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Resumen

La investigacion realizada tuvo como objetivo determinar la relacion entre el patron facial y la
sonrisa de los pacientes que acudieron al Centro Odontoldgico L& K Dental Care entre los
meses de noviembre y diciembre del 2023, para lo cual se disefié un estudio observacional de
tipo transversal, con nivel de investigacion explicativo, donde la muestra estuvo conformada
por 81 pacientes a los cuales se les realizo registros fotograficos para que a través de una ficha
estandarizada poder evaluar los 8 componentes de la sonrisa segun Roy Sabri y el indice de
patrén facial morfoldgico (mesoprosopo, euriprosopo Y leptoprosopo); estableciéndose que la
linea labial, en el patron facial Euriprosopo prevalecié la Baja (54.2%), Mesoprosopo y
Leptoprosopo, la media (67.5% Y 51.9% respectivamente); por otro lado, en el Componente
dentario. No aceptable fue la respuesta que lidero en los pacientes con patron facial Euriprosopo
(91.7%) y ademaés de ello se evidencio la relacion entre el patron facial y la linea labial a nivel
global de las variables, asi como en el caso del grupo de edad de entre 20 a 29 afios, p=0.004.

Palabras claves: sonrisa, patron facial, cara, fotografia dental.



Abstract

The objective of the research carried out was to determine the relationship between the facial
pattern and the smile of the patients who attended the L& K Dental Care Dental Center between
the months of November and December 2023, for which a cross-sectional observational study
was designed. with an explanatory research level, where the sample was made up of 81 patients
who underwent photographic records so that through a standardized sheet they could evaluate
the 8 components of the smile according to Roy Sabri and the pattern index facial
morphological (mesoprosopo, euryprosopo and leptoprosopo); establishing that the labial line,
in the Euriprosopo facial pattern, Low prevailed (54.2%), Mesoprosopo and Leptoprosopo, the
average (67.5% and 51.9% respectively); On the other hand, in the dental component.
Unacceptable was the response that led in patients with Euriprosop facial pattern (91.7%) and
in addition, the relationship between the facial pattern and the lip line at the global level of the

variables is evident. as well as in the case of the age group between 20 and 29 years, p=0.004.

Keywords: smile, facial pattern, face, dental photography.



INTRODUCCION

En el rostro, la sonrisa es la caracteristica mas resaltante en la estética facial. Esta es la
expresion facial que trasmite muchos sentimientos. Actualmente, existe una relacion muy
estrecha entre la expresion del rostro y la armonia de la sonrisa, catequizdndose de manera
dominante en la estética facial. *

Para que se conozca un poco mas de sus posibles significados, se analizaron algunos de los
diversos tipos de sonrisa. La sonrisa posada o social, es la que no se acompafia de ninguna
emocidn, siendo una expresion voluntaria, no practicada y con la capacidad de repetirse y
puede formarse después que se le dice al paciente; y la sonrisa espontanea o no posada es la
que va acompafiada de una emocion involuntaria, muy expresiva y va acompafiada del
movimiento de todos los musculos de la cara. 23

En el momento que se desea iniciar un tratamiento odontolégico estético, se debe tomar en
cuenta las expectativas del paciente, las caracteristicas anatomicas propias del paciente como
el patron facial y los maltiples planes de tratamiento a ofrecer segin sus necesidades®. Se
evidencia una fuerte conexidn entre el atractivo facial y la sonrisa. Por lo cual, al momento que
se interactua, una de las primeras impresiones se dirige hacia el tercio inferior de la cara,
especificamente la boca y luego al rostro de la persona que habla ® .Siendo la boca un medio de
expresion directa mediante el habla, la sonrisa se torna importante al expresar y transmitir
sentimientos. Esta no depende s6lo de la posicion, la forma, el tamafio y el tono de los dientes,
sino también del porcentaje de gingiva y posicion al borde labial. °

Es importante destacar, que los patrones faciales que presentan los pacientes son tres,
mesofacial, braquifacial y dolicofacial y que éstos deben estar en equilibrio y armonia con la
sonrisa, esto significa que debe haber una armonia estética entre la sonrisa y el rostro. "8

Es significativo precisar, que cada paciente presenta diversas caracteristicas especificas segun
el patron facial al que pertenecen tomando en cuenta predominio vertical y horizontal. Las
personas con patron braquifacial suelen tener rostro corto y ancho, una arcada dentaria extensa
con posicion horizontal de los incisivos centrales superiores y el trayecto es mas corto en
vertical que en horizontal. En pacientes con patron mesofacial se observan arcadas dentarias
ovoides y proporcionadas, con equilibrio en las medidas de su distancia horizontal y vertical y
por ultimo, las personas con patron dolicofacial suelen presentar arcadas dentarias de extension
estrecha con el incisivo central superior en una posicion mas verticalizada, ademas presentan
el rostro mas alargado por lo que la medida horizontal es menor que la vertical, asi mismo, los

musculos estan poco fortalecidos y se observa un aumento del tercio facial inferior.®
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En el Peru se realiz6 un estudio en la ciudad de Arequipa en el afio 2018 con el objetivo de
analizar el patrén facial y su relacién con la sonrisa en pacientes que fueron atendidos en la
Organizacion Internacional de Policia Criminal Interpol. En cuanto al estudio, se tomaron tres
fotografias a 72 usuarios y se obtuvo como resultado que el patron facial euriprosopo presento
una linea labial baja del 50% y media del 45,8%; el patrén facial leptoprosopo mostré una linea
labial media del 50,0% y el mesoprosopo del 54,2% y los patrones faciales euriprosopo
exhibieron como no aceptable al componente del plano frontal oclusal con 58,3% vy
mesoprosopo con 54,2% vy el biotipo facial leptoprosopo muestra un aceptable plano frontal
oclusal del 58,3%. Por consiguiente, los demas componentes de la sonrisa fueron similares en
los tres patrones faciales. Sin embargo, se concluyd que los valores estadisticos no fueron

significativos entre las caracteristicas de los componentes de la sonrisa y el patron facial.°

En la ciudad de Chiclayo se encuentra el Centro Odontoldgico L&K Dental care, que brinda
atencion integral especializada, como odontologia béasica, restauradora y rehabilitadora, donde
la poblacién acude a consulta para realizarse multiples tratamientos, cuenta ademas con un
sistema de historia digital donde se reportan todos los casos con fotografias y radiografias segin
sea necesario; con el fin de elaborar un plan de tratamiento adecuado y proporcionar al paciente
y al odontdélogo un seguimiento objetivo. Para este estudio se contd con la participacion de
todos los pacientes que acudieron a este centro odontologico en los meses de enero- febrero que
cumplieron con todos los criterios, con el fin de analizar la relacion que existe entre el patrén

facial y la sonrisa.

El objetivo de la investigacion fue determinar relacion entre el patron facial y la sonrisa de los
pacientes que acuden a un Centro Odontolégico. Asi mismo se consideré como objetivos
especificos: determinar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion segin edad y
sexo, determinar caracteristicas del patron facial y los componentes de la sonrisa como: linea
labial, arco de la sonrisa, curvatura del labio superior, corredor bucal, simetria de la sonrisa,

plano frontal oclusal, componente dentario y gingival, segin edad y sexo.

Se han realizado diversas investigaciones en las que se evaluaron componentes de la sonrisa
que empled Sabri'!, donde se evidencian las diferentes caracteristicas en una poblacion distinta
a la del estudio y se determinan pardmetros clinicos usados como una guia para establecer los

diferentes tipos de sonrisas y que ésta sea lo mas acorde y natural con su patron facial.
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La investigacion fue relevante porque favorecerad al conocimiento cientifico del profesional
odontologico, pues permitié analizar la relacion entre el patron facial junto a los componentes
de la sonrisa en los pacientes, razones por las cuales se puede elaborar un mejor plan de
tratamiento con un prondstico favorable.

En este sentido es de suma importancia determinar si hay dependencia entre el patron facial y
las caracteristicas de la sonrisa, ya que estos elementos se deben tomar en cuenta cuando se
restaure o rehabilite el sector anterior y asi se puede considerar como un punto importante al

momento de definir el tratamiento.

REVISION DE LA LITERATURA

ANTECEDENTES:

Castruita et all.”, en el afio 2015, realizé una investigacion en México, el objeto fue determinar
la correspondencia entre la estética de la sonrisa y biotipo, valorando el arco al sonreir y si los
pacientes con normoclusién presentaban corredores bucales o no. Se valoraron con fotografias
tomadas de manera frontal y sonrisa posada para evaluar si existe o no corredor bucal y arco de
sonrisa (acorde o no acorde). Se observo que el 82.5% de los pacientes mostraron un patron
braquifacial, evidenciandose un corredor bucal y arco de la sonrisa consonante. Los resultados
no mostraron relacion entre el arco de la sonrisa y el indice de patron del rostro, tampoco si
habia o no corredor bucal. Se pudo concluir que los componentes estéticos de la sonrisa como
corredores bucales y linea de la sonrisa se observan en pacientes con normoclusion y no se

afectan por el patrén facial.

Yan Ling et all.*2, en el afio 2015, realizaron un estudio en China, con el fin de clasificar la
sonrisa dinamica y cuantificar la linea gingival (GL), asi como el desplazamiento apico-coronal
del cenit gingival (GZ), en la denticion maxilar anterior en una poblacién china joven. Se
reclutaron 200 sujetos chinos jovenes con tejido dentogingival saludable. EI proceso de la
sonrisa dindmica se captur6 con una camara digital. El tipo de sonrisa, el tipo GL, la distancia
vertical de la GZ entre el canino y el incisivo central del mismo lado y la GZ de la relacion
incisivo lateral-GL se midieron utilizando un método de andlisis de sonrisa desarrollado por
ellos mismos. La estadistica kappa se utilizé para examinar la fiabilidad de los datos registrados
por el evaluador. Los datos revelaron que el 45,5% de los sujetos tenia una sonrisa alta y el
45,5% tenia una sonrisa media; El 58,2% de los sujetos presentd GL ascendente. La GZ de los

dientes caninos fue de 0,33 mm apical al incisivo central correspondiente y no se observo


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Zhang+YL&cauthor_id=26173652

11

diferencia significativa entre ambos lados de la GZ. La GZ del incisivo lateral se localizd
coronal ala GL en el 87,9% de las muestras. La distancia vertical entre la GZ del incisivo lateral
y el GL fue de 0,59 mm y no se detecto diferencia estadisticamente significativa. Se concluyo
que el tipo de sonrisa alto o medio, combinado con una GL ascendente fue el mas frecuente. En
la mayoria de los sujetos, la GZ del incisivo lateral es coronal a la GL. El desplazamiento apico-

coronal de la GZ mostro simetria bilateral.

