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PRESENTACION

Para un gran nimero de pacientes, la principal razén de visitar a un odont6logo es la
condicion de su sonrisa, al termino de los tratamientos son ellos mismo los que evaltan la
estética de sus rostros a través de sus sonrisas. No es muy habitual el manejo de analisis de
sonrisa digital de los pacientes, en la consulta odontoldgica, lo que mayormente se evalla es
la funcidn correcta del aparato estomatognatico y sus componentes, dejando de lado la
estética. Hoy en dia, la oclusion perfecta ya no es el Unico objetivo del tratamiento
odontoldgico, ha de acompariarse de una estética facial favorable. La estética y la funcion
andan de las manos y son indisociables, cada vez que la funcion es restaurada la estética
también es restablecida, y viceversa.

La sonrisa es una maravillosa expresion que esta compuesta armonicamente por los
musculos de la cara y labio, teniendo como principales actores y protagonistas a los dientes,
los cuales deben de presentar un equilibrio en la forma, tamafio y color para de esa manera
completar un marco perfecto. Estudios previos han demostrado que la sonrisa es la expresion
emocional mas importante y han demostrado que también cumple la funcion de espejo social
fuerte.

Existe poco interés en cuanto al diagnostico de la sonrisa por parte del profesional
odontologico; se realizan muchos analisis algunos demasiado grandes como para ser
aplicados de manera habitual, continua, simple y rapida en la consulta diaria. No
encontramos mucho acerca de como diagnosticar la sonrisa, para un mejor desenvolvimiento
en los tratamientos de nuestras especialidades, también son escasas las investigaciones que
develen resultados promedios para poblaciones como las nuestras, referentes a parametros o
referencias de la sonrisa, sin embargo, la mayoria de los pardmetros que tenemos provienen
de poblaciones opuestas a la nuestra. Se han realizado numerosos estudios que han
pretendido formular correlaciones entre sonrisas y diversas proporciones craneofaciales,
pero no ha existido estudios que se enfoquen especificamente en la estética de la sonrisa.
Por lo expuesto, el objetivo de este trabajo es analizar y evaluar parametros en la estética de
la sonrisa; mediante la utilizacion del protocolo Digital Smile Desing (DSD), en alumnos de
Odontologia de la Universidad Peruana Los Andes, con estos resultados obtener valores
promedios y caracteristicas para esta poblacion, que buscara obtener datos estadisticos de
las diferentes variables, que sean valoradas en la fase de diagnostico y tratamiento.
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RESUMEN

Estudios anteriores a este han demostrado de forma fehaciente e irrefutable que la estética
de la sonrisa es el principal motivo de consulta de parte de los pacientes, pero de manera
paralela no se encuentran estudios que puedan brindar valores asociados a poblaciones de
cada region referentes a los parametros de la sonrisa.

El objetivo de esta investigacion es determinar las formas de dientes asociado a la sonrisa
utilizando el protocolo DSD en estudiantes de Odontologia de la Universidad Peruana Los
Andes; este fue un estudio de tipo descriptivo, transversal y correlacional; con una muestra
de 45 alumnos se evalud la exposicion de los dientes con respecto al desplazamiento de la
sonrisa; se empled criterios de inclusiéon y exclusion. Las variables que se usaron fueron:
forma de dientes, tipo de sonrisa DSD, corredera bucal y cenit gingival. Se recopilo la
informacidn necesaria mediante la ficha de recoleccion de datos, realizamos una valides y
confiabilidad mediante juicio de expertos. Con un analisis descriptivo mediante tablas y
graficos de frecuencia y porcentaje. Se utilizo Chi2 y t student con el SPSS ver 23 espafiol.
El tipo de forma de dientes méas comun fue la oval con un 57.8%, el tipo de sonrisa DSD
mas frecuente fue la triangular y oval con un 31.3%, el 48.9% presentaron correderas bucales
normales y el 86.7% presentaron cenit gingival con patrén sinuoso.

Se concluye afirmando que la forma de dientes oval coincide con el tipo de sonrisa DSD
oval en un 20%, que la forma de dientes oval es mas frecuente en jovenes de 20 afios de edad
con un 13.3%, que la forma de dientes oval fue mas frecuente en el sexo masculino con un
33.3%, que el tipo de sonrisa DSD triangular coincidié con el patréon de cenit gingival
sinuoso en un 28.9%, y que el tipo de sonrisa DSD triangular coincidié con la corredera

bucal normal en un 22.2%.

