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Resumen

La estética de la sonrisa es un factor importante en la vida de cualquier ser
humano, sin embargo, evaluar la estética de la misma es relativo, pues pueden
influir algunos aspectos en su apreciacion. La odontologia estética ha establecido
ciertos parametros de referencia para una valoracion mas objetiva de la sonrisa,
basados en proporcidn y simetria; uno de estos es el arco de sonrisa.

El objetivo de este trabajo es analizar si existe una diferencia
estadisticamente significativa en la proporcion de personas con arco de sonrisa
plano entre un grupo de pacientes post-ortodoncia y un grupo sin ortodoncia, para
de esta manera, ver la influencia del tratamiento de ortodoncia en el parametro
arco de sonrisa y observar si este pardmetro se ve estéticamente afectado.

Se tomaron 60 fotografias frontales de la sonrisa, 30 de cada grupo de
pacientes; luego se traz6 el arco de sonrisa, siguiendo el borde incisal de todos
los dientes anteriores, de canino a canino. Se pudo concluir que la ortodoncia si
aumenta la tendencia a presentar un arco de sonrisa plano y que por lo tanto
estos pacientes no cuentan con lo establecido como ideal, en estética, en este
parametro.



Abstract

The smile esthetics is a very important factor in a human being life.
However, evaluating the smile esthetics can be very subjective, because your
opinion can be influenced by a lot of aspects. Nowadays, Esthetic dentistry has
established several parameters for evaluating the smile in a more objective way;
considering proportion and symmetry for it. One of these parameters is the smile
arc.

The aim of this study is to analyze if there is a statistically significant
difference in the proportion of people with a flat smile arc between the post-
orthodontic group and the one which didn’t received orthodontic treatment. Also, in
order to observe if the orthodontic treatment influences the smile arc or not, and
analyze if the esthetic parameter is affected.

Sixty pictures were taken to trace the smile arc, thirty of each group. The
line was drawn along the edge of anterior teeth, from canine to canine. We could
conclude that orthodontics increases the tendency to present a flat smile arc,
which is not what the literature has suggested.
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1. Introduccioén:

La odontologia es una especialidad médica que durante muchos afios se
ha visto relacionada exclusivamente con el tratamiento del dolor y la restauracion
de dientes para una buena funcion. Hoy en dia este concepto ha dado un giro
completo, ya que sobre todo en occidente la sonrisa se ha convertido en un
parametro importante de evaluacion del aspecto fisico de un ser humano. (Uribe,
2010). “La investigacion muestra abrumadoramente que la apariencia facial tiene
una influencia penetrante y no trivial, en la forma en como las personas son vistas
y tratadas en cada competencia importante de la vida social” (Nandra, 2007). Por
tal razén las personas en la actualidad se preocupan mas por tener sus dientes
bien alineados, adecuadamente contorneados y blancos. Ademas ya hemos
podido observar como ciertas sonrisas espectaculares se aduefian de los medios
de comunicacién causando impacto y provocando un mayor interés por parte de

los pacientes en realizarse procedimientos correctivos y cosméticos. (Uribe, 2010)

Es aqui donde nos hacemos una pregunta importante, “;funcionalidad o
estética?”. (Quirds, 1999) La respuesta es sencilla, la una no elimina a la otra, al
contrario la una es consecuencia de la otra; La estética es consecuencia de una
buena funcionalidad. Por lo tanto al planificar un tratamiento se debe considerar
estos dos aspectos fundamentales. Sin embargo, ¢,cual es el concepto de estética
o belleza? Queda claro que la belleza es algo relativo, puede variar segun la
época, la cultura, las creencias, el género, la religion, la moda entre otras cosas.
Se ha podido observar que “debido a la fuerte dependencia que la cultura crea
sobre el concepto de lo bello, al evolucionar la cultura humana también evoluciona

su concepto de los bello” (Gershenson, 2000). Es asi, que si viajamos al pasado,
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especificamente a la cultura griega, todo lo que gustaba, atraia o causaba
admiracion era considerado bello. (Ortiz & Molina, 2005). Mas tarde, en la Edad
Media se comienza a plantear ciertos parametros de referencia para definir el
concepto de belleza o estética; primero Petrarca crea la frase tan conocida de
“non so ché”, que significa un “no sé qué”, en un intento de explicar que es belleza
de una manera racional. (Tatarkiewicz, 2004) La simetria y proporcion comienzan
a ser consideradas factores estéticos. Leonardo Da Vinci es el primer cientifico en
estudiar de manera seria la anatomia de la cabeza, cara, dientes, su interrelacion
y proporciones. (Maxilofacial.mx, 2013) Por su parte Firenzuola, decia que ‘la
belleza deriva de una oculta proporciéon y medida que ignoramos”. (Tatarkiewicz,

2004)

La ortodoncia y la estética son dos especialidades odontoldgicas que van a
cumplir con estas dos necesidades. La ortodoncia se encargard de alinear los
dientes, corregir la oclusion y dejar una funcién éptima del sistema masticatorio,
mientras que la estética seguira ciertos pardmetros establecidos en cosmética
dental, con el fin de conseguir una sonrisa agradable una vez finalizado el
tratamiento de ortodoncia. Segun el biotipo facial del paciente se podra decidir
qué caracteristicas corregir y resaltar en el mismo para posteriormente ofrecerle
tratamientos como disefio de sonrisa, blanqueamiento y contorneado dental.

(Quirds, 1999)

El arco de sonrisa es uno de los ocho componentes estéticos que se toman
en cuenta para el balance de una sonrisa. (Cardenas, Gurrola, & Casasa, 2008)

“Se define como la relacion entre la curvatura de los bordes incisales de los
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incisivos y caninos superiores y la curvatura del borde superior del labio inferior

en la sonrisa social posada”. (Graber, Vig, & Vanarsdall, 2012)

1.1 Justificacion:

Tomando en cuenta que la principal razén que lleva a los pacientes a
realizarse un tratamiento de ortodoncia es la estética y un arco de sonrisa plano,
causado a veces por el tratamiento de ortodoncia, puede afectar las expectativas
estéticas finales del paciente, naci6 el interés propio de realizar este estudio para
determinar la influencia del arco de sonrisa, como factor estético, en la sonrisa de
pacientes que han finalizado el tratamiento de ortodoncia, asi como también en la
sonrisa de pacientes que no ha tenido ortodoncia, que tienen una oclusion 6ptima;
y con esto establecer cuan importante es considerar este factor dentro del plan de

tratamiento de ortodoncia.

Como objeto de este estudio se realizaron los siguientes objetivos e

hipotesis:

1.2 Objetivo general:

Analizar si existe una diferencia significativa en la proporcion de pacientes
con arco de sonrisa convexo entre un grupo post-ortondoncia y un grupo sin
ortodoncia; y la proporcién de pacientes con arco de sonrisa plano entre los
mismos dos grupos. Tomando como muestra treinta pacientes de 18 a 30 afios
que han acabado el tratamiento de ortodoncia en el ultimo afio y medio, y treinta
pacientes de 18 a 30 aflos que no han recibido tratamiento de ortodoncia; para
sugerir que se incluya el arco de sonrisa de manera imprescindible en el plan de

tratamiento de ortodoncia y que de esta manera se evite la inconformidad
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estética, en cuanto al arco de sonrisa, por parte de varios pacientes al terminar el

tratamiento de ortodoncia.

1.3 Objetivos especificos:

1.3.1 Determinar el tipo de arco de sonrisa (positivo, plano o
inverso) que presentan los treinta pacientes post tratamiento de
ortodoncia.

1.3.2 Determinar el tipo de arco de sonrisa (positivo, plano o
inverso) que presentan los treinta pacientes que no han recibido
tratamiento de ortodoncia.

133 Comprobar si un paciente tiene mayor tendencia a presentar
arco de sonrisa plano, tras someterse a tratamiento de ortodoncia.

134 Comprobar si hay una tendencia mayor en el grupo sin

ortodoncia a presentar arco de sonrisa positivo.

1.4 Hipotesis:

La proporcién de pacientes que presenta arco de sonrisa plano es mayor
en pacientes post-tratamiento de ortodoncia que en pacientes que no han recibido
tratamiento de ortodoncia; mientras que la proporcion de pacientes con arco de
sonrisa positivo es mayor en pacientes sin ortodoncia, que en pacientes post-

ortodoncia.
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2. Marco teorico
2.1 Laestéticaen lasociedad

La belleza es un término que esta asociado con la armonia y la hermosura.
Mucha gente asocia la belleza con el arte, debido a que las dos son formas de
expresarse y en su mayoria buscan ser agradables para los ojos de los seres
humanos. (Coachman, 2013) “Fueron los filosofos griegos los que introdujeron el
término estética y se aplicaron al estudio de las razones por las que el objeto o la
persona resultaba bella o agradable a la vista” (Canut, 1988). Se cree que la
estética se consigue en base a la experiencia (Gershenson, 2000); “las obras de
un maestro de pintura son mas estéticas que las de un nifio de primaria; no
porque el nifio no tenga la capacidad (potencial), sino porque no ha pintado los
cientos de cuadros que hacen que el maestro haya aprendido cémo funcionan las

cosas” (Gershenson, 2000).