Bitiniené et all.™3, en el afio 2018, realizaron una investigacion en Lituania, con el objeto de
evaluar la prevalencia de parametros faciales y dentolabiales entre estudiantes de la Universidad
de ciencias de la salud en Lituania, facultad de odontologia. Se evalu6 mediante un examen
visual utilizando guantes y reglas médicas. Los pacientes estaban sentados en una silla a una
distancia de 150 cm frente a los investigadores. En los resultados se obtuvo que el tipo de labios
gruesos es el mas prevalente para cara de perfil normal con labios finos. Se concluyo que existe
relacion entre el perfil de la cara y el tipo de labios, la exposicion de dientes en reposo y la linea
de la sonrisa, linea comisural y linea interpupilar, la linea media facial y plano oclusal vs linea
comisural, el tipo de linea de sonrisa y tipo de labios, el corredor labial y extension de sonrisa

de 10 piezas dentarias.

Merve Késeoglu et all.*, en el afio 2018, realizaron un estudio en Turquia, con el objetivo de
evaluar el tipo de sonrisa (ST), la linea de sonrisa (SL), los tipos de linea incisal maxilar (ML)
y los anchos de los corredores bucales (BC) relacionados con la estética de la sonrisa. Se
incluyeron en el estudio un total de 190 personas (92 hombres y 98 mujeres) con edades
comprendidas entre los 18 y los 25 afios, que vivian en diferentes ciudades de Turquia y
estudiaban en la Universidad de Atatirk en la Facultad de Odontologia. En el estudio, se
examinaron los tipos de sonrisa, las lineas de la sonrisa, las curvaturas incisales maxilares y los
anchos de los pasillos bucales de los individuos. La TS mas frecuente en ambos sexos es la
sonrisa comisural y la menos frecuente es la sonrisa compleja. EI SL mas comdn es el SL bajo,
y el SL menos comun es el SL alto, y varia segun el género. Mientras que la ML mas comun es
la linea convexa tanto en hombres como mujeres, la linea inversa incisal es la ML menos
comun. Si bien el ultimo diente maxilar visible durante la sonrisa social es principalmente el
segundo premolar superior, al menos es el segundo molar superior. Se puede concluir que la

incidencia de algunos parametros de la sonrisa en la poblacion turca joven varia segun el género.

Vizcarra 9, en el afio 2018, realizaron un estudio en Arequipa con el propésito de analizar la

relacion de la sonrisa y el biotipo facial a pacientes que atienden en la Organizacion
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Internacional de Policia Criminal Interpol —Arequipa en el afio 2018. Se tomaron 3 fotografias
con sonrisa en pose para analizar sus caracteristicas con sus componentes: linea labial, corredor
bucal, curvatura del labio superior. simetria de la sonrisa, plano frontal oclusal, arco de sonrisa,
componentes dentogingivales. Se observo que el biotipo facial euriprosopo presenta una linea
labial baja del 50% y media del 45,8%; leptoprosopo muestran una linea labial media del 50,0%
y mesoprosopo del 54,2% vy los patrones faciales euriprosopo exhiben como no aceptable al
componente del plano frontal oclusal con 58,3% y mesoprosopo con 54,2%, respectivamente,
y el biotipo facial leptoprosopo muestra un aceptable plano frontal oclusal del 58,3%. El resto
de componentes faciales son iguales a los biotipos faciales descritos. Se puede concluir que no
se evidencio relacion entre las caracteristicas de los componentes de la sonrisa y el patron facial,

ya que los valores estadisticos no fueron significativos.

BASES TEORICAS

PATRON FACIAL

Ricketts fue el que dio una descripcion de los biotipos faciales, €l lo definié como un grupo de
componentes funcionales y morfoldgicos que dan como lineacion la trayectoria del
comportamiento del rostro y del crecimiento.'®®1" La tipologia facial esta relacionada con la
armonia facial, la oclusion dental y los musculos orofaciales, de igual manera con la
configuracién y forma de aquellas estructuras que se ven influenciadas en actividades como
habla, masticacidn, respiracion y deglucion. Se clasifican los patrones faciales en mesofaciales,
braquifaciales y dolicofaciales. Tanto la sonrisa como el rostro guardan una armonia entre si y
de esta manera lograr una vision facial atractiva, y los diferentes tipos faciales se ven
influenciados por la armonia y el equilibrio del perfil “8. Las medidas del rostro en vertical u
horizontal.

El biotipo braquifacial o euriprosopo, al examen extraoral se observa rostro corto y ancho,
arcadas dentarias amplias con incisivo central superior en una posicién mas horizontal, y una
distancia vertical menos que la horizontal.® Su tipica caracteristica es mostrar un tercio facial
inferior disminuido en relacidon al superior; una tendencia esquelética a que la mordida anterior
sea profunda; rama mandibular aumentada en altura y una arcada dentaria ancha. Desde una
vista facial, la apariencia de la mandibula era cuadradangular (angulo goniaco con tendencia
recta y cerrada), con un trayecto interpupilar mayor, un paladar relativamente plano, espacio
faringeo amplio y aperturas nasales anchas. Los musculos elevadores son amplios, colocados

de manera vertical con relacion a los molares y bien desarrollados, esta distribucion permite
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que biomecanicamente y estructuralmente, sean fuertes y capaces de trabajar con fuerzas
mandibulares altas®®.

Biotipo dolicofacial o leptoprosopo, presentan arcadas dentarias estrechas y cara larga, con el
incisivo central superior mas vertical una posicion mas vertical; la distancia horizontal es menor
a la vertical; musculo poco resistente y una altura facial inferior aumentada, los labios estan
generalmente tensos °. Se suelen asociar a una mandibula retrognatica y un maxilar prognatico
tiende a ser obtuso por tener un angulo abierto, espacio nasofaringeo mas estrecho el que se ve
relacionado con alteracion postural lingual y respiracion bucal. Los musculos que generan
menores fuerzas mandibulares y mas débiles suelen ser los elevadores 18,

Biotipo mesoprosopo 0 mesofacial, los pacientes suelen presentar en su mayoria un patron
facial mesofacial intermedio.’®1"1° Presentan arcadas dentarias proporcionalmente ovoide,
tienen una musculatura arménica y se establece equilibrio entre la trayectoria vertical y

horizontal °.

INDICE FACIAL MORFOLOGICO

El indice facial morfoldgico, también llamado indice facial total (IF), establece una relacion
entre la distancia bicigomatica y altura facial total. Este indice adquiere una evaluacion de como
se conforma la cara. Se establece una relacion entre anchura y altura de la cara, para hacer una

comparacion entre los rostros anchos, alargados, redondos, etc.

Altura facial total (n-gn)

Es la distancia que se determinada de la region craneofacial, los dos tercios inferiores. En el
plano vertical, se mide la distancia entre el nasion (n) y menton.

Se le pide a la persona que se siente, con la mirada al frente, con la mirada recta y directa. Se
debe asegurar que la persona se encuentre con la boca cerrada, con una presion ligera de los
dientes, por lo que si son poco colaboradores para los nifios se torna complicado de llevar a
cabo la comprobacion.?

El nasion (n) es un punto que se considera de una concavidad que se forma entre la raiz de la

nariz y la piel de la frente, 2 y en el contorno del menton, se ubica en la zona mas prominente.??

Distancia bicigomatica o Anchura facial (zy-zy)
Conocida como distancia de dos puntos ubicados a los laterales de la cara, delimitadas por

palpacion, corresponde al mayor espacio delimitado por las dos arcadas zigomaticas (zy-zy).
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La persona se coloca con la mirada al frente, cabeza recta y puede estar en sedestacion o
bipedestacion.?® 2 El zigion (zy) no se identifica por puntos anatémicos, sino que se ubica de

manera lateral de ambas arcadas, se identifica al tomar la medida de todo el ancho.?°

Altura facial total (n-gn)
] X 100
Distancia bicigomatica (zy-zy)
Se clasifica:
e Mesoprosopo (cara mediana) 97 a 104
e Euriprosopo (cara ancha) menores a 97

e Leptoprosopo (cara estrecha) mayores a 104

SONRISA

Una de las maneras mas resaltantes de expresion de una persona es la sonrisa; en ella intervienen
no solo los labios sino también la conformidad los musculos de la cara, mostrando de forma
natural la dentadura, los que en un balance de aspecto, color y tamafio van a establecer esta
expresion esencial al momento de relacionarse.?*

Anatomicamente la sonrisa es un reflejo del trabajo de la musculatura facial del orbicular de
los ojos y el zigomatico mayor. La mezcla de contracciones musculares involuntarias y
voluntarias. La sonrisa resulta del estrechamiento del area orbicular y se da cuando el musculo
orbicular de los ojos se contrae. De manera fisioldgica se producen cambios como alteraciones

de la temperatura corporal, dindmica quimica y flujo sanguineo cerebral .

CLASIFICACION DE LA SONRISA
Es fundamental determinar la diferencia que existe en una sonrisa posada y una espontanea. La
sonrisa espontanea se refleja de manera natural, involuntaria y se rige por emociones de regocijo
y satisfaccion.112627:38 Esta sonrisa no es tan facil de capturar, pero si es de facil expresion.?
La sonrisa social, forzada, posada, es estatica, facultativa, y facil de reproducir.?® 2"+ 2 Como
se conserva, la sonrisa es denominada como estacionada.?®
Una sonrisa posada se manifiesta como expresion voluntaria mostrada a un individuo o en el
momento que se captura una fotografia para papeles como pasaporte 0 para registros de
ortodoncia.lt %
Gran cantidad de investigaciones describen a la sonrisa posada porque logra usarse y se puede

reproducir como referencia de posicion'!. Debido a su facilidad de reproducir con la cabeza
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posicionada de manera natural, se recomienda que la sonrisa captada en las fotografias sea

posada o forzada.?