Palabras Clave: formas de dientes, protocolo DSD, sonrisa estética, corredera bucal, cenit

gingival



ABSTRACT

Currently, studies show that the aesthetics of the smile is for most patients the main reason
for consultation, in the end the patients evaluate the improvement of their facial appearance
through their smile and we do not have studies that show average values for the populations
of our region in terms of smile parameters, the parameters we have were taken from

populations other than ours.

The objective of this work was to determine the forms of teeth associated with smiling using
the DSD protocol in Dentistry students of the Universidad Peruana Los Andes; this was a
descriptive, transversal and correlational study; with a sample of 45 students, the exposure
of the teeth at rest and in the smile and the shape of the teeth was evaluated; Inclusion and
exclusion criteria were used. The variables that were used were: tooth shape, DSD smile
type, buccal slide and gingival zenith. With an observation technique through a data
collection card, a validation and reliability were made through expert judgment. With a
descriptive analysis using tables and graphs of frequency and percentage. Chi2 and t student
were used with the SPSS see 23 Spanish. The most common type of tooth shape was oval
with 57.8%, the most frequent type of DSD smile was triangular and oval with 31.3%, 48.9%
had normal buccal slides and 86.7% had gingival zenith with sinuous pattern.

It is concluded that the shape of oval teeth coincides with the oval DSD smile type in 20%,
that the shape of oval teeth is more frequent in young people of 20 years of age with 13.3%,
than the shape of oval teeth. was more frequent in the male sex with 33.3%, that the type of
triangular DSD smile coincided with the sinuous gingival zenith pattern in 28.9%, and that

the triangular DSD smile type coincided with the normal buccal slide in 22.2%.

Key words: tooth shapes, DSD protocol, aesthetic smile, buccal slide, gingival zenith

I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
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1.1. Descripcion de la realidad problemética.

Informacion proporcionada por la Sociedad Americana de Odontologia Integral Estética,
revela que en los Ultimos 10 afios, una buena apariencia es una de las mayores ambiciones
que manifiestan las personas, ya que la estética de la sonrisa es una de las necesidades
mas buscadas de los pacientes, esta estética se ve deteriorada por muchos factores como
las caries dentales, dientes en mala posicion, la pigmentacion o en su defecto fracturas a
cualquier nivel, y esto sin lugar a duda conlleva a que las personas presenten problemas
de indole psicoldgico y social, ademas de problemas en el resto del cuerpo.

Segun la Asociacion Latinoamericana de Odontologia Restauradora y Biomateriales. la
estética de la sonrisa depende de muchos factores que entre si dan un hermoso resultado,
se basa en leyes y técnicas, utilizando ademas del enfoque intuitivo, principios l6gicos en
la basqueda de una sonrisa estéticamente satisfactoria y agradable. Dentro de una
perspectiva organizada y sistematica, dos objetivos bésicos dentro de la estética en
odontologia deben ser exhaustivamente perseguidos y estudiados: primero, crear dientes
de proporciones intrinsecas agradables entre si y los demas dientes, biologicamente
integrados y en armonia con los tejidos gingivales, en segundo lugar, producir una
disposicion dental armoniosa y agradable con los labios y demas estructuras de la cara.
En nuestro pais segun la opinidn de especialistas en estética bucal, odont6logos en general
y pacientes sin conocimiento alguno sobre estética bucal, lo apreciado de la sonrisa
también son los espacios negros contorneados alrededor de las mejillas mas conocido
como correderas bucales.

Esta también es una caracteristica muy influyente y es importante reconocer la presencia
0 ausencia de correderas bucales, y esto es marcado cuando el paciente esta sonriendo. Y
este ha sido analizado por muchos estudios dando como resultados, que las correderas
bucales excesivas son menos aceptable que las correderas bucales ideales y las ausentes
son mas aceptables en un 70%.

Asi, en la actualidad la mayoria de las personas, independientemente de su edad, desean
tener una sonrisa agradable y bonita, y son los odontélogos los encargados de devolverles
la tan ansiada sonrisa ofreciéndoles alternativas de tratamiento restaurador basadas en
diagnosticos solidos, tomando en consideracion gque la planificacion es fundamental en el
éxito de todo tratamiento sobre todo en odontologia estética y gingival que han llegado a

ser un aspecto importante y popular en el ejercicio actual de la Odontologia. La
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planificacion de la apariencia estética dentaria debe llegar a requerir la aproximacion
diagnostica y terapéutica en un enfoque interdisciplinario.

De esta forma se vuelve insuficiente solo el rellenado de una historia clinica o la
utilizacion de analisis clasicos y ya caducos, esto nos lleva a implementar nuestros
diagndsticos con anélisis de la sonrisa a pesar que la estética de por si es totalmente
subjetivo, es necesario contar con herramientas digitales adecuadas para superar la barrera
de lo subjetivo y saltar hacia mecanismos que nos brinden una idea exacta de la posicion,
anatomia y proporcion de los dientes en relacion al medio circundante que los rodea.