Imagen No 1. La Gioconda (Monalisa). (Wikipedia, 2013).
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POR SEE——

Imagen No 2. David. (Wikipedia, 2013)

Hoy en dia, ya se ha aceptado que la belleza tiene una percepcion relativa;
es decir ninguna persona tiene el mismo gusto u opinién que otra. (Definicion.de,
2012) Al parecer Einstein, fue el primero en plantear este concepto, gracias a su
“Teoria de la Relatividad”, en la cual acepta que “los objetos, la materia y el
tiempo dependen de quien los observa, y desde que situacion los observa’

(Gershenson, 2000). Sin embargo, “Se conoce como canon de belleza a ciertas

caracteristicas que la sociedad en general considera como atractivas, deseables y
bonitas” (Definicion.de, 2012). En algunos campos como el baile, la pintura, la
actuacion, la cirugia estética y en este caso la odontologia, se ha llegado a

acuerdos estéticos, imponiendo ciertos parametros.

“‘La moda ambiental propicia unos cambios en el gusto social por unas
determinadas facciones de acuerdo con los criterios estéticos de la época. Las
caras gque son reconocidas como bellas siguen normas socialmente impuestas por

la estrella cinematografica del momento” (Canut, 1988).
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1926 1929 1974 1975 1992

Imagen No 3. Cambios estéticos segln la época. (varios

autores).

“Poetas y escritores han escrito a cerca de la sonrisa, artistas y escultores
la han captado en pinturas y obras, y publicistas han usado sonrisas para vender
sus productos” (Terry & Pirtle, 2001). Una sonrisa puede reflejar mdltiples
emociones, como felicidad, alegria, placer, aceptacién entre otras; la sonrisa
representa un factor importante en la sociedad y por algunas razones sicoldgicas
causa un efecto de bienestar en la persona que la da o la recibe. (Terry & Pirtle,

2001)

Imagen No 4. Sonrisa espontanea. (Flores, 2013)
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Sin embargo, la belleza de una sonrisa es también relativa, y depende del
concepto de belleza que tenga el receptor. Por lo tanto calificar una sonrisa podria
ser muy subjetivo; a menos que se tomen en cuenta ciertos criterios ya
establecidos, para analizar las sonrisas de manera mas objetiva (Sarver D. M.,

2001).

Imagen No 5. Digital Smile Design. (Crooke and Laguna dental
Clinic, 2012)

En el mundo actual se han generado algunos estereotipos; esto significa
que se han generalizado las caracteristicas de varios miembros de un grupo
basandose en las caracteristicas que presentaba la mayoria, y sin tomar en
cuenta la variacibn dentro del mismo grupo. (Nanda, 2007) Uno de los
estereotipos que se ha planteado esta relacionado a la apariencia facial y dental
especificamente. “En general, hay mucha evidencia de que el ser humano tiende
a adoptar actitudes negativas y un comportamiento discriminatorio hacia aquellos
que percibe como poco atractivos, y por otro lado, impresiones y trato mas
positivas de las personas con caras atractivas” (Nanda, 2007). El valor de una
sonrisa atractiva es innegable, es un aspecto considerado alrededor del mundo
por todas las culturas como un signo de amistad (Maulik & Nanda, 2007). Influye

en la vida personal y profesional de todas las personas (Sarver D. M., 2001).



20

Imagen No 6.  Sonrisa + Exito. (EmpresariosManantial, 2013)

Se han realizado numerosos estudios de la correlacion entre las
desarmonias dentofaciales y desordenes sicologicos que pueden presentar
algunas personas. Segun un estudio realizado por Shaw y Col. detrds del
tratamiento de ortodoncia existe un beneficio sicolégico-social. (Nanda, 2007)
Estos autores estudiaron tres tipos de influencia que podria tener la apariencia
dentofacial; el primero fueron los apodos y las burlas, sostuvieron que no se debe
subestimar el tratamiento ortodoncico cuando existe alguna anomalia que provoca
burla en el paciente, el segundo fue la apariencia dental y el atractivo social y
determinaron que si afectan a ciertas condiciones sociales como amistad,
popularidad e inteligencia; la tercera fue la autoestima y la popularidad y

encontraron que si hay relacion entre la belleza y estos factores.

(Nanda, 2007)
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Imagen No 7. Ortodoncia antes y después.
(PastorCasasClinicaDental, 2013)

En Nueva York, después de un estudio en el cual se buscdé comprobar que
el tratamiento ortodoncico aminora la discriminacion social, se concluy6 que por lo
menos en la auto-percepcion tiene un impacto significativo y que los pacientes
post-ortodoncia tienen una percepcion de si mismos mas positiva que las

personas que no han recibido tratamiento.

(Rutzen, 1973).

2.2 Estética Dental
“La odontologia estética o cosmética es una especialidad de la odontologia
gue soluciona problemas relacionados con la salud bucal y la armonia estética de
la boca en su totalidad” (Odontologia/cosmética-dental, 2012). Como ya se ha
podido observar una de las caracteristicas mas importantes para determinar el
atractivo, es la sonrisa; alcanzando en la investigacion de Goldstein el 31% de
aceptacion, en ser el factor mas importante en la estética facial. (Kerns, Silveira,

Kerns, & Regennitter, 1997)
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Es complicado determinar si una sonrisa es estética o no, debido a que la
objetividad no esta del todo presente en este juicio; depende mucho de los

sentimientos y la interpretacion de cada persona. (Fischer, 1999).

“La sonrisa es uno de los medios mas efectivos por el cual las personas
transmiten sus emociones” (Husley, 1970); su estética depende también de un
equilibrio de las zonas faciales y una integracion armoniosa de sus receptores.
(Rufenacht, 1990) Se encuentra enmarcada por lo labios, que van a jugar un
papel importante en la estética de la sonrisa; ya que su color, forma, tonicidad y
tamafio contrastard con los dientes favoreciendo o empobreciendo su estética.

(Husley, 1970)

Imagen No 8. Dientes enmarcados por labios gruesos.
(Genteinfame, 2011)

Los cambios anatdmicos que causan una apariencia envejecida en la
sonrisa se presentan a una edad temprana. Existen modificaciones significativas
presentes ya a los 25 afos de edad, como la caida de la punta de la nariz y la
profundizacién de los surcos naso-labiales; pero el movimiento de los tejidos se

acelera abruptamente a los 35 afios de edad.
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(Rufenacht, 1990).

Este cambio puede darse debido a que con la edad se produce un
aplanamiento, hundimiento y estrechamiento natural de la piel, por su falta de

hidratacion y elasticidad. (Terry & Pirtle, 2001)

Imagen N0 9. Envejecimiento anatomico. (Clinicadeparpados,
2013)

En los ultimos afios ha habido un desarrollo significativo de los materiales y
las técnicas utilizadas en estética dental, esto se ha dado debido a la gran
demanda, que cada dia va en aumento en esta area. El esteticista dental sabe
manejar correctamente la luz, el color, la ilusion y la forma para conseguir
resultados buenos; sobre todo sabe relacionar estos factores con el biotipo facial

de cada paciente, para ofrecerle al mismo un tratamiento integral y Unico.

(Aschheim & Dale, 2002)
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Imagen No 10. Luz, color, ilusion y forma. (Flores S. , 2013)

Los objetos normalmente presentan dos dimensiones, sin embargo la luz
pega en distintas direcciones lo que ‘“revela la textura y produce sombras,
afiadiendo la tercera dimensién de la profundidad que da un aspecto mas realista”

(Aschheim & Dale, 2002).

En estética dental se debe considerar el color, que se encuentra dividido en
tres pardmetros: tono, croma y valor. El tono es el nombre que corresponde al
color; el croma es la saturacién o cantidad del tono; y el valor es la luminosidad

del color. (Aschheim & Dale, 2002)

La forma es otro aspecto importante a considerar, va a depender mucho de
la percepcién de cada individuo y esta va a estar ligada directamente a la cultura y
al arte; los dientes femeninos deben ser redondeados y los masculinos mas
angulosos y duros, deben también conservar la proporcion divina 1:1.618.

(Aschheim & Dale, 2002)

Finalmente la luz y la ilusidon vienen de la mano, ya que la luz ayudara a
cambiar la percepcion del perceptor y conseguir que un objeto parezca diferente

de lo que en realidad es, causando una ilusion Optica. (Aschheim & Dale, 2002)
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Imagen No 11. Incisivos anteriores superiores. (Capello, 2013)

Se han propuesto una variedad de lineas horizontales y verticales que
pueden ser trazadas en la cara para determinar ciertas estructuras anatémicas.
“Estas lineas proporcionan una base importante para la evaluacion de la estética
facial” (Fischer, 1999). Las lineas ayudardn a observar las proporciones y la
simetria facial. Robert Ricketts, conocido Ortodoncista, “estudié las proporciones
aureas de la cara en diferentes segmentos, asi como su asociacion con la
denticion, aplicando las series numéricas de Fibonacci y disefio una compas con
tres segmentos, que al abrirse y cerrarse, mantiene siempre la proporcion aurea

de 1: 0.618” (Ortiz & Molina, 2005).

Imagen No 12. Proporciones aureas. (Ortiz & Molina, 2005)

Algunas de las lineas mas importantes son la linea media (vertical), la cual
separa la cara en dos mitades; la linea bipupilar (horizontal), la cual atraviesa las

pupilas; y la linea intercomisural (horizontal), la cual va de angulo a angulo de la
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boca. (Fischer, 1999) “Estas lineas imaginarias normalmente descansan de forma
paralela una sobre otra, sugiriendo una armonia facial al observador” (Fischer,

1999).