TIPOS DE SONRISA
Asimismo, llamada altura de la sonrisa, se determina por el borde de labio. Dando de la
sumatoria de la cantidad que expone de manera dentovertical al momento de sonreir, es decir
se toma la medida de la relacion que se da entre el labio superior con el incisivo dental del
maxilar.!* Las investigaciones denominan a la linea labial como un componente que evidencia
la exposicién gingival del incisivo del maxilar superior donde el mostrar nos ayuda a medir la

gingiva o estructura dentaria cuando el paciente sonrie.?

La sonrisa se divide en tres tipos:
* Sonrisa alta: muestra la distancia vertical de las piezas dentarias antero superiores y una
linea de encia continua.
* Sonrisa media: muestra solo encia interproximal y 75% a 100% de las piezas anteriores y
superiores.

» Sonrisa baja: muestra un porcentaje menor de piezas anteriores, 75%.%

Existe una buena exposicién de todo el largo del diente y encia interproximal en el momento
en el que llega al margen gingival.*
Si la corona de un incisivo central superior se expone en un 75% esto es considerado como

poco apropiado.®

Peck y Peck encontraron una diferencia entre hombres y mujeres, las damas durante la sonrisa
muestran en promedio 0.7mm de gingiva, mientras que en los varones un promedio de 0.8mm
el largo es cubierto por el labio superior.>? En las mujeres la linea labial es 1.5mm en promedio
mayor que la de los hombres, por consiguiente, un maximo de encia al exponer por parte de

mujeres durante la sonrisa que se considera normal puede ser de 1-2mm en las mujeres.

Un promedio de encia que se expone al momento de la sonrisa y al pronunciar palabras es
diferente entre una persona y otra debido a diferentes aspectos como:

1. Extension del labio superior

2. Fuerzay grado de movilidad del musculo tanto superior como inferior

3. La longitud vertical de la maxila
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4. Distancia de la corona clinica
5. Altura de la pieza dentaria de manera vertical

6. Inclinacion del diente

Estos aspectos forman parte del analisis de las fotografias durante una sonrisa individual, existe
diferencias entre hombres y mujeres como como, por ejemplo:

Las mujeres presentan un 3,5% el labio superior mas elevado con respecto a los varones.
Actualmente, existe variabilidad considerable si se eleva desde la posicidn de reposo al labio
superior para guiar la sonrisa que oscila de 2-12mm, con un promedio de 7-8mm, hay
variabilidad individual considerable.

En varones, el incisivo central superior presenta una altura media vertical de 10.6mm y en
mujeres, 9.8mm. Si es paciente presenta una corona corta puede tener muchas causas tanto por
una invasion de manera excesiva de la encia o por atriccion.!!

Mientras se sonrie se puede evidenciar que el inciso central superior se expone unos 2 mm de
exposicion gingival; una situacion muy comudn en las mujeres es la sonrisa gingival. Otro
aspecto estético importante es un margen anterior gingival simétrico; si es minima se considera
como aceptable, pero si ocurre en el incisivo central superior es poco aceptable.?®

La localizacion del incisivo central superior en relacion con la comisura labial es otro
componente importante para analizar en una fotografia de sonrisa. En sonrisas jovenes se revela
entre 75% y 100% de las piezas dentarias sobre la linea de la comisura. La sonrisa tiene una

apariencia envejecida, cuando esta proporcion se vuelve 40% o menos.?634

COMPONENTES SEGUN SABRI

a. Linea labial: Calcula la medida del incisivo central superior con respecto a la posicion del
labio. Se considera alta si la linea continua de la encia y la longitud total de los incisivos
centrales se muestra, media si el borde del labio superior llega hasta el margen gingival de los
dientes anterosuperiores y la papila interdentaria, y baja si solo se muestra el 75% o menos del
tamario total de las piezas dentarias anteriores.*

b. Arco de sonrisa: Se mide la curvatura imaginaria que se traza a lo largo del borde de cada
diente antero superior y la linea que se forma sonriendo con la parte interna del labio inferior.
Se considera consonante si se muestra paralela la curvatura de los incisivos antero superiores
junto con el borde inferior del labio durante la sonrisa, y no consonante si al sonreir se muestra

una curvatura inversa o aplanada. *
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c. Curvatura del labio superior: Se mide durante la sonrisa de la esquina de la boca al
tubérculo central del labio superior. Se considera alta si la ubicacion del tubérculo central es
menor que la esquina de la boca, recta si el tubérculo central se encuentra en igual posicién que

la esquina de la boca, y baja si esta por debajo del tubérculo central. *°

d. Corredor bucal: Es el espacio del corredor bucal que se encuentra entre la esquina de la
boca y las piezas dentarias posteriores. Se consider6 presente si se muestra el corredor bucal y

ausente si es que no lo esta.®

e. Simetria de la sonrisa: Se mide desde un plano vertical la orientacion relativa de las
comisuras labiales. Se considera simétrica si a igual altura ambas son coincidentes, y si estas

se encuentran a diferente altura se considera asimétrica.%®

f. Plano oclusal frontal: Se mide la linea imaginaria que se traza a lo largo de punta de clspide
de canino superior de un lado a otro. Se considera aceptable si el trazo imaginario que se dibujé
es paralelo a la linea bipupilar, y no aceptable si no hay paralelismo entre ambas lineas. %

g. Componente dentario: Se miden relacionando su forma, color, tamafio y organizacion; hay
simetria del arco dentario, ademas de que ambas lineas medias tanto la facial como la dentaria
coincide. Se considera aceptable si la linea media interincisiva coincide con la media facial,
equilibrio dentario para ambos lados del rostro y simetria con paralelismo de racos dentarios;

no aceptable si ninguna relacién mencionada anteriormente.

h. Componente gingival: Se realiza una medicion de caracteristicas gingivales tales como
contorno, textura, nivel de encias y color. Dando el valor de aceptable si para ambos lados de
la boca existe una coincidencia de margenes gingivales, sin presentar espacios abiertos entre la
gingiva o signos de inflamacién, y no aceptable si los margenes gingivales estas disparejos para

las dos zonas de la boca con espacios abiertos por parte de la gingiva o signos inflamatorios.

FOTOGRAFIA CLINICA

En la actualidad se ha incrementado los usos de la fotografia odontoldgica, debido a que forma
parte del diagndstico continuo que se realiza a los usuarios, ademas que son de mucha utilidad
para determinar el plan del tratamiento de manera detallada y que se pueda registrar los avances

de éste.36

Existen diferentes tipos de fotos clinicas que son evaluadas en odontologia. Se clasifican en®’:
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1. Fotografia extraoral o retrato
2. Fotografia intraorales

3. Fotografia complementarias

REQUISITOS DE LA FOTOGRAFIA CLINICA EN ODONTOLOGIA

Para que las fotografias adquieran validez documental, se toman en cuenta ciertos criterios al
registrar las fotografias tanto las clinicas y las complementarias. Es por eso que el odontélogo
debe tener en mente algunos parametros cuando fotografie al paciente y que cada una de estas
fotografias aporte datos relevantes sobre el caso clinico en cada toma.

Se trabajard con una técnica que permita la toma de fotografias de manera estandarizada y
simplificada, se recomienda tomar 2 o 3 fotos de la igual angulacion, asi se podran analizar en
una computadora y elegir la mejor entre ellas para mostrarlas al paciente y/o presentacion de
caso.

Si se busca que la fotografia sea valida para documentar es importante que cumpla ciertos

requisitos:

- El paciente debe firmar un consentimiento informado autorizando el uso de las
fotografias cuando sean necesarias para el profesional tratante que tenga fines
académico profesionales. Si no cuenta con el consentimiento no es posible mostrarlas,
asi sea por fines académicos.

- Lapresencia de objetos distractores podria afectar la fidelidad de la fotografia, esta debe
ser nitida y fiel a la realidad.

- Lafotografia debe excluir todo elemento distractor e innecesario, solo centrarse en los
puntos principales a evaluar.

- Elcolor, contraste, la formay el contorno entre otros detalles se evidencian con claridad.

- El fondo debe contrastar con el sujeto y estar libre de sombras y cualquier objeto
distractor.

- Para registrar todos los detalles de la imagen que se desea captar, la fotografia debe
contar con un buen enfoque.

- Es basico contar con un encuadre apropiado segun la imagen, una gran cantidad de
camaras en la actualidad poseen un visor que ayuda a centrar los elementos que se

deseen fotografiar y de esta forma los elementos distractores deben ser eliminados.
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Contar con un formato adecuado tanto tamafio, forma y ubicacién de los contornos de
la imagen. Si se toman fotografias para sonrisa debe ser rectangular horizontal y si es

para retratos, rectangular vertical. 38

TECNICA

Requisitos y posiciones para la exposicion facial:

Requisitos:

Fotografia de calidad, estandarizar tomas, ya sea a color o en blanco y negro, cabeza con
la mirada recta y con orientacion de los tres planos del espacio®.

La medida conveniente de la fotografia es de 1/8 del tamafio real, permitiendo a la persona
que toma la fotografia capturar sélo rostro y una parte del cuello del paciente.

La camara debe ser colocada de manera vertical, si el flash de la camara regula la luz,
cuando se tome la fotografia de rostro frente al paciente, colocar medio flash en la parte

superior, posicion de doce®®.

Posiciones:

Se puede contar con luz natural o artificial, recomendable para evitar sombras que el
usuario tenga un fondo blanco o algo claro. La persona a fotografiar puede estar sentado o
de pie, la cdmara debe estar ubicada en un tripode, paralela al piso®°.

El cabello debe ser puesto por detras de la oreja y el paciente debe estar sin anteojos ni

pendientes.

MATERIALES Y METODOS

La presente investigacion fue aprobada por resolucion decana emitida a nombre del Comité De

Etica En Investigacion De La Facultad De Medicina De La Universidad Catdlica Santo Toribio
De Mogrovejo, con resolucion N° 365-2023-USAT-FMED del 23 de octubre de 2023. El

estudio pertenecio al nivel explicativo.

La muestra fue seleccionada de pacientes que se atendieron en el Centro Odontolédgico L&K

Dental Care de la ciudad de Chiclayo durante los meses de noviembre y diciembre del 2023,

firmando para ello un consentimiento informado. (Anexo 1)

La seleccidn de los integrantes del grupo representativo minimalista de la poblacion permitio

establecer el valor de la caracteristica principal se realizé a través de un Muestreo No
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probabilistico, por accesibilidad, dado que cada participante fue elegido dentro de aquellos que
llegaron a ser atendidos durante el periodo estipulado.