El protocolo de Disefio Digital de Sonrisa (DSD) integra todos estos factores,
brinddndonos un andlisis de la sonrisa predictivo totalmente personalizado a los rasgos y
caracteristicas de cada persona, tornandose mucho mas exacto y a la misma ves variable
a las exigencias de cada paciente, esta herramienta digital nos permite integrar todos los
conocimientos ya adquiridos, y asi con ayuda de fotografias y videos poder anticiparnos
y apreciar resultados favorables.

Es por ello que el objetivo de esta investigacion es determinar las formas de los dientes
asociado a la sonrisa utilizando como una herramienta digital el protocolo de Disefio

digital de Sonrisa (DSD), para establecer un plan de tratamiento integral.

1.2. Delimitacién del problema.

El estudio se realizo en estudiantes de Odontologia de la Universidad Peruana los Andes
Huancayo 2017.

1.3. Formulacion del problema.

1.3.1. Problema General

e ;Cuales son las Formas de dientes asociado a la sonrisa utilizando el
protocolo DSD en estudiantes de Odontologia de la Universidad Peruana los
Andes Huancayo 2017?

1.3.2. Problemas especificos.

12



e ;Cuales son las Formas de dientes asociado a la sonrisa utilizando el
protocolo DSD en estudiantes de Odontologia de la Universidad Peruana los

Andes Huancayo 2017 segln edad y sexo?

e ;Cuales son las Formas de dientes asociado a la sonrisa utilizando el
protocolo DSD en estudiantes de Odontologia de la Universidad Peruana los

Andes Huancayo 2017 segln cenit gingival y correderas bucales?

1.4. Justificacién

1.4.1. Social

Estudios realizados muestran que, en nuestra poblacién peruana, son pocos los
pacientes no acuden al odont6logo al sentir dolor de origen dentario, pero si lo
hacen cuando observan una notable alteracion en su estética, esto conlleva al
cambio de las necesidades de los pacientes y la modificacion de la valoracién
que las personas le asignan a sus dientes, hoy en dia las personas aspiran a
mejorar su estética y todo esto para sentirse mejor.

Y en nuestra poblacion peruana son pocos estudios realizados al respecto. La
siguiente investigacion aportara a la comunidad odontoldgica datos fidedignos
sobre la forma de dientes en el sector anterior de nuestra poblacion y utilizarlas

para la elaboracion diagnostica y tratamiento certero del paciente peruano.

1.4.2. Tedrica

La presente investigacion pretende hacer un analisis y una revision de los
principios estéticos en odontologia, los requerimientos tedricos, practicos y
tecnoldgicos que son necesarios implementar para un adecuado diagndéstico y
plan de tratamiento.

Una observacion detallada permite la identificacion de varias formas dentales,
que pueden ser categorizadas en tres tipos fundamentales: triangular, cuadrado
y ovoide. Segin algunos autores, las diferentes formas dentales pueden ser
correlacionadas invariablemente por el sexo, la personalidad y la edad. Otros
mantienen que las formas redondeadas indican flexibilidad, una disposicion

simpatica y adaptabilidad, mientras que los bordes afilados denotan un fuerte y

13



activo temperamento. A pesar de esto, algunos estudios indican que la forma
ovoide es mas agradable, especialmente para las mujeres.

Definir una sonrisa bella es muy dificil, sin embargo, una sonrisa atractiva
siempre se incluye dentro de proporciones armonicas, con las variaciones
personales y raciales de cada uno, donde las medidas juegan un papel importante.
La sonrisa es la primera carta de presentacion, y es con una sonrisa con que
interactuamos mayormente con nuestros semejantes.

La sonrisa es evaluada basicamente, segun Roy Sabri, por ocho componentes:
linea del labio, arco de sonrisa, curvatura del labio superior, espacio negativo
lateral, simetria de sonrisa, plano oclusal frontal, componentes dentales y
componentes gingivales.

Pese a que la mayoria de pacientes no acuden al odontdlogo al verse alterada su
funcién o ver deteriorada su salud a nivel de la cavidad oral, si lo hacen cuando
observan una alteracion que va en detrimento de su estética, sin embargo, para
recuperar o devolver la estética es necesario establecer un plan de tratamiento
integral que abarque las diferentes especialidades de la odontologia, con el
objetivo de devolver la salud al paciente y por ende la estética.