“En la regidn facial, como regla, la boca es la estructura mas dominante y
dinamica” (Fischer, 1999); y gracias al establecimiento de ciertos trazos o
medidas, se ha podido determinar ciertos factores que influyen en la estética de la
sonrisa; entre estos estan el arco de sonrisa, los corredores bucales, la simetria

facial, los dientes incisivos entre otros (Gul & Mubassar, 2008).

El Doctor Edward Philips, nos plantea una lista de diez principios artisticos

y cientificos para el disefio de una sonrisa, los cuales son: (Philips, 2007)

El arco de sonrisa: Comprende una linea imaginaria que pasa a lo largo del
borde incisal de los incisivos anteriores superiores y debe ser paralela a otra linea

imaginaria que pasa por el borde superior del labio inferior. (Philips, 2007)

Imagen No 13. Arco de Sonrisa. (Odontologiaestetica, 2013)

La proporcion relativa dental: “El concepto de la proporcion relativa dental
se basa en la creencia de que existe un grupo de proporciones ideales, no solo en
odontologia, sino en la naturaleza en general” (Philips, 2007). Las proporciones
aureas son una serie de medidas que evaluan la relacion de ancho y altura de los

dientes anteriores superiores. (Philips, 2007)
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Imagen No 14. Proporciones aureas en odontologia. (Garcia, 2007)

El dominio de los incisivos centrales: Deben ser simétricos y tener un

ancho que comprenda el 80% del alto de los mismos. (Philips, 2007)

Imagen No 15. Incisivos centrales dominantes. (dent, 2011)

Siluetas: Las siluetas de los dientes centrales deben ser paralelas a las de

los dientes laterales; y estas paralelas a las de los caninos. (Philips, 2007)

Imagen No 16. Siluetas incisivos anteriores superiores. (Flores M.
A., 2013)
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La progresion de las troneras de los dientes superiores: la tronera mas
pequefia debe estar entre los dos incisivos centrales superiores e ir aumentando a

medida que se observan los dientes mas lejanos en la boca. (Philips, 2007)

Imagen No 17. Troneras dentales. (Ramirez, 2013)

La progresion de los contactos: los puntos de contacto deben formar una

linea imaginaria paralela al arco de sonrisa. (Philips, 2007)

Imagen No 18. Contactos dentales. (Flores M. A., 2013)

Alineacién axial: “el eje vertical debe ser perpendicular y comenzar a
angularse mesialmente, desde la linea media hasta los dientes posteriores”

(Philips, 2007).

Imagen No 19. Eje vertical dental. (Flores M. A., 2013)
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Cenit gingival: En una sonrisa ideal no se debe observar mas de 3mm de

encia, ni menos de 1mm. (Philips, 2007)

Imagen No 20. Cenit Gingival. (Singhal & Singhal, 2012)

Oclusién: Se procura observar y controlar cualquier irregularidad obvia,

como pérdida de dimension vertical o mordida abierta. (Philips, 2007).

Imagen No 21. Sonrisa en Oclusién. (Marifio, 2012)

Color: Cuando se disefia una sonrisa se debe tomar en cuenta el color
desde algunas perspectivas como: uniformidad, contraste, diferencias y manchas.

(Philips, 2007)
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Imagen No 22. Color dental. (Romero, 2013)

Lo cierto, es que mas alla de los principios que plantea el doctor Philips,
que sirven como guia durante los procedimientos de estética dental; existen tres
conceptos principales que debemos tener siempre presentes: simetria, proporcion
y dominancia. “A pesar de las variables culturales y subjetivas ciertos requisitos
deben coincidir para que un conjunto de elementos sea considerado estético”

(Fischer, 1999).

Anderson, Kurt et al., realizaron un estudio en base a la opinién de tres
grupos de personas distintos, entre los que estaban Ortodoncistas, Esteticistas y
un grupo de gente inexperta (sobre la forma de los incisivos) y constataron la
importancia de la forma para favorecer o afectar a la estética dental, segun la

opinidn que emitieron los participantes.

2.3 Ortodoncia
La ortodoncia es la rama de la odontologia que se encarga de corregir las
anormalidades de los dientes y la cara, por medio del uso de aparatos fijos o

removibles (Medlineplus, 2012).

“Nacio, como especialidad, en 1906 cuando Edward Angle, en EUA, sienta

las bases del diagnéstico y tratamiento de las maloclusiones que siguen siendo
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validas en la actualidad y estan dirigidas hacia unos objetivos funcionales, estético

y psico-sociales” (Ustrell & Duran, 2002).

La ortodoncia va a generar cambios en la posicion de las estructuras
dentales y cambios ortopédicos gracias a la aplicacion de fuerzas leves en su
mayoria. Se va a centrar en corregir la oclusién y deberia después enfocarse en

la estética; lo que nos daria como resultado funcionalidad y belleza.

Es una especialidad que va a tener mucha relacion sobre todo con la

cirugia maxilo-facial, la rehabilitacion oral y la odontopediatria.

(Ustrell & Duran, 2002)

=32l ol

Imagen No 23. Ortodoncia. (Capello, 2013)

La ortodoncia se basa principalmente en la relacién oclusal, sin embargo
hoy en dia los Ortodoncistas prestan mas atenciéon a los parametros estéticos, ya
gue la mayor parte de pacientes acuden a tratamientos de ortodoncia buscando

mejorar su sonrisa (Sujala, Nagaraj, & Vijay, 2012). La ortodoncia juega un papel
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fundamental en tratamientos integrales, donde no sélo se encarga de alinear los
dientes, sino de mejorar el conjunto de la sonrisa (labios, dientes y encia).
(Molina, 2005) “Ricketts describio ciertos criterios que rigen la apreciacion estética
en ortodoncia y la influencia de la proporcion aurica en la valoracion de las

proporciones faciales” (Canut, 1988).

Imagen No 24. Compas de tres puntas, modificacion Ricketts.
(Suérez, 2008)

Es importante considerar que el Ortodoncista “durante el habitual protocolo
diagnéstico debe hacer un listado de problemas y establecer un orden de
prioridad” (Molina, 2005), en muchos casos el aspecto estético es secundario a

algunas condiciones funcionales.

Molina, Nuria et al. sugieren la utilizacion de una plantilla de andlisis de la
sonrisa, compuesta por doce parametros. Esta plantilla es una “herramienta
sencilla donde se puede registrar de forma ordenada y secuencial todos los datos
que alteran una sonrisa” (Molina, 2005), ademas ayudara “a plantear un

diagndéstico diferencial y orientar el plan de tratamiento” (Molina, 2005).
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Tabla 1. Variables y simbolos de la plantilla de la
sonrisa

1. Contomo labio superior
2. Margenes gingivales

3. Exposicion gingival

4. Punto de contacto

5. Ausencia de papila

6. Torque caninos

7. Eje axial de incisivos

8. Recesiones

9. Linea media superior
10. Borde incisal
11. Troneras incisales

12. Plano incisal-oclusal
13. Canting
14. Comisuras
15. Amplitud de la sonrisa
16. Contomo del labio inferior —j

HOUDMEBEBERBEDA

Imagen No 25. Plantilla Analisis de la Sonrisa. (Molina, 2005)

Kerns et al. pudieron observar por medio de un estudio, que los
Ortodoncistas y los pacientes tienen valores estéticos muy distintos; y ademas
qgue la sonrisa frontal no es calificada de igual manera que la sonrisa de perfil.
(Kerns, Silveira, Kerns, & Regennitter, 1997) Sugirieron que el Ortodoncista debe
también considerar las vistas frontales y de perfil de la sonrisa del paciente, al
momento de planificar el tratamiento ortoddntico, para de esta manera cumplir

mejor con las expectativas del paciente. (Kerns, Silveira, Kerns, & Regennitter,

1997)

Durante el tratamiento de ortodoncia el arco de sonrisa puede verse
afectado de algunas maneras. La alineacion de los dientes en las arcadas puede
dar como resultado pérdida del arco de sonrisa. (Sarver D. M., 2001) Por lo que
“‘es importante que al planificar el tratamiento se tome en cuenta si es necesario
extruir un poco los dientes incisivos centrales para recuperar la curva o colocar los

brackets de manera que se mantenga el arco de sonrisa” (Sarver D. M., 2001).



34

Ackerman et al. realizaron un estudio con pacientes tratados y no tratados
ortodonticamente. 40% de los pacientes tratados con ortodoncia presentaron
cambios, de los cuales 32% tuvo un arco aplanado; mientras que en los pacientes
no tratados un 13% presentd cambio en el arco de sonrisa y so6lo 5% lo tuvo

aplanado.