El tamafo de la muestra se calculé a través de los resultados que se obtuvieron al aplicar una
prueba piloto sobre un grupo de 15 usuarios, se realizd en ellos la toma de medidas faciales
para definir el patron facial y de la fotografia, se evaluaron los componentes de la sonrisa como
la ausencia o presencia del corredor bucal, fue este el componente mas estudiado. Se hall6 una
media de 99.545 y una variabilidad de S = 5.91.

El célculo de la muestra dio resultados que se tomaron como referencia para el presente estudio,
se determind la muestra asumiendo una confianza del 95% Z=1.96, y un error de estimacion

E= 1, se establecio un tamafio de muestra de 81 pacientes.

Los criterios de inclusién consistieron en pacientes entre edades de 20 a 45 afios con piezas
anteriores sanas y completas. Los criterios de exclusion fueron usuarios con presencia de alguna
deformidad facial, pacientes que tienen restauraciones en el sector anterior y sean visibles, con
Clase esquelética Il y 111, pacientes con procedimiento ortodontico previo o al momento de la
toma de fotografia o con estado de salud comprometido o historial de cirugia ortognatica.

Con respecto a las medidas faciales sobre los pacientes: el patron facial se establecié a través
de unas medias realizadas con un vernier digital. El patron facial se obtuvo aplicando una
formula del Indice Facial Morfolégico, que clasifico a las personas en tres patrones:
Mesoprosopo, euriprosopo Yy leptoprosopo.t’ (anexo 2 fig. 1) La determinacion del patron facial
morfoldgico se obtuvo al medir la distancia vertical entre dos puntos, el punto Ofrion (On) y
Gnation (Gn) multiplicado por cien, dividiéndola después por la distancia bicigomatica (Zy-
Zy). Por tal motivo se ubico el punto Ofrion (On) entre la interseccion del plano medio sagital
y la tangente del borde superior de las cejas. EI punto Gnation (Gn) se ubico en el punto mas
inferior del menton. El punto Zygion (Zy) se ubicé en la zona mas lateral del arco cigomatico.
Segun el valor obtenido cuando se aplicd la férmula se distinguieron los patrones faciales
siguientes: mesoprosopo o mesofacial cuando los valores oscilan entre 97 y 104, euriprosopo o
braquifacial cuando los valores obtenidos sean menores a 97 y leptoprosopo o dolicofacial
cuando los valores son mayores a 104.%

En cuanto a la toma de fotografias, se tomaron tres fotografias del rostro completo con sonrisa
posada del usuario, se utilizo para ello una camara semiprofesional Canon EOS Rebel T7 18-
55mm IS Il — Negro, en modo manual, con valor de abertura F 4.2 con flash, ubicado sobre un

tripode con la altura ajustada del lente al centro y alineado al punto sub-nasal de cada usuario
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evaluado. Cada persona estuvo sentada a 30 cm de la pared y 100 cm de la cdmara fotogréafica,
mirando directamente al lente con el cabello por detras de las orejas, evitaron usar elementos
distractores como aretes, lentes o piercing que interfieran en el andlisis del rostro. De las tres
tomas fotograficas se escogio la mas natural. (Anexo 3)

Para el andlisis de la sonrisa se evaluaron los componentes que emple6 Sabri:

Linea labial: Se calculé la medida del incisivo central superior con respecto a la posicién del
labio. Se consider6 alta si la linea continta con la encia y la longitud total de los incisivos
centrales se muestra, media si el borde del labio superior lleg6 hasta el margen gingival de los
dientes anterosuperiores y la papila interdentaria, y baja si s6lo se mostré el 75% o menos del

tamario total de las piezas dentarias anteriores.*® (Anexo 2 Fig. 2)

Arco de sonrisa: Se midio la curvatura imaginaria que se traza a lo largo del borde de cada
diente antero superior y la linea que se forma sonriendo con la parte interna del labio inferior.
Se considerd consonante si la curvatura de los incisivos antero superiores junto con el borde
inferior del labio durante la sonrisa se muestra paralela, y no consonante si al sonreir se

mostraba una curvatura inversa o aplanada. ** (Anexo 2 Fig. 3)

Curvatura del labio superior: Se midio durante la sonrisa de la esquina de la boca al tubérculo
central del labio superior. Se considero alta si la ubicacion del tubérculo central es menor que
la esquina de la boca, recta si el tubérculo central se encontraba en igual posicion que la esquina

de la boca, y baja si estaba por debajo del tubérculo central. 3° (Anexo 2 Fig. 4)

Corredor bucal: Es el espacio del corredor bucal que se encontro entre la esquina de la boca y
las piezas dentarias posteriores. Se considero presente si se muestra el corredor bucal y ausente

si es que no lo estaba.*®® (Anexo 2 Fig. 5)

Simetria de la sonrisa: Se midié desde un plano vertical la orientacion de las comisuras
labiales. Se considerd simétrica si a igual altura ambas son coincidentes, y si éstas se
encontraban a diferente altura se considerd asimétrica. (Anexo 2 Fig. 6)

Plano oclusal frontal: Se midi6 la linea imaginaria que se traza a lo largo de punta de cuspide
de canino superior de un lado a otro. Se consider0 aceptable si el trazo imaginario que se dibujo
es paralelo a la linea bipupilar, y no aceptable si no hubo paralelismo entre ambas lineas. %
(Anexo 2 Fig. 7)

Componente dentario: Se evaluaron relacionando su forma, color, tamafio y organizacion;
hay simetria del arco dentario, ademas de que ambas lineas medias tanto la facial como la

dentaria fueron o no coincidentes. Se consideré aceptable si la linea media interincisiva
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coincidia con la media facial, considerando equilibrio dentario para ambos lados del rostro y
simetria con paralelismo de racos dentarios; no aceptable si ninguna relacion mencionada
anteriormente coincidia. (Anexo 2 Fig. 8)

Componente gingival: Se realizd6 una medicion de caracteristicas gingivales tales como
contorno, textura, nivel de encias y color. Se considero6 aceptable si para ambos lados de la boca
existe una coincidencia de margenes gingivales, sin presentar espacios abiertos entre la gingiva
o signos de inflamacion, y no aceptable si los margenes gingivales estuvieron disparejos para
las dos zonas de la boca con espacios abiertos por parte de la gingiva o signos inflamatorios.
(Anexo 2 Fig. 9)

RESULTADOS Y DISCUSION

La muestra del estudio estuvo conformada por 81 personas, 43 (53%) del sexo femenino y 38
(47%) de sexo masculino, siendo el promedio de edad en el sexo femenino de 34 afios y
masculino de 33 afios. La edad minima de 20 afios y la edad mé&xima de 45 afios en ambos
sexos, con una desviacion en el sexo femenino de 8 y 7 para el masculino. (Tabla 2).

En el caso del sexo Femenino la linea labial predominante en el patron facial Euriprosopo fue
la Baja (50%), en tanto que en el Mesoprosopo fue la media (73.7%) y en el Leptoprosopo la
Alta (50%); en el sexo masculino predomind, en el patron facial Euriprosopo la linea labial
Baja (62.5%), para el Mesoprosopo fue la media (61.9%) y en el Leptoprosopo hubo un triple
empate entre cada categoria Alta, Media, y Baja (33%).

Asimismo, se puede aseverar que se establecid relacion ente el Patron facial y la Linea labial a
nivel global de las variables, asi como en el caso del sexo Femenino, p=0.01 y p=0.00, ambos
inferiores a 0.05= alfa (Tabla 3).

En el caso del grupo etario de 20 a 29 afios la linea labial predominante en el patron facial
Euriprosopo fue la Baja (75%), en tanto que en el Mesoprosopo fue la media (83.3%) y en el
Leptoprosopo la Baja (66.7%); en el de 30 a 39 afios no se evidencio relacion; y en el de 40 a
45 afios la linea labial predominante en el patron facial Euriprosopo fue la Baja (71.4%), en el
Mesoprosopo fue la media (53.8%) y en el Leptoprosopo la Alta (66.7%). Del mismo modo, se
puede aseverar que se establecio relacidn ente el Patron facial y la Linea labial a nivel global
de las variables, asi como en el caso del grupo de edad de entre 20 a 29 afios, p=0.01 y p=0.004,

ambos inferiores a 0.05= alfa. (Tabla 3).
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Por otra parte el analisis cruzado del patron facial y el arco de la sonrisa de acuerdo al género,
pudo revelar que en el caso del sexo Femenino el arco de la sonrisa en el patron facial
Euriprosopo fue No consonante (75%), al igual que en el Mesoprosopo (68.4%) y en el
Leptoprosopo (62.5%); similar situacién se dio en el sexo masculino donde también tuvo mayor
presencia un arco No consonante en el patrén facial Euriprosopo (87%), Mesoprosopo (81%) y
Leptoprosopo (88.9%). En esta oportunidad no se demostro relacion alguna entre el Patron
facial y el arco de la sonrisa en ninguno de los cruces de ambos géneros, p= 0.809, p=0.827, y

p=0.93, cada uno mayores a 0.05= alfa (Tabla 4).

Por su parte el analisis cruzado del patron facial y el arco de la sonrisa de acuerdo a la edad
entre 20 a 29 afos, 30 a 39 afios y 40 a 45 afios, no se demostro relacion alguna en ninguno de
los cruces de los grupos de edad, p= 0.654, p=0.705, p=0.533 y p=0.93, cada uno mayores a
0.05= alfa (Tabla 4).

Se puede observar que en el caso del sexo Femenino la curvatura del labio superior
predominante en el patron facial Euriprosopo fue la Recta (62.5%), igual que en el
Mesoprosopo (84.2%), mientras que en el Leptoprosopo fue la Alta (50%); en el Masculino
predomind en el patrén facial Euriprosopo la curvatura del labio superior Recta (50%), en tanto
que en el Mesoprosopo fue la baja (61.9%) y en el Leptoprosopo la recta (55.6%). En esta
oportunidad se establecid la presencia de asociacion ente el Patron facial y la Curvatura del
labio superior, solo en el caso del género Femenino, p=0.022 < 0.05 inferior a 0.05= alfa (Tabla
5).