La implementacion del protocolo de Disefio Digital de Sonrisa nos permite
ampliar nuestra vision diagnostica y ofrecer al paciente un plan de tratamiento
integral, al realizar un estudio fotogréafico digital extra e intra-oral, junto con el
encerado diagnostico y la replicacion directa en la boca del paciente (mock-up)
podemos analizar y evaluar las estructuras faciales y su relacion con las
estructuras dentales, consiguiendo asi un tratamiento mas preciso y casi cercano
a la perfeccion.

En los Gltimos afios, sin embargo, el software de disefio de computadora que ha
desarrollado y evolucionado, se ha convertido en una poderosa herramienta para
mostrar a los pacientes las posibilidades para mejorar su sonrisa. Para
comprender los elementos de la estética y aprender como incorporar aplicaciones
de latecnologia en odontologia clinica, los médicos pueden previsiblemente plan

de disefio de sonrisa y comunicar resultados anticipados a los pacientes.
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1.4.3. Metodolédgica

El presente tema de investigacidn es de gran relevancia ya que estad encaminado

a demostrar cuales son las formas de dientes asociados a la sonrisa mediante la

realizacion del protocolo de Disefio Digital de Sonrisa (DSD), empleando los

moldes y plantillas ya estandarizadas por dicho protocolo, asi como la obtencion

de fotografias y una adecuada edicién y manejo de ellas, para conocer las

caracteristicas mas frecuentes en la sonrisa. Del mismo modo la utilizacion de

una ficha de recoleccién de datos validad por juicio de expertos. ya que se han

realizado diversas investigaciones donde se dan promedios de caracteristicas

mas frecuentes en una poblacidn distinta a la nuestra, ademas aportar evidencias

de parametros clinicos que pueden ser considerados como una guia para

establecer una sonrisa tipica o promedio.

1.5. Objetivos

1.5.1.General

e Determinar las formas de dientes asociado a la sonrisa utilizando el protocolo
DSD en estudiantes de Odontologia de la Universidad Peruana los Andes
Huancayo 2017.

1.5.2. Especificos

e Conocer las Formas de dientes asociado a la sonrisa utilizando el protocolo
DSD en estudiantes de Odontologia de la Universidad Peruana los Andes
Huancayo 2017 segun edad y sexo.

¢ Identificar las Formas de dientes asociado a la sonrisa utilizando el protocolo
DSD en estudiantes de Odontologia de la Universidad Peruana los Andes

Huancayo 2017 segln cenit gingival y correderas bucales.

. MARCO TEORICO
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2.1. Antecedentes de estudio

e Koening y Col. 2009; el estudio fue prospectivo, descriptivo, transversal vy
observacional, el disefio fue descriptivo correlacional Cuyos resultados muestran que
participaron 24 varones y 51 mujeres, cuya edad promedio fue 21.56. 37 de 75 (49%
de los pacientes estudiados) estuvieron satisfechos con su sonrisa. Se estudié la
relacion entre la forma del incisivo y la satisfaccion de la sonrisa, la forma rectangular
(52%) fue la mas frecuente, seguida de la triangular (28%) y la forma en tonel (20%).
El 93% de la muestra estudiada no presento defectos en el incisivo lateral. Algunos
pacientes tuvieron tratamiento ortodontico: 37 (49%) y/o blanqueamiento: 17 (22%).
El 72% de la muestra desea recibir tratamiento de ortodoncia. En lo que respecta a la
altura de la sonrisa anterior, el 37,3% muestra una sonrisa baja, el 33,3% sonrisa media
y el 29,3% sonrisa alta. EI 48% de los pacientes mostraron presencia de corredores
bucales. La media de las medidas del incisivo central fue para ancho: 8.8mm y largo:
10.8 mmy para incisivo lateral el ancho fue de 7.3 mm y el largo de 8.9 mm. Evaluaron
las caracteristicas de la sonrisa mediante dos métodos: la evaluacion de fotografias
digitales y la toma de color con la escala Vita y midieron el nivel de satisfaccion
mediante un cuestionario. Segun Sarver, establecio las caracteristicas de la sonrisa
COmMO consonante y no consonante. *

e Malquichagua y Col. 2014, estudio descriptivo, observacional, prospectivo. La
muestra fue escogida por conveniencia y consistié en 100 personas: 50 pacientes que
acudieron al area de diagnostico de la Clinica Especializada de Odontologia de la
USMP y 50 estudiantes del ultimo afio (5to) de Odontologia, de la USMP cuyo rango
de edad de ambos grupos fue de 18 a 35 afios. La fotografia del rostro de una mujer de
22 afos de edad. Se tomO dicha inclinacion como referencia para hacer las
modificaciones respectivas del incisivo central superior con fines del presente estudio.
Se determind que esa inclinacion sea de 0° y a partir de ese valor se incrementd y
disminuyo en 15° la inclinacion. En esta fotografia se realiz6 la variacion en la
inclinacion del incisivo central superior. En la evaluacion de la percepcidn estética de
la sonrisa con respecto a la inclinacion del incisivo superior realizada por los pacientes,
se obtuvo en la categoria “muy agradable”: 21% para una inclinacién incisal, 4% para
una inclinacion vestibular y 16% para una inclinacion palatinizada del incisivo central