(Sarver D. M., 2001)

Otra razon por la cual se produce un aplanamiento del arco de sonrisa es
el deseo de mantener la guia canina en el tratamiento de ortodoncia, y en

consecuencia la intrusion de los dientes incisivos. (Sarver D. M., 2001)

Imagen No 26. Ortodonciay arco de sonrisa plano. (DeltaDent,
2013)
2.4 Ortodonciay Estética
La ortodoncia y la estética dental son dos especialidades odontolégicas
gue estan estrechamente relacionadas. Existe una diferencia entre dientes
adecuadamente alineados y dientes bonitos. (Sarver, 2004) Antes se creia que la
belleza de una sonrisa se podia conseguir Unicamente con dientes rectos y bien
orientados; sin embargo en la actualidad se ha podido observar que se necesita
mucho mas que eso. Ademas aunque muchos Ortodoncistas no estén de acuerdo

y no lo practiquen; “una proyeccion de metas estéticas deberia hacerse como
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parte del plan de tratamiento” (Mclaughlin & Bennett, 1991). Ya que al pasar por
alto las metas estéticas del paciente, muchos al finalizar el tratamiento de
ortodoncia no quedan conformes con los resultados estéticos y el Ortodoncista se
ve limitado para satisfacer estas exigencias; es aqui donde debe intervenir el
Rehabilitador oral y sus conocimientos en estética dental; incluso el Periodoncista
que va a desempeiar un papel importante en el disefio de sonrisa en donde la
encia es también un factor determinante. (Sarver, 2004)
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Imagen No 27. Ortodonciay Estética. (Puigcarbd, 2013)

“‘Un objetivo primordial de la terapia ortodontica moderna es mejorar la
estética facial” (Husley, 1970). “La exploracion directa de la cara es un punto
fundamental del diagndstico ortoddncico por la importancia que el aspecto de la
cara tiene en el resultado final de la correccién” (Canut, 1988). Los cambios que
se producen durante el tratamiento ortodontico no sélo son evaluados por el
paciente sino también por sus parientes y amigos, por lo que es importante que
estos cambios sean estéticos. (Isiksal, Hazar, & Akyalcin, 2006) En la ultima
década se ha considerado mas dentro el plan de tratamiento dental, la estética,
sobre todo en el ambito de la ortodoncia, donde hoy en dia se presta mas

atencion a conceptos como corredores bucales y arco de sonrisa. (Parekh, Fields,
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Beck, & Rosenstiel, 2007) Debido a la relacién tan importante que deberia existir
entre estas dos especialidades, en los Ultimos afios se han ido creando ciertos
formularios o indices para establecer parametros en tratamientos ortodoncicos y
estéticos; para de esta manera no olvidar ningun factor importante en el disefio de
sonrisa; pero no siempre estos coinciden con las preocupaciones o expectativas

del paciente. (Shue-Te, Koochek, Vlaskalic, Boyd, & Richmond, 2000)

Ackerman et al. concluyeron después de estudiar las sonrisas de pacientes
que recibieron tratamiento de ortodoncia y pacientes que no, que el tratamiento
ortodéncico no necesariamente proporciona una vista deseada de los dientes

anteriores durante la sonrisa. (Isiksal, Hazar, & Akyalcin, 2006)

Es sumamente importante que no se subestime la opinidén y percepcion del
paciente, ya que éste es el principal afectado y debe quedar conforme con los
resultados del tratamiento, tanto funcional como estéticamente. (Shue-Te,

Koochek, Vlaskalic, Boyd, & Richmond, 2000)

Actualmente los ideal es realizar un tratamiento interdisciplinario,
realizando una planificacion inversa, es decir antes de realizar alguna intervencion
en el paciente se debe establecer una lista de objetivos y expectativas. En equipo
el Ortodoncista y el Rehabilitador deben realizar la planificacion del tratamiento y

el seguimiento del mismo.

(Mena, 2013)

En la etapa de acabado del tratamiento de ortodoncia se debe considerar
la opinién del Rehabilitador respecto a las posiciones finales de los dientes y si es

necesario la intervencion del mismo con procedimientos de especialidad, como
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ajustes oclusales, recontorneados, blanqueamientos, carillas y restauraciones
directas e indirectas. Siempre explicando al paciente las limitaciones del
tratamiento, con el fin de evitar posibles frustraciones, decepciones y por ende

pacientes insatisfechos.

(Mena, 2013)

2.5 Arco de Sonrisa

La sonrisa puede ser espontanea o fingida. La sonrisa fingida, también
conocida como Clase |, puede ser reproducible y no involucra necesariamente
una emocién. Mientras que la sonrisa espontanea, o clase Il, es natural, dinAmica
e involuntaria y se produce cuando la persona tiene una emocion. (Sarver D. M.,
2001) Se ha podido determinar que la sonrisa fingida comprende “una moderada
contraccion muscular, haciendo que se muestren Unicamente los dientes
superiores” (Villacrés, Gutiérrez, & Yéanez, 2003); mientras que la sonrisa
espontanea provoca una maxima contraccion del labio superior e inferior y
guedan expuestos los dientes superiores e inferiores. (Villacrés, Gutiérrez, &

Yanez, 2003)



38

Imagen No 28. Julia Roberts sonrisa fingida. (Zydmizar, 2010)
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Imagen No 29. Julia Roberts sonrisa espontanea. (CineTele, 2011)

Cuando se realiza un analisis en ortodoncia, normalmente se lo hace de
una sonrisa fingida. Se observa el porcentaje de encia visible, la posicion de los
dientes anteriores y la dimensién transversal de la sonrisa. (Sarver D. M., 2001)
“Los Ortodoncistas y los Dentistas prefieren que se vea toda la cara vestibular de

los dientes e incluso una pequefa porcién de encia” (Sarver D. M., 2001).

El arco de sonrisa se define como “la relacion entre la curvatura de los
bordes incisales de los dientes maxilares y la curva superior del borde del labio
inferior” (Sarver D. M., 2001) Se busca que estas dos curvas sean paralelas y

positivas o consonantes. Sin embargo el concepto de arco de sonrisa puede
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variar ligeramente segun la especialidad odontolégica que la analice; la

prostodoncia, la ortodoncia y la odontologia cosmética. (Sarver D. M., 2001)

Imagen No 30. Arco de sonrisa disefio digital. (Breda, 2013)

“Una correcta distancia interincisal entre los dientes centrales, laterales y
caninos es necesaria para crear una curvatura incisal atractiva, que sea paralela a
la curvatura interna, superior del labio inferior y que cree también el espacio
negativo dinamico estéticamente requerido” (Tjan, Miller, & The, 1984). El arco de
sonrisa puede presentarse de tres maneras, su tipo va a depender de la relacion
existente entre los dientes anteriores maxilares y la curvatura del labio inferior;

este puede ser paralelo (positivo), reverso (negativo) o plano (recto).
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Imagen No 31. Tipos de arco de sonrisa. (Tjan, Miller, & The, 1984)

La importancia del arco de sonrisa no ha sido totalmente apreciada por los
Ortodoncistas, por ser un factor netamente estético. (Villacrés, Gutiérrez, &
Yanez, 2003) Zachrisson realiz6 un estudio en el que noté que los sujetos que
recibieron tratamiento de ortodoncia tenian sonrisas menos estéticas. (Sarver D.
M., 2001) Se cree que esto sucede debido a que la ortodoncia influye en el arco
de sonrisa, aplanandolo. Por otro lado, Husley realiz6 un estudio con 40 sujetos;
20 tratados ortodonticamente y 20 con oclusion normal y observé que el arco de
sonrisa fue aplanado en los sujetos tratados ortodonticamente. (Sarver D. M.,

2001)
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Imagen No 32. Arco de sonrisa en pacientes sin ortodonciay
post-ortodoncia. (Flores M. A., 2013)

Parekh et al. realizaron un estudio, en el cual reunieron un grupo de gente
inexperta y Ortodoncistas para calificar la estética de sonrisas modificadas en su
arco de sonrisa digitalmente; y concluyeron que el arco de sonrisa plano era el
menos atractivo para los dos grupos, después de analizar las calificaciones y la

veracidad de los resultados.
(Parekh S. , Fields, Beck, & Rosenstiel, 2005)

Algunos de los factores que influyen en el tratamiento de ortodoncia para
que el arco de sonrisa sea plano son: la colocacién de los brackets, los maxilares
que presentan curvas acentuadas, el biotipo esqueletal (braquifaciales) y los

habitos como la succion digital. (Sarver D. M., 2001)

Se deben colocar los brackets tomando en cuenta ciertas medidas desde el
borde incisal al centro de la corona clinica en cada diente (ic: 4.5 mm, il: 4mm,
caninos: 5mm), pero al aplicar estas medidas de manera general a todos los
pacientes, se puede ver afectada la estética de la sonrisa. Por lo tanto la

ubicacion de los brackets debe ser de acuerdo a cada caso.

(Sarver D. M., 2001)
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Por otro lado cuando se coloca los brackets en los incisivos inferiores muy
pegados al margen gingival, con el objetivo de evitar la obstruccion oclusal y que
de esta manera no haya caida de los brackets, se produce una extrusion de los
incisivos inferiores lo que hace que los incisivos superiores se intruyan para evitar

el OB y se produzca una aplanamiento del arco de sonrisa.