En el caso del grupo etario y su relacion con la curvatura del labio superior predominante en
las edades de 20 a 29 afios, 30 a 39 afios y en el de 40 a 45 afios no se establecio relacion en
ninguno de los grupos de edad, p= 0.264, p=0.176 y p=0.254 cada cual mayor a 0.05= alfa
(Tabla 5).

A su vez, la revision del patrén facial y los corredores bucales segun el género, pudo revelar
que en el caso del sexo Femenino el corredor bucal mayoritariamente estuvo Presente tanto en
el patron facial Euriprosopo (75%), en el Mesoprosopo (94.7%) y en el Leptoprosopo (75%);
analoga situacion se encontré en el Masculino donde también se observo la categoria de
Presente en el patron facial Euriprosopo (75%), Mesoprosopo (76.2%) y Leptoprosopo
(66.7%). No estableciéndose la existencia de asociacion alguna entre el Patron facial y el
corredor bucal en ninguno de los cruces de ambos géneros, p= 0.22, p=0.859 cada cual mayor
a 0.05= alfa (Tabla 6).
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La revision del del patrén facial y los corredores bucales segun las agrupaciones de edad, pudo
revelar que en el caso de las personas con entre 20 a 29 afios, 30 a 39 afios y en el grupo de 40
a 45 afios no se establecio la existencia de asociacion alguna en ninguno de los cruces de ambos

géneros, p= 0.11, p=0.465 y p=0.662 cada cual mayor a 0.05= alfa (Tabla 6).

Asimismo, la revision del patrén facial y la Simetria de la sonrisa en el caso del sexo femenino
y en el masculino no se hallaron rasgos sélidos en ninguno de los cruces de ambos géneros, p=
0.341 y p=0.767 cada cual mayor a 0.05= alfa (Tabla 7).

Por su parte, la revision del patron facial y la Simetria de la sonrisa segun las edades, mostré
que en el caso de las personas entre 20 a 29 afios y el grupo de 30 a 39 afios, no se establecio
prevalencia; mientras que en el grupo de 40 a 45 afios en cada patrdn facial resalto la Simétrica
en Euriprosopo (58.3%), en Mesoprosopo (72.5%), y en Leptoprosopo (70.6%); hallandose

asociacion solo a nivel del grupo etario de 40 a 45 afios p= 0.032 menor a 0.05= alfa (Tabla 7).

Igualmente, la revision del patrdn facial y el Plano frontal oclusal segln el género, pudo revelar
que, en el caso del sexo Femenino, el Plano frontal oclusal en su mayor parte fue Aceptable en
el patrdn facial Euriprosopo (68.8%), y en el Mesoprosopo (84.2%), siendo No aceptable en el
Leptoprosopo (62.5%); por su parte en el sexo Masculino no se establecié relacién. No
hallandose data contundente para confirmar la presencia de asociacion en ninguno de los cruces

de ambos géneros, p= 0.054 y p=0.220 cada cual mayor a 0.05= alfa (Tabla 8).

La revision del del patrén facial y el Plano frontal oclusal segln edades, pudo revelar que no se
encontrd data contundente para confirmar la presencia de asociacion alguna en ninguno de los
cruces de los grupos etarios, p=0.154, p=0.611 y p=0.137, cada cual mayor a 0.05= alfa (Tabla
8).

En lo concerniente al analisis bidimensional del patrén facial respecto del Componente dentario
segun el género, en la categoria que comprende al sexo femenino, el componente dentario con
mayor presencia en el patron facial Euriprosopo, y en el Leptoprosopo (87.5% en cada uno) fue
el No aceptable, mientras que en el Mesoprosopo fue el Aceptable (57.9%); ademas en la
categoria que comprendia a los hombres, se observo la categoria de No aceptable como la més
frecuente en los tres patrones faciales, el Euriprosopo (100%), Mesoprosopo (81%) y
Leptoprosopo (66.7%). En lo que corresponde a la contrastacion de asociacion, ésta se
establecio entre el Patron facial y el componente dentario en el grupo Femenino con p= 0.007

menor a 0.05=alfa, mas no en el Masculino p=0.208 mayor a 0.05= alfa (Tabla 9).
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En lo concerniente al andlisis del Componente dentario segin edades, en la categoria que
comprende a pacientes con entre 20 a 29 afios, 30 a 39 afios y 40 a 45 afios no se observo

asociacion. (Tabla 9).

Para finalizar, el andlisis del patrén facial segin el Componente gingival por género, establecio
que, en el caso del sexo Femenino, la categoria mas presente del componente gingival tanto en
el patron facial Euriprosopo (68.8%), como en el Leptoprosopo (62.5%) fue la No aceptable;
en tanto que en el Mesoprosopo (52.6%) fue la Aceptable; en el sexo Masculino la categoria
predominante fue Aceptable en cada patron facial Euriprosopo (62.5%), Mesoprosopo (71.4%)
y Leptoprosopo (88.9%). No fue posible establecer la existencia de asociacion alguna entre el
Patron facial y el componente gingival en ninguno de los cruces de ambos géneros, p= 0.426 y
p=0.44 cada cual mayor a 0.05= alfa (Tabla 10).

Ulteriormente, el analisis del del patrén facial segiin el Componente gingival por grupo etario,
establecio que, en el caso del grupo de 20 a 29 afios, 30 a 39 afios y 40 a 45 afios no se encontro
data contundente para confirmar la presencia de asociacion alguna p= 0.247, p=0.141 y
p=0,242, cada cual mayor a 0.05= alfa (Tabla 10).
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Asociacion entre los componentes de la sonrisa y el patron facial en pacientes atendidos

en un Centro Odontoldgico.

Componentes de la

Patron facial

sonrisa Euriprosopo Mesoprosopo Leptoprosopo Total X?
n % n % n % n %
Alta 1 4.2% 4 10.0% 7 42% 12 148%
<
k=t Media 10 417% 27 675% 5 204% 42 519%
- -
g Bjp 13 5% 9 25 5 24 2z w3 PO
- Total 24 1000% 40  1000% 17  1000% 81 1000%
g Consonarte 5 208% 10 50% 4 8B5% 19 235%
g-g No 19 792% 30 B 13 5% 62 T65% g3
Z A consonante
Total 24 1000% 40  1000% 17  1000% 81 100.0%
_ Alta 3 12.5% 4 10.0% 5 204% 12 148%
3 5
3 Recta 14 583% 21 525% 7 412% 42 519%
g8 3 _ . . p=0.387
S 3 Baja 7 0% 15 375% 5 204% 21 B%
-
S = Total 24 1000% 40  1000% 17  1000% 81 1000%
8 o Presente 18 750% 34 &0 12 706% 64 790%
2 ég Auserte 6 25.0% 6 15.0% 5 204% 17 210%  p=0401
o O
3 S Total 24 1000% 40  1000% 17  1000% 81 1000%
© Simétrica 14  583% 29 @ T25% 12 706% 55 67.9%
g% -g Asimétrica 10 417% 11 275% 5 204% 26 R1% 0484
S O
I Total 24 1000% 40  1000% 17  1000% 81 1000%
Aceptable 15 625% 30 0% 1 647% 56  69.1%
2 g g No aceptable 9 375% 10 250% 6 %B3% B 0% =053
o E
8 Total 24 1000% 40  1000% 17  1000% 81 1000%
g Acpbe 2 8.3% 15  375% 4 285% 21 5%
g g Noaceptable 22 917% 25  625% 13 765% 60 741%  p=0035
3 Total 24 1000% 40  1000% 17  1000% 81 1000%
2 Aceptable 8 333% 16 400% 4 8B5% 28 346%
T 6 667% 24  600% 13  765% 53 654%
§_ 5 No aceptable 0=0483
§ S Total 24 1000% 40  1000% 17  1000% 81 1000%

La revision de la distribucion del patron facial segun los componentes de la sonrisa en la

muestra de pacientes estudiados revelo que: en el caso de la linea labial, en el patron facial

Euriprosopo prevalecié la linea labial Baja, y en el Mesoprosopo la media, al igual que en el

Leptoprosopo; mientras que, en el arco de sonrisa, No constante fue la categoria mas relevante

en el patron facial Euriprosopo, en el Mesoprosopo, y en el Leptoprosopo. Por otro lado, en la

curvatura del labio superior, la categoria de recta fue la respuesta mas comun entre el patron
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facial, Euriprosopo, Mesoprosopp, Yy el Leptoprosopo; ademas en los corredores bucales,
Presente fue la calificacion mas constante en el patron facial en los tres patrones faciales; en el
caso de la simetria de la sonrisa, para los 3 tipos de patron facial, la Simetria fue la clasificacion
maés frecuente. Asimismo, en el plano frontal oclusal, Aceptable fue la respuesta mas comun en
cada patron facial, en lo respecta al Componente dentario, se establecié que No aceptable fue
la respuesta que liderd la presencia en cada patrén facial; finalmente en el Componente gingival

Aceptable fue la clasificacion mas frecuente en los tres patrones faciales.

En lo que respecta a la revisién de la asociacion entre los componentes de la sonrisa y el patron
facial, s6lo se pudo confirmar tal presencia, entre el componente linea labial y el componente
dentario, (p=0.00 y p= 0.035, ambos menores al 5% de alfa) con la caracteristica patron

respectivamente.

Tabla 2
Andlisis de las caracteristicas sociodemograficas segun sexo y edad en pacientes que

acuden a un Centro Odontoldgico.

Sexo n Minimo Maximo Maedia D?SV' cv
estandar

Femenino 43 (53%) 20 45 33.7 8.0 24%

Masculino 38 (47%) 20 45 32.8 7.0 21%

Los resultados de esta prueba muestran que hubo una participacion mayor de pacientes del sexo

Femenino con respecto al masculino.
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Tabla 3
Asociacion entre el Patron facial y la Linea labial segun sexo y edad en pacientes

atendidos en un Centro Odontoldgico.