superior, mientras que en la categoria “poco agradable” se obtuvo 5%, 2% y 2%
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respectivamente para la inclinacion inicial, vestibular y palatinizada respectivamente.
De acuerdo a la percepcidn estética de la sonrisa con respecto a la inclinacion del
incisivo central superior evaluado por estudiantes del dltimo afio se obtuvo en la
categoria “muy agradable”: 28% para una inclinacion inicial, 1% para una inclinacion
vestibular y 8% para una inclinacién palatinizada; mientras que en la categoria “poco
agradable”: 8%, 1% y 4% para la inclinacion inicial, vestibular y palatinizada
respectivamente.?

Chun y Col. 2010; se tomaron cuatro fotografias, dos intraorales, una con retractores
labiales y otra con contrastadores; y dos extraorales, una en sonrisa amplia y otra en
reposo, a 300 alumnos (203 mujeres, y 97 hombres) de la Carrera de Odontologia de
la universidad Catolica Santiago de Guayaquil. En esta muestra se encontro que el
porcentaje de mujeres con sonrisa alta (34%) fue el doble que en los hombres (16%);
mientras que en relacion a una sonrisa baja se observé que los hombres (20%) duplican
el porcentaje a las mujeres (8%). Alrededor del 40% de las personas indiferentemente
del sexo tiene una coincidencia de la linea media facial con la dentaria. En el 60% de
no coincidencia entre las lineas, la desviacion que prevalece tanto en mujeres (90%)
como en varones (60%) es hacia el lado izquierdo; hubo coincidencia entre los sexos,
el 50% estuvo sin contacto, alrededor del 40% en contacto y el 10% cubria los bordes
incisales. 3

Los margenes gingivales y la exposicion gingival fueron evaluados de acuerdo con su
presencia 0 no en la sonrisa. Un 20% (3pacientes) del grupo femenino y 53% (8
pacientes) no mostraban margenes gingivales y, por lo tanto, exposicion gingival. Por
consiguiente, la presencia de margenes gingivales y la exposicion gingival en la
sonrisa, es 80% en el grupo femenino y en 47% en el grupo masculino con la
caracteristica de que estos no se presentan en parametros estéticos.?

La presencia de corredores bucales se acentué en ambos grupos, en 93% de pacientes
mujeres y en 80% de pacientes varones. En ambos grupos el nimero de dientes
expuestos al sonreir oscila entre seis y ocho dientes. La curva de la sonrisa no constante

se presento en 60% en las pacientes mujeres y en 100% en los pacientes varones. 3

Espinoza y Col 2015; este es un estudio observacional, descriptivo, transversal y
comparativo, con una muestra no probabilistica y por conveniencia. La muestra estuvo
conformada por 105 personas: 35 personas comunes pertenecientes a la Escuela de
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Sanidad Naval de Marina de Guerra del Per(, 35 Bachilleres en Estomatologia y 35
Residentes de Ortodoncia de la Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca
Garcilaso de la. La escala visual analoga (EVA) estuvo compuesta por una linea recta
de 10 cm de longitud que iba de 0 a 10 donde cero es “no me agrada” y 10 “me agrada
mucho”. Cada grupo de evaluadores estuvo conformado por 35 sujetos. El grupo de
fotografias incluia 9 fotografias de la misma persona en méxima sonrisa mostrando 3
diferentes niveles de exposicion gingival: 0 mm, 2 mm, 4 mm conjugados con 3 tipos
de corredor bucal: amplio, nulo, estrecho. Se encontr6 que la sonrisa valorada como la
mas agradable, en un 9,5% por las personas comunes fue la que tuvo exposicion
gingival 0 mm y corredor bucal estrecho. Mientras que para un 11,4% por los
Bachilleres y un 10,5% de los Residentes la méas agradable fue la que presento
exposicion gingival 0 mm vy corredor bucal nulo. La sonrisa valorada como la mas
desagradable; en el 15,2% de los Bachilleres; el 12,4% de los Residentes y el 8,6% de
las personas comunes fue la que presento exposicion gingival 4 mm y corredor bucal
amplio. Al evaluar la influencia de la percepcion estética sobre los diferentes tipos de
corredor bucal y exposicion gingival entre los 3 grupos de evaluadores.®

