.1 9.1 13 100.0 | 13.0
Total 13 13.0 | 100.0 54 54.0 | 100.0 33 33.0 | 100.0 | 100 100.0 | 100.0
Arco de la Sonrisa Total
Prcscngla de Invertido Paralelo Plano Pacientes % %
extracclones fil 1
Pacientes % % Pacientes % % Pacientes % % tla col.
fila col. fila col. fila col.
Si 3 7.7 23.1 23 59.0 42.6 13 333 39.4 39 100.0 | 39.0
No 10 16.4 76.9 31 50.8 57.4 20 32.8 60.6 61 100.0 | 61.0
Total 13 13.0 100.0 54 54.0 100.0 33 33.0 100.0 100 100.0 | 100.0
Arco de la Sonrisa Ancho Intercomisural (mm)
Pacientes Minimo Maéximo Mediana Moda Media Desviacion tip.
Invertido 13 58 76 69 70 67 5
Paralelo 54 53 78 67 67 66 5




Plano

33 52 76 67 66 66 6
Total 100 52 78 67 70 67 5
. Corredor Bucal Derecho
Arco de la Sonrisa
Pacientes Minimo Maéximo Mediana Moda Media Desviacion tip.
Invertido 13 00 11.00 00 00 215 416
Paralelo 54 .00 5.50 .00 .00 28 1.07
Plano 33 .00 10.00 .00 .00 1.38 2.56
Total 100 .00 11.00 .00 .00 .89 231
Arco de la Sonrisa Total
Invertido Paralelo Plano
Tamafio Corredor
Derecho % % % % % % % %
Pacientes fila col. Pacientes fila col. Pacientes fila col. Pacientes fila col.
Ausente 10 11.8 76.9 50 58.8 92.6 25 29.4 75.8 85 100.0 85.0
Normal 3 429 5.6 4 57.1 12.1 7 100.0 7.0
Amplio 3 37.5 | 23.1 1 12.5 1.9 4 50.0 | 12.1 8 100.0 | 8.0
Total 13 13.0 100.0 54 54.0 100.0 33 33.0 100.0 100 100.0 | 100.0
Corredor Izquierdo
Arco de la Sonrisa
Pacientes Minimo Maximo Mediana Moda Media Desviacion tip.
fnvertido 13 .00 15.00 .00 .00 321 4588
Paralelo 54 00 7.20 00 00 47 137
Plano 33 .00 9.25 .00 .00 92 231
Total 100 .00 15.00 .00 .00 97 253
Arco de la Sonrisa Total
Tamafio Corredor Invertido Paralelo Plano
Izquierdo % % % % % % % %
Pacientes fila col. Pacientes fila col. Pacientes fila col. Pacientes fila col.
Ausente 8 9.6 | 61.5 47 56.6 | 87.0 28 337 | 848 83 100.0 | 83.0
Normal 2 222 15.4 6 66.7 11.1 1 11.1 3.0 9 100.0 9.0
Amplio 3 375 | 231 1 125 | 19 4 500 | 12.1 8 1000 | 8.0
Total 13 13.0 100.0 54 54.0 100.0 33 33.0 100.0 100 100.0 | 100.0
Arco de la Sonrisa Grosor Labio superior
Pacientes Minimo Maximo Mediana Moda Media Desviacion tip.
Invertido 13 5 11 6 5 7 2
Paralelo 54 3 10 6 5 6 2
Plano 33 4 12 6 5 7 2




Total

100

3 12 6 ‘ 5 7 ‘ 2
Arco de la Sonrisa Grosor Labio inferior
Pacientes Minimo Maximo Mediana Moda Media Desviacion tip.
Invertido 13 7 1 9 9 9 1
Paralelo 54 6 15 10 9 10 2
Plano 33 6 13 10 10 10 2
Total 100 6 15 10 10 10 2
Arco de la Sonrisa Total
Invertido Paralelo Plano Pacientes % %
Proporcion Labial fila col
Pacientes % % Pacientes % % Pacientes % %
fila col. fila col. fila col.
Entre 40- 55% 3 12.0 | 23.1 15 60.0 | 27.8 7 28.0 | 21.2 25 100.0 | 25.0
Entre 56 y 70% 6 14.6 | 46.2 23 56.1 42.6 12 293 | 364 41 100.0 | 41.0
Entre 71 y 100% 4 12.1 | 30.8 15 45.5 27.8 14 424 | 424 33 100.0 | 33.0
Mas de 100% 1 100.0 1.9 1 100.0 1.0
Total 13 13.0 | 100.0 54 54.0 | 100.0 33 33.0 | 100.0 100 100.0 | 100.0
Tipo de Sonrisa Total
Baja Promedio Alta
Cantidad de Encia expuesta % % % % % % col.
Pac fil col. Paciente fila col. Paciente % % Paciente fila
a s s fila col. s
0-3 mm 5 5. | 100.0 82 94.3 | 100.0 87 100.0 87.0
7
Mayor a 4 mm 13 100.0 | 100.0 13 100.0 13.0
Total 5 5. | 100.0 82 82.0 | 100.0 13 13.0 | 100.0 100 100.0 | 100.0
0
Pacientes Minimo Maximo Mediana Moda Media Desviacion tip.
Corr. Der Presencia de extracciones Si 39 .00 7.50 .00 .00 40 1.54
No 61 .00 11.00 .00 .00 1.20 2.65
Total de grupo 100 .00 11.00 .00 .00 .89 2.31
Corr. Izq Presencia de extracciones Si 39 .00 8.00 .00 .00 33 1.38
No 61 .00 15.00 .00 .00 1.38 2.99
Total de grupo 100 .00 15.00 .00 .00 97 2.53
Presencia de extracciones Total
Linea Media Si No
Pacientes % fila % col. Pacientes % fila % col. Pacientes % fila % col.
Centrada 31 43.1 79.5 41 56.9 67.2 72 100.0 72.0
D. Der.1 -2 mm 4 333 103 8 66.7 13.1 12 100.0 12.0
D.Izg. 1 -2 mm 4 25.0 103 12 75.0 19.7 16 100.0 16.0




Total 39 | 39.0 | 100.0 | 61 | 61.0 ‘ 100.0 ‘ 100 ‘ 100.0 ‘ 100.0 |