Sexo/ Componentes ) Patron facial
edad de lasonrisa EUriprosopo Mesoprosopo  Leptoprosopo Total X?
n % n % n % n %

o « Ata 1 63% 2 105% 4 500% 7 163%
£ %’% Media 7 438% 14 737% 2 250% 23 535% p=001
= Baja 8 500% 3 158% 2 250% 13 30.2%
- Total 16 1000% 19 1000% 8 100.0% 43 100.0%
2 i Alta} 0 00% 2 95% 3 3B3% 5 132%
= Labial Media 3 375% 13 619% 3 333% 19 500% p=0.124
3 Baja 5 625% 6 286% 3 333% 14 36.8%
= Total 8 1000% 21 1000% 9 1000% 38 100.0%
8 |inea Ata 1 2500 0 00% 1 333% 2 154%
§ Labigg Media 0 00% 5 83% 0 00% 5 385% 0004
N Baja 3 750% 1 167% 2 667% 6 4620% P
& Total 4 1000% 6 1000% 3 1000% 13 100.0%
8 Linea Ata 0 00% 1 167% 0 00% 1 56%
o% Labigg Media 6 750% 4 667% 3 T750% 13 T722% 0642
B Bja 2 250% 1 167% 1 250% 4 2% P
& Total 8 1000% 6 1000% 4 1000% 18 100.0%
% Linea Ata 0 00% 3 28B1% 4 667% 7 269%

Labial Media 2 286% 7 538 1 167% 10 385% _
< Bja 5 714% 3 231% 1 167% 9 346% P00
St Total 7 1000% 13 1000% 6 1000% 26 100.0%

Los resultados de esta prueba muestran que existe asociacion al evaluar el patron facial con el
sexo femenino siendo el valor més alto se da en mujeres con patrén facial mesoprosopo con
linea labial media, mientras que la frecuencia mas baja se encuentra en mujeres con linea labial
alta con un patron facial euriprosopo. Por otro lado, no existe asociacion entre el patron facial
y el sexo masculino siento que el porcentaje mas alto se encuentra en los hombres con patrén
facial euriprosopo, mientras que la frecuencia mas baja se encuentra en la linea labial alta.

Se puede aseverar que se establecié relacion ente el Patrén facial y la Linea labial en el caso

del grupo de edad de entre 20 a 29 afios.



Tabla 4
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Asociacion entre el Patron facial y el Arco de la sonrisa segun sexo y edad en pacientes

atendidos en un Centro Odontologico.

- - >
Sexo Componentes _ Patrén facial Total X
de la sonrisa Euriprosopo  Mesoprosopo  Leptoprosopo
n % n % n % n %
o Arcode Consonante 4 250% 6 316% 3 375% 13 302%
8= la No
o= 0, 0 0, 0,
E sonrisa  consonante 12 750% 13 68.4% 5 625% 30 69.8% p=0.809
[«5}
L Total 16 1000% 19 1000% 8 100.0% 43 100.0%
o Arcode Consonante 1 125% 4 190% 1 111% 6 158%
= la No 0 0 0 0
% sonfisa  consonante 875% 17 81.0% 8 889% 32 84.2% p=0.827
= Total 8 1000% 21 1000% 9 1000% 38 100.0%
2 Arco Consonante 1 25.0% 2 333% O 0.0% 3 23.1%
G de [a No 3 75.0% 4 66.7% 3 100.0% 10 76.9% p=0.654
 sonrisa  consonante i 70 w70 F70 - p=L
4+
S Total 4 100.0% 6 100.0% 3 100.0% 13 100.0%
K Arco Consonante 2 25.0% 1 16.7% O 0.0% 3 16.7%
e dela No
@ sonrisa consonante 6 75.0% 5 833% 4 100.0% 15 83.3%
4+
S Total 8 100.0% 6 100.0% 4 100.0% 18 100.0% p=0.705
Q Arco Consonante 1 143% 4 308% 3 500% 8 30.8%
§ de I_a No 6 85.7% 9 692% 3 50.0% 18 69.2%
L sonrisa consonante 70 e70 ~70 e70
(4]
S Total 7 100.0% 13 100.0% 6 100.0% 26 100.0% p=0.533

Los resultados de esta prueba muestran que no existe asociacion al evaluar el patrén facial con

el sexo femenino siendo que el valor mas alto se da& en mujeres con patrén facial euriprosopo

con arco de la sonrisa no consonante, mientras que la frecuencia mas baja en pacientes con

patron facial euriprosopo. Por otro lado, tampoco existe asociacion entre el patrén facial y el

sexo masculino siento que el porcentaje mas alto de arco de la sonrisa no consonante que se

encuentra en los hombres con patrén facial leptoprosopo, mientras que la frecuencia mas baja

se encuentra en el mismo con el arco de la sonrisa consonante.

Ademas, no se demostro relacion alguna entre el Patrdon facial y el arco de la sonrisa en ninguno

de los cruces de los grupos de edad.
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Asociacion entre del Patrén facial y la Curvatura del labio superior segun sexo y edad

en pacientes atendidos en un Centro Odontologico.

Patrén facial

Sexo Componentes . Total )

de la sonrisa Euriprosopo Mesoprosopo Leptoprosopo X

n % n % n % n %

o Curvatura Alta 2 125% 1 53% 4 500% 7 16.3%
S dellabio Recta 10 625% 16 842% 2 250% 28 651%
$  superior Baja 4 250% 2 105% 2 250% 8 186% p=0.022
(«5]
- Total 16 1000% 19 1000% 8 100.0% 43 100.0%
° Curvatura Alta 1 125% 3 143% 1 111% 5 132%
S dellabio Recta 4 500% 5 238% 5 556% 14 368%
% superior Baja 3 375% 13 619% 3 333% 19 50.0% p=0463
= Total 8 1000% 21 1000% 9 1000% 38 100.0%
S curvatura Alta 1 250% 0 00% 0 00% 1 7.7%
bl
S dellabio Recta 1 250% 4 667% 1 333% 6 46.2%
5 Superior  paia 2 500% 2 33.3% 2 667% 6 46.2%
Q Total 4 100.0% 6 100.0% 3 100.0% 13 100.0% p=0.264
8 Curvaura Alta 2 250% 1 167% 0 00% 3 16.7%
& dellabio Recta 5 625% 0 0.0% 3 750% 8 44.4%
& Superior  paia 1 125% 5 833% 1 250% 7 38.9%
& Total 8 100.0% 6 100.0% 4 100.0% 18 100.0% p=0.176
8 Curvatura Alta 0 00% 3 231% 3 500% 6 23.1%
& dellabio Recta 5 714% 8 615% 2 333% 15 57.7%
% Superior paia 2 286% 2 154% 1 167% 5 19.2%
g Total 7 100.0% 13 100.0% 6 100.0% 26 100.0% p=0.254

Los resultados de esta prueba muestran que, si existe asociacion al evaluar el patrén facial con

el sexo femenino siendo que el valor mas alto se da en mujeres con patron facial mesoprosopo

con curvatura del labio superior recta, mientras que la frecuencia mas baja se encuentra en

mujeres con curvatura del labio superior baja. Por otro lado, no existe asociacion entre el patron

facial y el sexo masculino.

Se puede aseverar que no se establecio relacion ente el Patron facial y la Curvatura del labio

superior en ninguno de los grupos de edad, p= 0.264, p=0.176, p=0.254, cada cual mayor a

0.05= alfa.
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Asociacion entre el Patrdn facial y los Corredores bucales segun sexo y edad en
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pacientes atendidos en un Centro Odontoldgico.

Patrén facial

Sexo Componentes  _ . Mesoor Lentoor Total X
de 1a sonrisa uriprosopo  Mesoprosopo  Leptoprosopo
n % n % n % n %
o Coredores Presente 12 750% 18 947% 6 750% 36 83.7%
S bucales Aysente 4 250% 1 53% 2 250% 7 163% p=022
2 p
i Total 16 1000% 19 1000% 8 100.0% 43 100.0%
g Corredores Presente 6 75.0% 16 76.2% 6 66.7% 28 73.7%
g bucales  Ausente 250% 5 238% 3 333% 10 263% p=0.859
> Total 8 1000% 21 1000% 9 1000% 38 100.0%
@ Corredores Presente 2 500% 5 833% 1 333% 8 61.5%
[{em
> bucales Ausente 2 50.0% 1 16.7% 2 66.7% 5 385%
N
§ Total 4 100.0% 6 100.0% 3 100.0% 13 100.0% p=0.110
g Corredores Presente 7 875% 4 66.7% 3 75.0% 14 77.8%
E bucales Ausente 1 125% 2 333% 1 250% 4 22.2%
(9p]
§ Total 8 100.0% 6 100.0% 4 100.0% 18 100.0% p=0.465
& Corredores Presente 6 85.7% 12 923% 5 833% 23 88.5%
5 bucales Ausente 1 143% 1 7.7% 1 167% 3 11.5%
§ Total 7 100.0% 13 100.0% 6 100.0% 26 100.0% p=0.662

Los resultados de esta prueba muestran que no existe asociacion al evaluar el patron facial con

el sexo femenino con respecto a los corredores bucales, siendo el porcentaje mas alto fue en el

patrén facial mesoprosopo y corredor bucal presente. Por otro lado, tampoco existe asociacion

entre el patron facial y el sexo masculino siento que el porcentaje mas alto en el corredor bucal

presente que se encuentra en los hombres con patrén facial mesoprosopo.

No estableciéndose la existencia de asociacion alguna entre el Patrdn facial y el corredor bucal

en ninguno de los cruces de ambos géneros.
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Asociacion entre el Patron facial y la Simetria de la sonrisa segun sexo y edad en

pacientes atendidos en un Centro Odontoldgico.
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Sexo Componentes _ Patron facial Total X2
de lasonrisa  Euriprosopo Mesoprosopo Leptoprosopo
n % n % n % n %
o Siéneltﬂ'a Simétrica 10 625% 16 842% 6 750% 32 744%
= e la
S gomisa Asimétrica 6 375% 3 158% 2 250% 11 256% p=0341
(5]
- Total 16 100.0% 19 1000% 8  100.0% 43 100.0%
o Si(Teltﬁa Simétrica 4 500% 13 6L9% 6 66.7% 23 605%
= e la
% sonrisa  Asimétrica 4 500% 8 381% 3 333% 15 395% p=0.767
= Total 8 1000% 21 1000% 9 100.0% 38 100.0%
2 Siéneltﬁa Simétrica 2 500% 5 833% 1 333% 8 6L5%
C e la
§ somrisa Asimétrica 2 500% 1 167% 2 667% 5 385%
[4+]
S Total 4 1000% 6 1000% 3 1000% 13 100.0% p=0.247
g Sicfjneltﬁa Simérica 6 750% 3 500% 3 750% 12 667%
' e la
§ somrisa Asimétrica 2 250% 3 500% 1 250% 6 333%
[3+]
3 Total 8 1000% 6 1000% 4 1000% 18 100.0% p=0423
8 Sicrjnﬁ;tﬁa Simética 3 429% 10 769% 5 833% 18 69.2%
’ ela
5 sonrisa  Asimétrica 4 571% 3 281% 1 167% 8 308%
© —
=] Total 7 1000% 13 1000% 6 1000% 26 100.0% p—2.03

Los resultados de esta prueba muestran que no existe asociacion al evaluar el patron facial con

el sexo femenino siendo que el valor mas alto se da en mujeres con patron facial mesoprosopo

con simetria de la sonrisa. Por otro lado, no existe asociacion entre el patron facial y el sexo

masculino.