Alvino y Col. 2009; este es un estudio prospectivo, transversal y observacional, se
realizo el estudio en pacientes de ambos sexos entre 17 a 20 afios de edad de la facultad
de Odontologia de la UNFV que corresponde a los alumnos de primer y segundo afio,
este muestreo se aplicé en tamarfio de 124 pacientes, la primera fotografia es en vista
frontal normal, la segunda fotografia fue frontal en reposo y en la tercera fotografia se
le indico al paciente que sonria. De acuerdo a la disposicion de la linea de la sonrisa
en el sexo masculino, 37 presentaron linea de la sonrisa media y 13 linea de sonrisa
alta. En el sexo femenino, se observo que, 33 paciente presentaba una linea de sonrisa
media y 6 pacientes una linea de sonrisa baja, de acuerdo al total de pacientes que
presentan linea de sonrisa alta, se observaron 18 pacientes con forma de cara
leptoprosopo y 6 pacientes con forma de cara euriprosopo. Con respecto a la forma de
cara y la linea de sonrisa en el sexo masculino se observo gque, en los mesoprosopos 9
pacientes presentan una linea de sonrisa media y 7 una linea de sonrisa baja. Dentro
de los euriprosopos, 10 pacientes presentan una linea de sonrisa media. En cuanto a
los leptoprosopos, 18 presentan linea de sonrisa media y 2 lineas de sonrisa baja.
Dentro del patron facial euriprosopo, 8 pacientes presentan una linea de sonrisa media
y 3 pacientes una linea de sonrisa alta. En cuanto a los leptoprosopos, 16 presentan

linea de sonrisa alta y un paciente presenta linea de sonrisa baja; De acuerdo a la forma
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del incisivo central con relacion al sexo masculino se observaron, 30 pacientes con
forma ovalada y 16 con forma cuadrada. Con relacion al sexo femenino, 30
presentaron una forma ovalada y 14 forma cuadrada; En los pacientes examinados del
sexo masculino de acuerdo a la forma del incisivo central y la forma de cara, se observo
como resultado en pacientes mesoprosopos, 7 con la forma cuadrada del incisivo y 10
de forma ovalada. En pacientes leptoprosopos, 13 con la forma del incisivo ovalada y
3 de forma cuadrada. Los pacientes de tipo euriprosopo, 7 presentaron forma ovalada
y 3 en forma triangular.?

Fernandez y Col. 2008; este es un estudio descriptivo se valord la presencia de las
caracteristicas de la sonrisa en cada tipo facial. Se tom6 como muestra a 216 alumnos
de la Universidad Mayor de San Marcos de 15 a 30 afios de edad en el afio 2008. Se
tomaron las mediciones faciales y fotografias a 423 personas y cada una de las
personas contaba con tres fotografias las que fueron clasificadas en A, By C. La
muestra de estudio estuvo conformada por 216 estudiantes 95 (44%) del género
femenino y 121 (56%) del género masculino. El patron facial predominante en las
mujeres fue el hipereuriprosopo con 48.4%, a diferencia de los varones en quienes
predomino el patron facial eriprosopo con 38.8%. En el género femenino no se
presentaron casos de hiperleptoprosopos. El tipo de sonrisa que predomino en los tipos
faciales hipereuriprosopo y mesoprosopo fue el tipo de sonrisa media con 43.2% y
46.2% respectivamente. En los euriprosopos y leptoprosopos el tipo de sonrisa que
predomino fue el tipo de sonrisa alta con 42.5% y 47.4% respectivamente, el tipo de
sonrisa baja predomino en la clase hiperleptoprosopo con 75% del total. El arco de
sonrisa con menos frecuencia fue el arco invertido presente en el 8.1% de los
hipereuriprosopos, 2.5% de los euriprosopos, el 2.6 de los mesoprosopos y 5.3% de
los leptoprosopos. Los grupos de hipereuriprosopos, euriprosopos y leptoprosopos
presentan mayor porcentaje de personas con presencia de correderas bucales con
59.5%, 53.8% y 52.6% respectivamente. En los mesoprosopos predominan las
personas con ausencia de correderas bucales con 51.3%. en los hiperleptoprosopos la

presencia y ausencia de correderas bucales fue equitativa con 50% cada uno.’