(Sarver D. M., 2001)

Imagen No 33. Colocaciéon de Brackets. (Flores M. A., 2013)

Otra de las razones que se pueden atribuir al arco de sonrisa plano o
inverso es la erupcion excesiva de los dientes posteriores, que aumenta la altura

de la sonrisa en el segmento posterior y aplana el arco. (Maulik & Nanda, 2007)

Una de las incognitas mas importantes es si el arco de sonrisa se ve
afectado por la extraccion de premolares. David Sarver sostiene que este factor
no afecta al arco de sonrisa y por ende a la estética de la misma; mientras que
“Sphal piensa que la extraccion de premolares ocasiona un arco dentario
insuficiente para llenar la cavidad oral durante la sonrisa” (Villacrés, Gutiérrez, &
Yanez, 2003). “No existe evidencia de que la extraccion de premolares sea
perjudicial para la estética de la sonrisa” (Johnson & Smith, 1995); la extraccion

podria afectar al ancho de arco dental y al ancho de la sonrisa como tal, mas no
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va a afectar el tipo de arco de sonrisa presente en el individuo. (Johnson & Smith,

1995)

Si bien es cierto que calificar a una sonrisa como “bonita” es muy subjetivo,
parametros de referencia como el arco de sonrisa nos permite analizar una
sonrisa y realizar ciertos juicios de manera mas objetiva. (Isiksal, Hazar, &
Akyalcin, 2006) Es asi que en el estudio realizado por lIsiksal, E., Hazar, S., &
Akyalcin, S. se pudo observar que no hubo gran diferencia entre los criterios de
evaluacion de los seis grupos encuestados a cerca de belleza de las sonrisas de
tres grupos de muestra distintos; sin extracciones, con extracciones y no
tratamiento ortoddncico previo, porque se utiliz6 pardmetros de referencia

especificos.

Segun Mackley, el perfil de una persona no determina necesariamente la
estética de la sonrisa, mientras que la relacién entre los tejidos blandos y duros, si
lo hace. Para este autor los componentes verticales, transversales y horizontales
de la cara en equilibrio o en armonia permiten que la sonrisa que encaja dentro de

los mismos sea agradable.

(Gul & Mubassar, 2008)
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Imagen No 34. Anadlisis facial y de la sonrisa. (Garcia J. , 2013)

Por otro lado, Sabri, considera factores como el labio superior, el labio
inferior y la relacion de estos dos con los dientes incisivos superiores para
considerar a una sonrisa mas o menos agradable; pero sobre todo sostiene que lo

ideal es que el arco de sonrisa sea positivo o por lo menos plano.

(Gul & Mubassar, 2008)

Imagen No 35. Sonrisa Agradable.

(BlangueamientodentalyortodonciaCuacuta, 2013)
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3. Materiales y Métodos
3.1 Tipo de Estudio
Este es un estudio analitico, comparativo y descriptivo que busca ademas
confirmar la importancia del arco de sonrisa, como factor estético dental, a

considerar, dentro del plan de tratamiento ortodéntico

3.2 Muestra
La muestra ser4 por conveniencia y estard compuesta por sesenta
fotografias frontales de individuos de entre 18 a 30 afios, de ambos sexos,
residentes de la ciudad de Quito y sus valles. De estos individuos treinta seran
pacientes que habran concluido el tratamiento de ortodoncia en el Gltimo afio
(clase | esqueletal) y los otros treinta individuos seran pacientes que no han

recibido tratamiento de ortodoncia (clase | esqueletal).

Se decidio realizar este estudio con personas de 18 a 30 afios por dos
razones; para que siendo mayores de edad puedan firmar personalmente su
consentimiento informado y porque se ha podido observar que la estética de la

sonrisa se ve afectada pasados los 30 afios de edad.

3.3 Criterios de inclusién
¢ Individuos de entre 18 y 30 afios.
¢ Residentes de la ciudad de Quito o sus valles.
e Nacionalidad Ecuatoriana.
e De ambos sexos.

e Pacientes que han firmado previamente el consentimiento informado.
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e Pacientes que han finalizado el tratamiento de ortodoncia hace maximo un afio
y medio o pacientes que no han recibido tratamiento de ortodoncia y son clase
| esqueletal.

e Individuos que conserven sus dientes anteriores superiores naturales y
completos; o que tengan restauraciones minimas por caries o fracturas.

e Pacientes con perfil recto.

e Pacientes con OJ y OB : 0-2.5 mm.

3.4 Criterios de Exclusion

e Individuos con anomalias craneo-faciales; como labio y paladar hendido,
malformaciones de la mandibula, fisuras faciales, craneosinostosis y
malformaciones de la érbita.

e Individuos con asimetrias esqueletales significativas; como deficiencias
transversal del maxilar, hiperplasia condilar y asimetria mandibular.

e Individuos con anomalias dentales; como agenesias dentarias, dientes
supernumerarios, fusiones dentarias, dens in dente entre otras.

e Personas con coronas 0 restauraciones extensas en los dientes anteriores
superiores.

e Personas con dientes anteriores superiores con caries o fracturas.

e Pacientes Clase Il esqueletal.

e Pacientes Clase lll esqueletal.

e Pacientes ortoddncico - quirdrgicos.

e Pacientes con canteo del maxilar superior.

3.5 Materiales

Los materiales utilizados para llevar a cabo este estudio seran:
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e Sesenta fotografias digitales, frontales de individuos de entre 18 a 30 afios.

e Computadora TOSHIBA PORTEGE 7935-P300

e Hojas de consentimiento informado.

e Software de Disefio Gréfico (photoshop)

e Camara Fotografica NIKON D7000 16.2 MP

¢ Flash para camara fotografica Nikon D7000.

e Tripode para camara fotografica Nikon D7000.

e Tarjeta de memoria Fujifilm, 16GB.

e Polvo de maquillaje.

e Carmex.

e Plomada.

e Hojas de recoleccion de datos personales (codigo, sexo, edad, uso de
ortodoncia, fotografias)

e Hoja de calculo en Excel, para recoleccion de datos y tabulacion de los datos
obtenidos.

e Software para analisis estadistico, Minitab (prueba 2 proporciones)

e Metro (para mediciones de distancia entre la cAmara y el asiento).

e Silla

e Cinta Adhesiva.

3.6 Metodologia

Una vez obtenida la aprobacién del comité de bioética de la Universidad

San Francisco de Quito, se dio inicio a la parte experimental de este estudio.

En cuatro consultorios odontologicos de la ciudad de Quito y en la Clinica

Odontolégica de la Universidad San Francisco de Quito se procedio a citar a
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sesenta pacientes para que participen en el estudio. Estos pacientes debian
cumplir con un rango de edad de 18 a 30 afios, ya que se considera que esta es
una edad promedio para que el factor edad no influya en el arco de sonrisa y
también porque en los ultimos afios hay que destacar una creciente demanda de
tratamientos de ortodoncia en pacientes adultos, que buscan no solo funcion sino

también estética.

Al llegar a la clinica los pacientes fueron informados del proyecto, del
procedimiento a realizarse y firmaron la hoja de consentimiento informado previo

a la toma de la fotografia.

Uno por uno, cada paciente llen6é una hoja de datos basicos, anénima, con
codigo y fue fotografiado. La fotografia fue tomada de frente al paciente, el cual
fue ubicado en una silla, sentado a aproximadamente 90°, al lado de una
plomada. La plomada es una herramienta que nos ayuda a conocer cual es la
vertical verdadera del ambiente en el que estamos trabajando y de esta manera
podemos colocar la base del tripode (donde se asienta la cAmara) formando un
angulo recto y que la misma no se encuentre canteada. El paciente fue centrado
con ayuda del enfoque de la camara, de manera que el plano horizontal de
Frankfort estuvo paralelo al piso y el plano medio sagital de la cabeza estuvo
alineado con el centro del lente de la camara. La cAmara NIKON, fue colocada a 1
metro del paciente, sobre un tripode marca NIKON, a una distancia focal de
50mm, para evitar distorsiones en la imagen; esta fue ajustada de manera que se
obtuvo una imagen clara desde la punta de la nariz hasta la prominencia del

menton. La camara tiene una resolucion de 16.2 Megapixeles.
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Imagen No 36. Paciente sentado de frente a la camara. (Flores M.
A., 2013)

Imagen No 37. Paciente sentado en aproximadamente 90°. (Flores
M. A., 2013)
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Imagen No 38. Toma de fotografia 1. (Flores M. A., 2013)

Imagen No 39. Toma de fotografia 2. (Flores M. A., 2013)

Posteriormente los datos solicitados fueron ingresados digitalmente a una
hoja de Excel, en una computadora TOSHIBA PORTEGE Z935-P300, las
fotografias frontales de cada paciente fueron ingresadas a una carpeta llamada

“pacientes investigacion” en la misma computadora; todos los datos y fotografias
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se ingresaron utilizando el codigo asignado a cada paciente para proteger su

identidad.

Una vez obtenidos los datos completos de cada paciente se realizd los
trazos y analisis pertinentes de cada fotografia, con la ayuda de un software de
disefio grafico ADOBE PHOTSHOP CS6, para esto se siguié un procedimiento

especifico:

Se selecciond la foto mas adecuada de cada paciente, con la claridad

necesaria.

PS Fie Edit Imege Layer Type Select Filter indow  Help
1t - Gnconstaned = x (5 traighten  View: | RuleofThirds = ¥ ¥/ Delete Cropped Pixels

IMG_9702.JPG @ 25% (RGB/8) *

&3
B,
=
nA
}f
2
%
o
o
2
o,
L]
[y
7
T
5
DA
W,
Q
R
Ca
@l
B

= LO)

llustracién 1. Seleccién de fotografia en Photoshop CS6.

Se realiz6 zoom en la fotografia, aproximadamente del 66.6%, para poder

observar mejor la sonrisa y los dientes.



52

llustracion 2. Zoom de fotografia.

Con la herramienta lapiz se traz6 un punto en el centro de cada borde

incisal de los dientes caninos, laterales y centrales.

fle Edit Image Layer Type Help
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Doc: 46,0M/46,0M

llustracién 3. Trazado de puntos.