Se encontro asociacion ente el Patron facial y la Simetria de la sonrisa s6lo a nivel del grupo

etario de 40 a 45 afios p= 0.032 menor a 0.05= alfa.
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Tabla 8
Asociacion entre el Patrdn facial y el Plano frontal oclusal segin sexo y edad en

pacientes atendidos en un Centro Odontoldgico.

- . 5
Sexo Componentes _ Patron facial Total X
de la sonrisa Eurlpr?;opo Mesoprct);opo Leptopr;sopo o
n 0 n 0 n 0 n 0

o Plano  Aceptable 11 688% 16 842% 3 375% 30 69.8%
£ _
g foml N0 5 oo 3 158% 5 625% 13 30206 P=005
& oclusal  aceptable 4
i Total 16 100.0% 19 1000% 8 100.0% 43 100.0%
o Plano  Aceptable 4 500% 14 667% 8 889% 26 684%
£
S o No 0 g g 0 p=0220
§ oclusal aceptable 4  50.0% 7 333% 1 111% 12 316% P=u.
>

Total 8 1000% 21 1000% 9 100.0% 38 100.0%
s Plano Aceptable 2 50.0% 5 833% 2 66.7% 9 69.2%
'S frontal No
R oclusal  aceptable 2 500% 1 167% 1 333% 4 30.8%
© —
I~ Total 4 100.0% 6 100.0% 3 100.0% 13 100.0% p_a'15
g Plano Aceptable 6 75.0% 4 66.7% 2 50.0% 12 66.7%
'S frontal No
S oclusal  aceptable 2 250% 2 333% 2 500% 6 33.3%
© —
= Total 8 100.0% 6 100.0% 4 100.0% 18 100.0% p-(i.Gl
g Plano Aceptable 4 57.1% 10 76.9% 6 100.0% 20 76.9%
S frontal No
2 oclusal  aceptable 3 429% 3 231% 0 0.0% 6 23.1%
4+ —
Q Total 7 100.0% 13 100.0% 6 100.0% 26 100.0% p-(;.13

Los resultados de esta prueba muestran que, si existe asociacion al evaluar el patron facial con
el sexo femenino siendo que el valor mas alto se da en mujeres con patron facial mesoprosopo
con plano frontal oclusal aceptable. Por otro lado, no existe asociacion entre el patron facial y
el sexo masculino.

No se hall6 data contundente para confirmar la presencia de asociacién alguna entre el Patron

facial y el Plano frontal oclusal en ninguno de los cruces de los grupos etarios.
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Tabla 9
Asociacion entre el Patron facial y el Componente dentario segun sexo y edad en

pacientes atendidos en un Centro Odontoldgico.

—— 5
Sexo  Componentes _ Patron facial Total X
de la sonrisa Euriprosopo  Mesoprosopo  Leptoprosopo
n % n % n % n %
o Comporente Aceptable 2 125% 11 579% 1 125% 14 326%
c
g dentario NOo 14 gr5 8 421% 7 875% 29 674% p=0007
E aceptable
Total 16 1000% 19 1000% 8 1000% 43 1000%
Aceptable 0 00% 4 190% 3 3B3% 7 184%
2 Componente \ 0208
% dentario acept‘;ble 8 1000% 17 8L0% 6 667% 31 8. &
>
Total 8 1000% 21 1000% 9 1000% 338 1000%
3 Aceptable 1 250% 3 500% 1 333% 5 385%
= ompon_ente No
e dentario aceptzble 3 750% 3 500% 2 667% 8 615%
4+
3 Total 4 1000% 6 1000% 3 1000% 13 1000% p=0592
Q Aceptable 1 125% 1 167% 0 00% 2 111%
= Componente No
@ dentario aceptable 7 875% 5 833% 4 1000% 16 889%
4+
8 Total 8 1000% 6 1000% 4 1000% 18 100.0% p=0.380
zé Componente Aceptable 0  00% 7 538% 2 333% 9 346%
©  dentario ace’g't‘;ble 7 1000% 6 462% 4 667% 17 654%
©
S Total 7 1000% 13 1000% 6 1000% 26 1000% p=0.055

Los resultados de esta prueba muestran que, si existe asociacion al evaluar el patron facial con
el sexo femenino siendo que el valor mas alto se da en mujeres con patrdn facial euriprosopo y
leptoprosopo con componente dentario no aceptable. Por otro lado, no existe asociacion entre
el patron facial y el sexo masculino.

En lo que corresponde a la contrastacion de asociacion, ésta no se establecio ente el Patron

facial y el componente dentario en ninguno de los grupos etarios.
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en pacientes atendidos en un Centro Odontologico.
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Patron facial

SeX0 Componentes : Total 2
de 1a sonrisa Euriprosopo Mesoprosopo  Leptoprosopo X
n % n % n % n %
Aceptable .

g Componente ls’f)ab 5 3% 10 26% 3 3% 18 41%%
% gingival aceptable 11 688% 9 474% 5 6256 25 581% p=0426
- Total 16 1000% 19 1000% 8  1000% 43 1000%
o Componente Aceptable 3 375% 6 286% 1 1N1% 10 263%
= gingival No
g aceptable 5 5% 15 T714% 8 8P 28 73 p=0440
= Total 8 1000% 21 1000% 9  1000% 38 1000%
8 Aceptable 1 250% 4 667% 0 00% 5 385%
s Componente No
ol inci 0 0
& gingival aceptable 3 7/0% 2 333% 3 1000% 8 615%
& Total 4 1000% 6 1000% 3 1000% 13 1000% p=0.247
g Componente Aceptable 5 625% 1 167% 0 00% 6 333%
'S gingival No
&S 3 375% 5 833% 4 1000% 12 66.7%
S aceptable
) Total 8 1000% 6 1000% 4 1000% 18 100.0% p=0.141
2 Componente  Aceptable 1  143% 7 538% 3 500% 11 423%
< gingival No

6 87% 6 462% 3 500% 15 57.7%
% aceptable
Q Total 7 1000% 13 1000% 6 1000% 26 100.0% 220'242

Los resultados de esta prueba muestran que, no existe asociacién al evaluar el patrén facial con

el sexo femenino siendo que el valor mas alto se d& en mujeres con patrdén facial euriprosopo

con componente gingival no aceptable. Por otro lado, no existe asociacion entre el patrén facial

y el sexo masculino siento que el porcentaje mas alto se encuentra en los hombres con patron

facial leptoprosopo con componente facial no aceptable.

Asimismo, no fue posible establecer la existencia de asociacién alguna entre el Patron facial y

el componente gingival en ninguno de los cruces de ambos géneros.
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Discusion
El objetivo de la presente investigacion fue determinar la relacion entre el patrén facial y los
componentes de la sonrisa en pacientes. Los resultados obtenidos establecen que existe
asociacion ente el Patron facial y la Linea labial a nivel global de las variables, asi como en el
caso del sexo Femenino, p=0.01 y p=0.00, ambos inferiores a 0.05= alfa.
En lo que corresponde a la contrastacion de asociacion entre el Patron facial y el componente
dentario en el grupo Femenino y a nivel global p= 0.007 y p=0.035 menores a 0.05=alfa, mas
no en el Masculino p=0.208 mayor a 0.05= alfa por lo tanto también se establece asociacion en
este componente.
En el patrdn facial euriprosopo prevalecio la linea labial baja, arco de la sonrisa no consonante,
en la curvatura de labio superior recta, con corredores bucales presentes, simetria en la sonrisa,
plano oclusal aceptable, componente dentario no aceptable y componente gingival aceptable.
En el patron facial mesoprosopo predomind la linea labial media, arco de la sonrisa no
consonante, curvatura de labio superior recta, corredores bucales presentes, simetria de la
sonrisa, plano frontal oclusal aceptable, componente dentario no aceptable y componente
gingival aceptable. En el patron facial leptoprosopo prevalecio la linea labial media, arco de la
sonrisa consonante, curvatura del labio superior recta, corredores bucales presentes, simetria de
la sonrisa, plano oclusal aceptable, componente dentario no aceptable y componente gingival

aceptable.

En un estudio Vizcarra °, realizaron un estudio en Arequipa donde se observo que el biotipo
facial euriprosopo presenta una linea labial baja del 50% y media del 45,8%; leptoprosopo
muestran una linea labial media del 50,0% y mesoprosopo del 54,2% vy los patrones faciales
euriprosopo exhiben como no aceptable al componente del plano frontal oclusal con 58,3% y
mesoprosopo con 54,2%, respectivamente, y el biotipo facial leptoprosopo muestra un
aceptable plano frontal oclusal del 58,3%. No se evidencid relacion entre las caracteristicas de
los componentes de la sonrisa y el patron facial, ya que los valores estadisticos no fueron
significativos. Difiriendo con el presente estudio ya que el plano frontal para los tres biotipos
fue aceptable a diferencia de la linea labial en euriprosopo que fue baja, mesoprosopo media y

leptoprosopo media coincidiendo con el estudio de Vizcarra®.

La investigacion de Koseoglu et al.** evaluaron el tipo de sonrisa, el arco de la sonrisa, la
curvatura de la linea de sonrisa, y corredor bucal en jovenes turcos de 18 a 25 afos,

evidenciandose que la sonrisa méas comun en ambos sexos es la sonrisa comisural y el tipo de
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sonrisa menos frecuente es la sonrisa compleja. El arco de la sonrisa fue consonante en ambos
sexos, el corredor bucal estuvo presente en toda la muestra. No hubo referencia alguna al patron
facial. Con respecto a la linea de sonrisa hubo variaciones segun género, pero, la mas comun
fue la linea de sonrisa media, y la linea de sonrisa menos comun fue alta. Contrastando con este
estudio que se obtuvo valores de arco de la sonrisa No consonante para los tres patrones faciales,
pero coincidiendo con la investigacion de Koseoglu con respecto al corredor bucal Presente, y

la linea de la sonrisa media y baja la mas comun y la linea menos comun la linea alta.