Nogales y col. 2014; este es un estudio observacional analitico de corte transversal,
por lo cual se valorara a 50 rehabilitadores orales y 50 personas que no tengan un
vinculo con la odontologia. 4 personas fueron fotografiadas posteriormente se sometid

a un analisis estético: se marcaron 11 puntos en la sonrisa. Se volvio a alterar las
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fotografias para que coincidan con los parametros menos estéticos estudiados por
Durgekar et al (2010), una fotografia con un radio de la linea de la sonrisa entre -1y
0, una fotografia cuyo indice en la que el corredor bucal este entre el 18 al 22%, una
fotografia cuyo indice de la sonrisa se encuentre entre 7 a 10, una fotografia sin
consonancia en el arco de la sonrisa, una fotografia con la simetria ligeramente
alterada, una linea del labio superior alta, una fotografia con curvatura descendente en
el labio superior, obteniendo una total de 28 fotografias. Estas fotografias fueron
evaluadas por 50 rehabilitadores orales y 50 pacientes en una escala de 1 a 6, siendo
1: absolutamente no estético y 6: muy estético Esta diferencia se presenta en los
siguientes parametros: indice de la sonrisa, exposicion gingival, arco de la sonrisa y
radio de la sonrisa. En los deméas parametros no hay una diferencia significativa.
Cuando se analiza la opinion de los rehabilitadores orales, de acuerdo a su género,
vemos hay diferencias de opinidn en cuanto a la exposicion gingival y el radio de la
sonrisa, ya que se observo en los resultados estadisticos que las rehabilitadoras orales
son las criticas a estos parametros.®

Sarzosa y col. 2017; esta investigacion es de tipo descriptivo, transversal. El
investigador se limita analizar las variables sin interferir sobre las mismas y la
recoleccion de datos se realizara en un tiempo corto determinado, con una poblacion
constituida por pacientes de 18 a 25 afios de edad que acudan a la clinica odontolégica
de la Universidad de las Américas. El estudio se va a realizar mediante una encuesta
donde se indicara en una Tablet distintas fotografias editadas en Adobe Photoshop CC
cambiando el color de los dientes a color A1 (Blancos), A2 (Algo Blancos), A3
(Amarillos)y el tipo de exposicion de encia. Los resultados fueron los siguientes, en la
figura 1 se observa que le factor BONITO tuvo mayor puntuacion con el 58%, seguido
del factor MUY BONITO con el 35%, el resto de encuestados dan una muy baja
calificacion del 7% y 0% para los factores POCO BONITO Y NADA BONITO
respectivamente. En la figura 3 se observa que el factor NADA BONITO tiene la
mayor puntuacion con el 74% y el factor POCO BONITO 23% el resto de factores
BONITO y MUY BONITO tienen la mas baja calificacion con un 2% y 1%
respectivamente. En esta figura 4 se observa que el factor BONITO obtuvo la mayor
calificacion con 53% vy los factores POCO BONITO Y MUY BONITO 23% y 22%
respectivamente.®

Egas y col. 2016; la presente investigacion de tipo cualitativa y cuantitativa,

descriptiva, transversal, se realizd obteniendo la informacion del departamento de
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estadistica de postgrado. La poblacion fue tomada en relacion a 116 pacientes
atendidos en las clinicas de Rehabilitacion Oral de la Escuela de Postgrado de la
Facultad Piloto de Odontologia de la Universidad de Guayaquil. De lo cual se toma
una muestra del 36.2% correspondientemente a 42 pacientes. Podemos observar que
tenemos un alto porcentaje de pacientes con tipo de sonrisa media 50%, seguido de
cerca por la sonrisa media que obtiene un 38%, y el tipo de sonrisa alta no llega a mas
de 12%. En cuanto al nimero de dientes expuestos al sonreir podemos concluir que el
90% presenta exposicion de entre 8 (47%) y 10 dientes (43%), en consecuencia, al
sonreir muestran hasta lero y 2do premolar. Tan solo el 5% es repartido en exposicion
de 6 dientes, hasta el canino, asi mismo con la exposicion de 12 dientes que se muestra
en sonrisas amplias hasta el 1er molar superior.*°

Palacios y col. 2017; es un estudio transversal y descriptivo, la poblacion estuvo
constituida por 100 estudiantes de la facultad de odontologia. La muestra estuvo
conformada por 100 estudiantes: 33 hombres y 67 mujeres a los cuales se les tomaron
fotografias de una sonrisa espontanea sefialan que este tipo de sonrisa es estatica. La
muestra obtenida fue de 100 estudiantes, segun el género: 67% femenino y el 33% de
género masculino. El presente estudio muestra que el tipo de sonrisa que predomino
es la media con un 65% seguido de la alta con un 27% y la baja con un 8%. El género
femenino presento un 84% de satisfaccion y un 16% de insatisfaccion y el género
masculino presento un 76% de satisfaccion y un 24% de insatisfaccion. En lo que
respecta al corredor bucal pudimos observar que el 60% presentaba corredor bucal
mientras que el 40% mostraba ausencia, en relacion al nivel de satisfaccion se pudo
observar que las personas que no presentaban corredor bucal se encontraban
satisfechas en un 88%, mientras los que presentaban corredor bucal se encontraban
satisfechos con un 77%.