La unién de los puntos formaban una linea; y segun la forma (céncava,

convexa o plana) y la terminacion de las esquinas (hacia el labio superior, rectas o
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hacia el labio inferior) de la linea, se determiné el tipo de arco de sonrisa de cada

paciente.

llustracion 4. Trazado de arco (linea) de sonrisa plano.

llustracion 5. Trazado arco de sonrisa positivo.
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llustracion 6. Trazado arco de sonrisa negativo.

Finalmente se recort6 la fotografia, para archivar en la carpeta “pacientes

investigacion” unicamente las fotos de la sonrisa de cada paciente.

llustracién 7. Recorte final de fotografia.

Con el tipo de arco de sonrisa determinado en cada paciente se procedié a
analizar los datos por medio de un software de andlisis estadistico MINITAB, con

la prueba 2 proporciones.

Prueba 2p:

Configuracién de la prueba:
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Accedemos a la prueba estadistica de 2 proporciones.

Estadisticas>> Estadisticas Basicas>> 2 proporciones...

B Minitab- Sintitlo o .. . s -

J Archive Edicién Datos  Calc | Estadisticas Grafica Editor Herramientas Ventana  Ayuda

| SH| & % R«

Rs Mostrar estadisticas descriptivas...

J I j | e iay »| RS Almacenar estadisticas descriptivas...
ANOVA 4 g; Resumen gréfico..
QO,IE ' 12 Zdel muestra...
GlﬂﬁCﬂS- e . g 1t tdel muestra...
ﬂenaml-e_ntas de call:fad - 3 ot tde2 muestras..
Confiabilidad/supervivencia » 4 t pareada..
Analisis multivariado 3
Series de tiempo | 1P 1 proporcion...
Tablas > I
No paramétricos b 51|:| Tasa de Poisson de 1 muestra...
EDA »| &% Tasade Pojsson de 2 muestras...
Potencia y t. P g2 1 vari

“§u§ 2 varianzas...

EOR Correlacion...
2t

fov Covarianza...
LR

& prieha de normalidad...

TEST

xz Prueba de bondad de ajuste para Poisson...

llustracién 8. Prueba 2 proporciones Minitab.

Elegimos Muestras en una columna y seleccionamos la muestra (Tipo de
arco de sonrisa) y el Subindice del grupo que estamos evaluando (Grupo con o

sin ortodoncia).



2 proporciones (prueba e intervalo de confianza) h

Cl1 ORTODOMCIA
C2 POSITIVO

C3  PLANO

C4 MNEGATIVO

Seleccionar |

Ayuda

{* Muestras en una columna

Muestras: I POSITIVO
Subindices: I CRTODOMCIA

" Muestras en diferentes columnas

Primera: I
Segunda; I

{~ Datos resumidos
Eventos: Ensayos:

[t

Prirnera: | |

Segunda; | |

Opdiones... |
Aceptar I Cancelar |

llustracion 9. Eleccién de Muestras.
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En Opciones seleccionamos un nivel de confianza de 95% y una hipétesis

alterna de no es igual a, ya que queremos comprobar si existe algun tipo de

diferencia (mayor o menor) entre las proporciones o porcentajes.

2 proporciones (prueba e intervalo de confianza)

{* Muestras en una columna

Muesiras. |W

-

2 proporcionses - opciones

L

Mivel de confianza: I 55,0]
Diferendia de la prueba:l 0,0

HIpétESIS a|terr13: Inu Bg igual a vI

[~ utilice el célculo agrupade de p para la prueba

Ayuda | Aceptar I Cancelar |

Ayuda |

Aceptar |

-]

Cancelar |

llustracion 10. Seleccién nivel de confianza.



57

Finalmente seleccionamos Aceptar y obtenemos los resultados de la

prueba de hipétesis.

Al igual que con los primeros datos, los resultados y el andlisis de los

mismos fueron guardados en la misma carpeta “pacientes investigacion”.



4. Resultados

En la siguiente tabla se resumen los resultados obtenidos:

Post -Ortodoncia NO Ortodoncia
# Pacientes % # Pacientes %
POSITIVO 12 40% 20 67%
PLANO 17 57% 9 30%
NEGATIVO 1 3% 1 3%
TOTAL 30 100% 30 100%

Tabla 1. Tabla de nUmero de pacientes y porcentajes de pacientes con

cadatipo de arco.

TIPO DE ARCO
DE SONRISA

m POSITIVO
H PLANO
= NEGATIVO

3%

PACIENTES POST - ORTODONCIA

PACIENTES SIN ORTODONCIA
3%

Gréfico 1. Grafico de pastel de tipos de arcos de sonrisa.

Mediante los graficos de pastel se puede observar que la mayor parte de
pacientes post-ortodoncia tienen el arco de sonrisa plano, mientras que en el

grupo sin ortodoncia la mayor parte de pacientes tienen el arco de sonrisa

positivo.
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4.1 Prueba de 2 proporciones Arco Positivo

Hipotesis Nula: No existe una diferencia estadisticamente significativa
entre los porcentajes de pacientes con arco de sonrisa positivo del grupo de cony

sin ortodoncia.

Hipotesis Alterna: Si existe una diferencia estadisticamente significativa
entre los porcentajes de pacientes con arco de sonrisa positivo del grupo de con 'y

sin ortodoncia.

Resultados:

Prueba e IC para dos proporciones: POSITIVO. ORTODONCIA

Evento = 51

ORTODONCIA X N Muestra p
CON 12 30 0,400000
20

3IN 30 0,666667

Diferencia = p (CON) - p (5IN)

Eatimado de la diferencia: -0,266667

IC de 95% para la diferencia: {-0,5094950. -0,0233
Prueka para la diferencia = 0 wv3. no = 0: Z = -2

llustracién 11. Prueba e Intervalos de Confianza para prueba de dos

proporciones 1.

Se puede ver que el valor p es menor a 0,05 por lo que se rechaza la
hipotesis nula. Es decir que con un nivel de confianza del 95%, se puede concluir
que si existe una diferencia estadisticamente significativa en el porcentaje de

pacientes con arco de sonrisa positivo entre el grupo con y sin ortodoncia.

La muestra p de cada grupo nos indica que el porcentaje de pacientes con
arco de sonrisa positivo es mayor en el grupo que no recibio tratamiento de

ortodoncia.
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Se puede afirmar con un 95% de certeza, que la diferencia en el porcentaje
de personas con arco de sonrisa positivo, entre el grupo de pacientes que
recibieron tratamiento de ortodoncia y el grupo que no lo recibid esta entre: -

50,9% vy -2,33%.

4.2 Prueba 2 proporciones arco Plano

Hipotesis Nula: No existe una diferencia estadisticamente significativa
entre los porcentajes de pacientes con arco de sonrisa plano del grupo de con y

sin ortodoncia.

Hipotesis Alterna: Si existe una diferencia estadisticamente significativa
entre los porcentajes de pacientes con arco de sonrisa plano del grupo de con y

sin ortodoncia.

Resultados:

Prueba e IC para dos proporciones: PLANO. ORTODOMNCIA

Evento = 51

ORTCDONCIA X H Muestra p
O 17 30 0,5668667
3IN 9 30 0,300000

Diferencia = p (CON) - p (3IH)
Eatimado de la diferencia: 0,2666687

IC de 95% para la diferencia: {0,0251439. 0,508189)

Prueba para la diferencia =0 wv3. no = 0: Z = 2,16

llustracion 12. Prueba e Intervalos de Confianza para prueba de dos
proporciones 2

Se puede ver que el valor p es menor a 0,05 por lo que se rechaza la

hipodtesis nula. Es decir que con un nivel de confianza del 95%, se puede concluir
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que si existe una diferencia estadisticamente significativa en el porcentaje de

pacientes con arco de sonrisa plano entre el grupo con y sin ortodoncia.

La muestra p de cada grupo nos indica que el porcentaje de pacientes con

arco de sonrisa plano es mayor en el grupo que recibio tratamiento de ortodoncia.

Se puede afirmar con un 95% de certeza, que la diferencia en el porcentaje
de personas con arco de sonrisa plano, entre el grupo de pacientes que recibieron

tratamiento de ortodoncia y el grupo que no lo recibi6 esté entre: 2,51% y 50,8%.
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5. Discusion

Si bien es cierto la estética de la sonrisa es relativa, su armonia puede
estar determinada por algunos factores ya establecidos como hemos visto a lo
largo de este trabajo. Es por esto que esta investigacion se centr6 en el factor
arco de sonrisa, para analizar su importancia en estética dental y como puede

verse afectado el mismo.

En este estudi6 se pudo comprobar que si existe una diferencia
estadisticamente significativa entre el porcentaje de pacientes con arco de sonrisa
plano que usaron ortodoncia y el porcentaje de los que presentaron arco de
sonrisa plano en el grupo sin ortodoncia; concordando con los resultados
obtenidos por Akerman et al. en su estudio comparativo de arco de sonrisa y con
Husley que también obtuvo en su investigacion un namero mayor de pacientes
post-ortodoncia con arco de sonrisa plano. Por otro lado se discrepo
completamente con los resultados obtenidos por Maulik, C., & Nanda, R. en su
estudio dinAmico de arco de sonrisa, en el cual los pacientes no tratados
ortodonticamente tuvieron una tendencia mayor a presentar arco de sonrisa
plano; se puede atribuir esta diferencia a la técnica dinamica utilizada en aquel

trabajo para el andlisis de las fotografias.