En otro estudio ejecutado por Castruita et all.”, realiz6 una investigacion en México donde
determind la correspondencia entre la estética de la sonrisa y biotipo. Se observo que el 82.5%
de los pacientes mostraron un patron braquifacial, evidenciandose un corredor bucal y arco de
la sonrisa consonante. Los resultados no mostraron relacion entre el arco de la sonrisa y el
indice de patron del rostro, tampoco si habia o no corredor bucal. Se pudo concluir que los
componentes estéeticos de la sonrisa como corredores bucales y linea de la sonrisa se observan
en pacientes con normoclusién y no se afectan por el patron facial. Contrastando con esta
investigacion ya que se evidencio que existe relacion entre la linea labial y el biotipo facial.
Ademas, que presenta un arco de la sonrisa no consonante, diferente a lo encontrado en este

estudio.

Posada et al.*° estudiaron la relacion existente entre el patron facial y la linea de la sonrisa en
la poblacion de la ciudad de Medellin Colombia, hallando que en los tipos faciales
leptoprosopo, mesoprosopo Yy euriprosopo presentan una linea de sonrisa media; coincidiendo
en parte con los resultados de este estudio, dado que en los patrones faciales mesoprosopo y
leptoprosopo destaca la linea labial media en un porcentaje de 67,5% y 29,4% respectivamente,
a diferencia del patron facial euriprosopo que presenta en su mayoria una linea labial baja
54,2%. Es significativo destacar que el rango de edades para este estudio de Posada fue de 18
a 77 afios, pudiendo variar la linea labial como consecuencia de la atricidn y abrasion producto
de la edad. A diferencia de este estudio que se manej6 en rango de edades de 20 a 45 afios.

Dentro de la investigacion se evidencié que el patron facial y su relacién con la estética de la
sonrisa, se ha convertido es un deseo primordial de los pacientes. Por otra parte, los resultados
de este estudio indican que existe relacion entre el patron facial y algunos componentes de la
sonrisa como la linea labial en el sexo femenino con un p=0,00 y el componente dentario en el

sexo femenino con un p= 0,007 y a nivel general con un p= 0,035. Considerando que con
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respecto a la edad existe una relacién sélo en la linea labial de personas entre las edades de 20-

29 afnos y de la simetria de la sonrisa en personas con edades entre 40-45 afios.
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Conclusiones

La poblacion mas frecuente que acudié a consulta durante la investigacion fue el sexo

femenino.

En el patrén facial euriprosopo predomina la linea labial baja, en el mesoprosopo la media 'y
en el leptoprosopo la baja. Mostrandose una relacion entre el componente de la sonrisa y el

patrén facial. En el caso del grupo de edad de entre 20 a 29 afios se establecio relacion.

El arco de la sonrisa que predomind en los tres patrones faciales fue el No consonante tanto
para el sexo femenino y masculino. Ademas, no se demostro relacion alguna entre los cruces
de los grupos de edad.

Se evidenci6 una curvatura del labio superior Recta para los tres patrones faciales del sexo
femenino, mientras que para el patrén facial euriprosopo y leptoprosopo del sexo masculino
también fue Recta y para el mesoprosopo fue Baja. Por otro lado, no se evidencio relacion
entre el patron facial y grupo etario.

Se encontraron corredores bucales Presentes en ambos sexos, ademas de no presentar relacion
entre patron facial y edad.

Se observo simetria de la sonrisa en los tres patrones faciales para ambos sexos. Asimismo,
se demostro relacion entre las edades de 40-45 afios.

El componente de plano frontal oclusal se clasifico como Aceptable para ambos sexos y no se
demostro relacion entre los cruces con la edad.

Existe relacion entre el componente dentario y el patron facial en el sexo femenino, a
diferencia del sexo masculino que no se encontro relacion. Segun la edad se evidencio relacion
a nivel global.

El componente gingival se clasifico como no aceptable para ambos sexos y no encontrandose

relacidn alguna entre el patron facial y la edad.
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Recomendaciones

Se recomienda en la practica clinica aplicar y conocer los componentes de la sonrisa y
relacionarlos segun los patrones faciales de los pacientes; pues no tomarlo en cuenta
podria significar dificultades en la planificacion y resultados obtenidos en el

tratamiento.

Se recomienda realizar este tipo de investigaciones con el fin de profundizar mas esta
linea de investigacion y asi proponer planes de tratamientos guiados con los diferentes

componentes y facies del paciente.

Se recomienda considerar este estudio como una base para aumentar el deseo de nuevas
investigaciones similares, contribuyendo a crear conocimiento que mejore la atencion

en la clinica odontoldgica.
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Anexo 1

Consentimiento para participar en un estudio de investigacion

- ADULTOS
Datos informativos:
Institucion Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo
Investigadores: Kelly Aydeé Herrera Mejia
Titulo : Anélisis del patron facial y la sonrisa en pacientes que acuden a un Centro
Odontologico, Chiclayo 2023

Proposito del Estudio:

Esté invitando a participar en este estudio, que tiene como finalidad determinar la relacion entre
el patron facial y la sonrisa de los pacientes que acuden a un Centro Odontoldgico, y de esta
manera analizar cbmo se compone la sonrisa, ya que es importante definir su disefio y posterior
rehabilitacion. Con el fin de que ésta ayude durante la planificacion y pronostico del tratamiento
rehabilitador.

Procedimientos:
Si usted acepta participar en este estudio se desarrollara los siguientes pasos:

1. Luego de que usted dé su consentimiento para contribuir con su participacion, se
procedera a tomar unas fotografias para el estudio que durara unos 5 minutos.

2. En seguida se registraran los datos de cada paciente en una ficha, luego se evaluaran
dichas fotografias para completar la informacidn requerida. Se procesara la informacion
y se emitira un informe de los resultados.

3. Finalmente, los resultados seran probablemente publicados en una revista cientifica.

Riesgos:

No se preven riesgos por participar en este estudio.

Beneficios:

Usted se beneficiard aportando ciencia a nuestra region

Costos e incentivos

Usted no deberd pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibird ningln
incentivo econdémico ni de otra indole, Unicamente la satisfaccion de colaborar a un mejor
entendimiento del tema en estudio.

Confidencialidad:

Se garantiza que la informacion que usted brinde es absolutamente an6nima para otras
personas, solo la investigadora serd quien manejara la informacion obtenida.

Uso futuro de la informacion obtenida:

La investigadora conservard la informacion de su cuestionario guardado en archivos por un
periodo de dos afios, con la finalidad de que sirvan como fuente de verificacién de la
investigacion, luego del cual sera eliminada.

Autorizo guardar la base de datos: s O NnoU

Derechos del participante:

Si usted decide participar en el estudio, y si por algin motivo desiste, puede retirarse de éste en
cualquier momento, sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al
personal del estudio, o llamar a CD: Kelly Aydeé Herrera Mejia al celular 962523079
investigador principal.
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Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Comité de Etica en investigacion de la Facultad de Medicina
de la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo, al correo:
comiteetica.medicina@usat.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo en qué consiste mi participacion
en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del
estudio en cualquier momento, sin perjuicio alguno hacia mi persona.

FIRMA/HUELLA DIGITAL Fecha
Participante

Nombre:

DNI:

Investigador Fecha
Nombre:
DNI:



Anexo 2

FICHA DE DATOS

Edad: N°
Sexo: (M) (F)

1. Indice Facial: Euriprosopo (menor de 97)
Mesoprosopo (97-104)
Leptoprosopo (mayor a 104)

X100 =

2. linea labial

3. Arco de la sonrisa

Consonante No consonante

Invertida

Alta Baja

Presente Ausente

5. Corredores bucales

e —
1 "

Normal Ancho

47
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6. Simetria de la sonrisa

Simétrica Asimétrica
CT——
’ll

7. Plano frontal oclusal:
Aceptable No aceptable

8. Componente dentario: Linea media, simetria:

Aceptable No aceptable

9. Componente gingival: Color, contorno, textura, altura, simetria gingival:

Aceptable

No aceptable
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Anexo 3

Figuras del estudio

Altura facial total (On-Gn)
IF = X 100
Distancia bicigomatica (Zy-Zy)

Euriprosopo (menor de 97)
Mesoprosopo (97-104)
Leptoprosopo (mayor a 104)

Figura 2. Sonrisa posada
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c. Curv

d. Corredores bucales e. Simetria de la sonrisa f. Plano frontal oclusal

g. Componente dentario

h. Componente gingival

Figura 3. Componentes de la sonrisa
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Variable Definicion Dimensiones Indicadores Valor Tipo De | Escala De
Conceptual Final Variable | Medicién
1. Linea labial | Fotografia Alta Cualitativa | Nominal
Referencias diital Media
tomadas en Igita Baja
cuenta segun Arco de Fotografia Consonante | Cualitativa | Nominal
Roy Sabri para sonrisa digital N
definir  una 0
Curvatura del | Fotografia Alta Cualitativa | Nominal
labio diital Recta
superior g Baja
Corredor Fotografia Presente Cualitativa | Nominal
Componentes bucal digital Ausente
de la sonrisa Simetriade | Fotografia Simetrico | Cualitativa | Nominal
la sonrisa - Asimétrico
digital
Plano oclusal | Fotografia Aceptable | Cualitativa | Nominal
frontal I No
digital
aceptable
Componentes | Fotografia Aceptable | Cualitativa | Nominal
dentarios - No
digital
aceptable
Componentes | Fotografia Aceptable | Cualitativa | Nominal
inqi - No
gingivales digital
aceptable
Covariable Caracteristicas Caracteristicas Femenino
de cada sexuales y i
Genero persona fenotipicas del Masculino
paciente
Patrén Facial Mesoprosopo | indice facial | 97 y 104 Cuantitativa
morfoldgico
Europrosopo | Indice facial <97 Cuantitativa
morfoldgico
Leptoprosopo | Indice facial >104 Cuantitativa

morfoldgico