Sin embargo, aunque los objetivos pudieron alcanzarse, es importante
considerar las limitaciones que tuvo este estudio. Las fotografias frontales nos
permiten analizar una gran parte de la sonrisa, pero no nos permiten hacerlo por
completo; para que el estudio sea mas completo se deberia contar también con
fotografias de perfil de cada paciente. Ademas es preciso tomar en cuenta que los

grupos post y sin ortodoncia no son del todo comparables, puesto que no se
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puede determinar como influye el factor genética y técnica ortodontica utilizados
en el arco de sonrisa de cada paciente, sus puntos de inicio son distintos; en este
estudio no se hizo un seguimiento pre y post ortodoncia a los mismos pacientes,
sino que se escogid al azar 30 individuos para cada grupo. Sin embargo, la
incidencia con la que se presenta cierto tipo de arco de sonrisa en cada grupo, Si

es comparable.

Las fotografias adquiridas para la muestra fueron de la sonrisa, para
centrar la atencion del analista Gnicamente en esta y evitar la influencia de la
punta de la nariz, el mentdn o los pomulos en la percepcion de la misma, como lo

sugieren en el estudio de Ganadapi, Sujala et al.

Durante el trazado de cada fotografia se pudo observar que ciertos factores
influyeron en el arco de sonrisa obtenido después del tratamiento, de algunos
pacientes. Primero, en cuanto a la consideracién que cada Ortodoncista le dio al
arco de sonrisa en el tratamiento de sus pacientes, segundo en la morfologia

dental de cada paciente.

Es decir, los pacientes proporcionados por una de las clinicas tenian
mayor tendencia a presentar el arco de sonrisa positivo mientras que el resto de
pacientes no tenia esta predisposicion; esto fue posible debido a que el analista
conocia a que clinica pertenecia cada paciente y pudo constatar las diferencias.
Segun Sarver D. M. el arco de sonrisa es un factor estético que deberia ser
considerado en el plan de tratamiento de ortodoncia, en esta investigacion se
pudo constatar que en algunos consultorios esto se esta dando y el arco de

sonrisa ha sido ya incluido en el tratamiento.
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Por otro lado se encontré solo 2 pacientes de 60 con arco de sonrisa
inverso (uno de cada grupo), y se observé que estos pacientes tendrian un arco
de sonrisa plano si no fuese por la morfologia de las cuspides de sus dientes
caninos que hacen que la curva tenga una desviacién negativa en cada esquina,
asi como en otros casos los pacientes podrian haber presentado un arco de
sonrisa plano si no fuese por la morfologia de sus dientes incisivos centrales, que
al ser significativamente largos hacen que el arco de sonrisa se presente positivo.
En el caso de morfologia dental podemos entonces concluir que el factor herencia

es influyente en el arco de sonrisa.

Algunas caracteristicas importantes fueron tomadas en cuenta en la
realizacion de este estudio y principalmente en la eleccion de la muestra; como la

edad y la presencia de premolares.

Se considerd importante realizar la investigacion con personas de hasta a
30 afios debido a que Rufenacht sostiene que a los 25 afios comienzan a
presentarse los primeros cambios anatomicos por la edad y a los 35 estos ya son
significativos, por lo que se busc6 una edad promedio que nos permita también
contar con la participacion de adultos jévenes en el estudio; tomando en cuenta
también la experiencia de la Dra. Mena que nos explica el aumento en la
demanda de procedimientos de estética dental (que incluyen la ortodoncia) por

parte de los pacientes adultos jovenes.

No se excluyeron a los pacientes que presentaban extraccion de
premolares; aunque tanto Johnson & Smith y Sphal consideran que la extraccion
de premolares causa un arco de sonrisa acortado e insuficiente. Durante el

trazado se vio que el arco de sonrisa corto si dificultaba la observacion del tipo de
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arco de sonrisa, mas no cambiaba su tipo, y de esta manera se estuvo de

acuerdo con la opinion de Sarver D.M.

En este trabajo también se pudo constatar que si bien el labio inferior
marca una guia para el posicionamiento y descanso de los bordes incisales de los
dientes anteriores superiores, este no necesariamente proporciona el tipo de arco
de sonrisa. Sarver D. M. considera que lo ideal es que la linea que se forma en el
borde de los dientes anteriores superiores sea paralela y convexa a la linea que
forma el borde superior del labio inferior. En esta muestra algunos pacientes
presentaron arcos de sonrisa positivos, mientras que su borde superior del labio
inferior era plano o inverso, lo que nos permite asegurar que no necesariamente

existe una relacion entre una linea y otra.

Finalmente, aunque el objeto de este estudio no sea evaluar la estética de
las sonrisas obtenidas, se puede establecer la importancia del arco de sonrisa
como factor estético de la misma. La literatura mantiene que lo ideal es que el
arco de sonrisa sea paralelo al borde superior del labio inferior y al mismo tiempo
sea convexo 0 positivo, si esto no sucede en los pacientes post- ortodoncia la
estética de la sonrisa estaria afectada y se podria decir que los pacientes no
obtendrian resultados estéticos oOptimos. Shaw y Col. mantienen que tras el
tratamiento de ortodoncia existe un beneficio sicolégico-social; el cual no existiria
si el paciente queda insatisfecho con el resultado, a lo cual este trabajo secunda
en opinion y discrepa con el estudio de Rutzen realizado en New York, que
considera que todos los pacientes post-tratamiento de ortodoncia mejoran su

autoestima y autopercepcion. Si el resultado no place al paciente o si la estética
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de la sonrisa no ha sido mejorada significativamente la autopercepcion no

mejorara.

Sujala, D. G. et al. han constatado que la razén principal por la que el
paciente acude al Ortodoncista es la estética de la sonrisa y sus expectativas
estan en esa direccion; entonces ¢se le puede atribuir la insatisfaccion del
paciente post-ortodoncia en parte al arco de sonrisa plano que provoca el
tratamiento? La respuesta, después de observar la incidencia con la que se
presenta el arco de sonrisa plano en los pacientes post-ortodoncia segun este
estudio (57% plano, 40% positivo y 3% inverso) seria: es muy probable que la
causa de insatisfaccidon esté relacionada al aplanamiento de este factor estético

de la sonrisa.

Adicionalmente, al igual que Sarver D. M. plantea que la ortodoncia en su
deseo de alinear los dientes en la arcada puede aplanar el arco de sonrisa, en
este estudio se puede suponer que todos los factores antes revisados como el
posicionamiento de brackets, la intrusién de los incisivos centrales superiores, el
alcance de la guia canina, la extrusion de la piezas posteriores entre otros,

influyen en el aplanamiento del arco.

Como se pudo ya analizar, la estética es subjetiva y va a estar determinada
por la percepcion de cada individuo; sin embargo aunque no se pueda asegurar
como lo hace Zachrisson, que sostiene que la ortodoncia brinda sonrisas menos
estéticas debido al aplanamiento del arco de sonrisa, en este estudio se puede
aseverar que el alto indice de pacientes post-ortodoncia con arco de sonrisa plano
no se encuentra dentro de los parametros estéticos establecidos por los

profesionales. Por ultimo se concuerda con Husley y Sarver, D. M., que la
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ortodoncia debe mejorar la apariencia facial general del paciente y los dientes
alineados no necesariamente proporcionan una sonrisa bonita por lo que se debe

comenzar a incluir otros factores en el plan de tratamiento.
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. Conclusiones

Si existe una diferencia estadisticamente significativa en el porcentaje de
pacientes con arco de sonrisa positivo entre el grupo con y sin ortodoncia; el
porcentaje fue mayor en el grupo sin ortodoncia.

Si existe una diferencia estadisticamente significativa en el porcentaje de
pacientes con arco de sonrisa plano entre el grupo con y sin ortodoncia; el
porcentaje fue mayor en el grupo post-ortodoncia.

La probabilidad de que un paciente presente arco de sonrisa inverso fue igual
en los dos grupos.

El tratamiento de ortodoncia aumenta la tendencia a que un paciente presente
arco de sonrisa plano.

Un mayor numero de pacientes que no han recibido tratamiento de ortodoncia
cumple con el factor estético arco de sonrisa positivo, sugerido por los
expertos.

La mayoria de pacientes post-ortodoncia no termina el tratamiento con un arco

de sonrisa positivo (adecuado), segun lo establecido en la literatura.
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. Recomendaciones

Incluir el arco de sonrisa en la historia clinica y plan de tratamiento de
ortodoncia de todos los pacientes.

Considerar la opinidn y expectativas de cada paciente, para asi alcanzar con
mas éxito la satisfaccion del paciente al final del tratamiento.

Analizar a cada paciente de manera independiente, para asi realizar un
tratamiento més adecuado en cada caso.

Realizar un tratamiento integral, sin subestimar la opinibn de ningun otro
especialista en el plan de tratamiento.

Explicar con claridad al paciente las limitaciones que puede tener en el
tratamiento.

Analizar y considerar el biotipo facial de cada paciente.

Realizar otro estudio en el que se considere la opiniéon y la satisfaccion de

cada paciente después de terminar el tratamiento de ortodoncia.
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Comité de Bioética. Universidad San Francisco de
El Comité de Revisién Institucional de la USFQ
The Institutional Review Board of the USFQ

Aprobacidn MSP, Oficio No. MSP-SDM-10-2013-1018-0, Mayo 9, 2013

Quito, 25 de Septiembre de 2013

Sefiorita .
Marfa Angela Flores

Estudiante de Odontologia

UNIVERSIDAD SAN FRANCISCO DE QUITO

Ciudad
De mi mejor consideracion:

Por medio de la presente, el Comité de Bioética de la Universidad San Francisco de Quito se complace en
informarle que su estudio de investigacién, “Andlisis Comparativo de la Influencia del Arco de Sonrisa en la
Estética Dental de Pacientes entre 18 y 30 afios, que Recibieron y no Recibieron Ortodoncia”, ha sido
aprobado el dia de hoy, en particular a lo que se refiere a:

e Protocolo de estudio de investigacién (20 paginas), version #2 de Septiembre 09 de 2013.
s Formulario de consentimiento informado, version #2 de Septiembre 09 de 2013.

¢ Formato para registro de datos

+ Formato de registro de datos del participante

Esta aprobacién tiene una duracién de un afio (365 dias), transcurrido el cual se debera solicitar una
extensién si fuere necesario. En toda correspondencia con el Comité de Bicética favor referirse al siguiente

codigo de aprobacion: 2013-84T.

El Comité estar4 dispuesto, a lo largo de la implementacién del estudio, a responder cualguier inquietud
que pudiere surgir tanto de los participantes como de los investigadores. Es importante recordar que el
Comité debe ser informado de cualquier novedad, especialmente eventos adversos, dentro de las
siguientes 24 horas. Asimismo, el Comité debe ser notificado de la fecha de término del proyecto.

El Comité de Bioética ha otorgado la presente aprobacién en base a la informacién entregada por los
solicitantes, quienes al presentarla asumen la veracidad, correccion y autoria de los documentos
entregados. De igual forma, los solicitantes de la aprobacion son los responsables de aplicarlos de manera
correcta en la ejecucién de la investigacion, respetando los documentos y condiciones aprobadas por el
Comité, asi como la legislacidn vigente aplicable y los estdndares nacionales e internacionales en la materia.

Tl I i

William F. Waters, Ph.D.
Presidente del Comité de Bioética
Universidad San Francisco de Quito

Casilla Postal 17-12-841, Quito, Ecuador

comitebigetica@usfq.edu.ec
P8X {593-2} 297-1775
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Comité de Bioética, Universidad San Francisco de Quito
El Comité de Revision Institucional de la USFQ
The Institutional Review Board of the USFQ

Formulario Consentimiento Informado

Titulo de la investigacion: Andlisis Comparativo de la Influencia del Arco de Sonrisa en la Estética Dental
de Pacientes entre 18 y 30 afios, que Recibieron y no Recibieron Ortodoncia.

Version y Fecha: Version # 2, 19 de septiembre de 2013,
Organizacion del investigador: Universidad San Francisco de Quito.
Nombre del investigador principal: Maria Angela Flores

Ntimeros telefénicos: Fijo 022257633; Celular 0992520798
Direccién fija y correo electronico del investigador principal:
Manuel Camacho N39-187 y Hugo Moncayo.

mariangel_flores88@hotmail.com

1. Introduccion

Usted ha sido invitado a participar en un estudic de investigacién sobre un factor estético de Ia
sonrisa, conocido como arco de sonrisa.

Ha sido seleccionado para participar en el mismo, debido a que reside en la ciudad de Quito o sus
valies, tiene entre 18 a 30 afios, conserva sus dientes superiores, delanteros completos y naturales y ha
finalizado su tratamiento de ortodoncia en el Gltimo afio o no ha recibido tratamiento de ortodoncia.

Para participar debe usted tomarse el tiempo necesario para decidir si lo haré o no, conjuntamente
con su familia y amigos. Este formulario incluye un resumen de la informacién que los investigadores
analizaran en su fotografia.

Si usted decide participar en el estudio, recibird una copia de este formulario. Le invitamos a
compartir sus inquietudes sobre el estudio y a hacer todas las preguntas necesarias para que cualquier
duda quede resuelta.

2. ¢Por qué se estd realizando este estudio de investigacién?

Este estudio se esta realizando para analizar la influencia del factor estético, arco de sonrisa, en la
estética de la misma y para poder observar si el tratamiento de ortodoncia influye en la proyeccién del
factor.

Ademds para poder establecer una referencia de los tipos de arco de sonrisa y la frecuencia con la
que se presentan en la ciudad de Quito.

3. ¢Este estudio tiene algtin beneficio para usted y/o para la sociedad?

Este estudio no tiene ningln beneficio para usted. Sin embargo, el estudio si tiene un beneficio para
la sociedad, el cual es el establecimiento de una base de datos anénima de tipos de arcos de sonrisa y su
incidencia en Quito, que podria servir como base para otros estudios posteriores.

Version # 2; 09 septiembre de 2013
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4, {Cuantas personas participaran en el estudio?
En el estudio participaran sesenta (60) personas de entre 18 a 30 afios. Que viven en la ciudad
de Quito o sus valles, de ambos sexos.

5. éEn qué consiste el estudio?

Usted debera acudir al centro odontolégico. Cuando llegue serd informado del procedimiento y
posteriormente si desea participar, se le pedira firmar el consentimiento informado.

Tendra que llenar una hoja codificada (para proteger su identidad) con datos basicos como: edad,
sexo y si ha recibido tratamiento de ortodoncia o no. Una vez lienada ia hoja, se le tomara una fotografia
frontal de 1a sonrisa, en condiciones iguales y especificas a las de los otros participantes.

Con la ayuda de un software de disefio, se trazard el factor estético, arco de sonrisa (linea
imaginaria) en la fotografia, para posteriormente analizarla. Luego, con el resultado del analisis, se
realizard un andlisis estadistico de la incidencia de cada tipo de arco de sonrisa en los pacientes.

6. ¢Cudnto tiempo durara su participacion en este estudio?
Su participacién serd una sola vez y durard aproximadamente 15 minutos, tiempo que dura
tomar la fotografia de su sonrisa.

7. éCudles son los riesgos para usted, como participante de este estudio?

Podria sentirse incomodo al ser fotografiado con una sonrisa no natural, pero el proceso dura
pocos segundos.

Para evitar cualquier dafio sicolégico o cualquier repercusidn social en fa vida del participante a
corto o largo plazo, no se requerird sus datos personales como: nombre, teléfono o cédula de identidad;
y se protegera su identidad en las fotos tomando como muestra Gnicamente la parte inferior del rostro,
donde estd la sonrisa, de esta manera es mas dificil distinguir a que persona pertenece cada sonrisa.

8. éLa informacion o muestras que doy son confidenciales?

Mantener la privacidad del paciente es nuestra prioridad, por lo que la informacion proporcionada y
las fotografias serdn completamente confidenciales.

Para asegurar la informaciéon que nos proporciona, aplicaremos las siguientes medidas: cada
participante tendra un codigo y no deberd entregar su nombre, apellido o cédula de identidad al
momento de realizarse la fotografia.

La informacién estard disponible dnicamente para las personas relacionadas con la investigacion
(autor de la tesis y tutores) durante el estudio. Posteriormente en la publicacién del trabajo serdn
utilizadas unas pocas fotografias a manera de ejemplo, no se publicarén las fotografias de todos los
pacientes; y las fotografias publicadas seran elegidas al azar; pero siempre se mantendrd la
confidencialidad del caso.

No se informara a ninguno de los participantes la informacion obtenida en el estudio.

El Comité de Bioética de la Universidad San Francisco de Quito podré tener acceso a los expedientes
en caso de necesidad, por problemas de seguridad o ética en el estudio.

9. ¢Qué otras opciones tengo?
Usted puede decidir NO participar en el estudio.

10. ¢Cudles son los costos para el participante por ser parte de este estudio?
El participante no correra con ninguno de los costos del estudio.

75 D ERE T

i

&
is
Version # 2; 09 septiembre de 2013 | z



79

Cédigo 2013-84T

—

11. éMe pagaran por participar en el estudio?
Usted no recibird ninglin pago por participar en este estudio

12. éCudles son mis derechos como participante de este estudio?

Su participacion en este estudio es voluntaria, es decir, usted puede decidir NO participar. Si usted
decide participar, puede retirarse del estudio en cualquier momento. Para hacerlo debe ponerse en
contacto con los investigadores mencionados en este formulario de consentimiento informado. No
habra represalias, ni sanciones si usted decide no participar, o decide retirarse del estudio antes de su
conclusion.

13. ¢A quién debo llamar si tengo preguntas o problemas?
Si usted tiene alguna pregunta acerca del estudio o problema, llame o envie un mensaje de correo
electrénico a:
Marfa Angela Flores,
Teléfono celular 0992520798.
Teléfono fijo 022257633,
E-mail: mariangel_flores88 @hotmail.com

Si usted tiene preguntas sobre este formulario también puede contactar a Dr. William F. Waters,
Presidente del Comité de Bioética de la USFQ, al teléfono 02-297-1775 o por correo electrénico a:
comitebioetica@usfqg.edu.ec

14. El consentimiento informado:

Comprendo mi participacién, los riesgos y beneficios de participar en este estudio de investigacién.
He tenido el tiempo suficiente para revisarlo y el lenguaje del consentimiento fue claro y comprensible.
Todas mis preguntas como participante fueron contestadas. Me han entregado una copia de este
formulario de consentimiento informado. Acepte voluntariamente participar en este estudio de
investigacidn.

Firma del participante o representante legal (si el participante fuere menor de edad) Fecha

Nombre del investigador que obtiene el consentimiento

Firma del investigador Fecha
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