Chavez y col. 2017; la presente investigacion tiene un tipo no experimental ya que se
realiz6 encuestas acerca del disefio de la sonrisa a los estudiantes, de acuerdo a la
temporalidad la presente investigacion es transversal ya que solo se realizd una
medicion que serd al realzar el disefio de la sonrisa. La poblacion de estudio estuvo
constituida por los alumnos de la clinica Estomatologica de la Universidad Alas
Peruanas — Filial Arequipa. En la tabla N°1 que se presenta se puede observar la
distribucion de los alumnos de acuerdo al semestre que cursan en la Escuela
Estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas, evidenciandose que la mayoria de

unidades de estudio (52,4%) correspondieron al octavo semestre, mientras que el resto
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(47.6%) fueron del noveno. En la tabla N°2 se presenta la distribucion de los alumnos
de Estomatologia motivo de investigacion segln edad, como se puede apreciar, un
poco mas de la mitad de ellos (52.4%) eran los que manifestaron tener entre 20 a 24
afios, en tanto el resto de los encuestados (47.6%) estaban, segun su declaracion, con
25 afios 0 méas. Ademas, como se evidencia en los resultados, la distribucion de os
alumnos fue muy homogeénea, pues casi la mitad fueron de 20 a 24 afios y la otra

correspondié a los de 25 a més.*?

2.2. Marco conceptual

Fundamentos de la estética
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Al tratar el problema de la percepcion y del sentido de la belleza, entramos en un terreno
extremadamente litigioso. No obstante, la pasion por cuantificarla no es facilmente
subyugada. 6

La belleza lenguaje universal, con frecuencia las personas de una misma sociedad y
cultura estan de acuerdo respecto a una persona bella o no. Sin embargo, investigadores
de diferentes culturas afirman que los ideales de belleza también son concordantes entre
si.16

La estética es la ciencia que trata de la belleza y la armonia. Su significado es sumamente
subjetivo y relativo. Ya que este se encuentra condicionado por diversos factores de orden
social, psicoldgico y cultural, ademas de estar ligad a la edad y a una época concreta; lo
cual determina que varié segin el individuo.’

En los Gltimos afios, la sociedad y los medios de comunicacién estan sobrevalorando la
apariencia del individuo y estableciendo cada vez mas los modelos de belleza. El culto a
lo bello 0 a la estética es practicamente de forma subjetiva, donde la belleza y la armonia
recurren lado a lado el mismo camino.® Es importante destacar que la reverencia a la
estética estd directamente relacionada con los aspectos culturales y raciales de una
comunidad, considerando también el lugar donde se vive, la época y la edad cronoldgica
de un individuo.®

Estética en Odontologia

“La estética es uno de los temas mas actuales y apasionantes de nuestra sociedad. Este
tema, que es una obsesion contemporanea- la lucha por la moneda invisible que fija el
valor de cada individuo a los ojos de la sociedad: el status del ser bello”.18

La estética es un tema actual, de hoy y siempre que ha evolucionado junto con el hombre
y la cultura paralelamente, desde la antigliedad a la actualidad los parametros estéticos
han cambiado drasticamente, por ejemplo, una corona dental de oro era considerada
estética y significaba un mayor poder adquisitivo, sin embargo, actualmente es totalmente
antiestético, lo que busca es una belleza, armonia y equilibrio que refleje lo natural. 1°

El éxito del tratamiento radica especificamente en restaurar y conservar la armonia de los
componentes de la regidn peri oral de la cara y del interior de la cavidad bucal. Cuando
estos se integren dardn como resultado una sonrisa agradable, donde el paciente, el

observador y por supuesto el dentista, compartiran el resultado satisfactorio obtenido. 8

Principios de la Odontologia Estética
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En la basqueda por una proporcion agradable en la sonrisa, se debe observar algunos
factores de composicion estética para orientacion en la ejecucion de nuestros trabajos
clinicos. ¢

No obstante, al mirar una cara, es también importante y sensato observar la
individualizacion de cada caso. Modelos e iconos sirven a un propdsito claro de
referencial y norte para nuestros diagnosticos estéticos. Las acciones que tomemos como
clinicos deben de respetar las caracteristicas individuales y armodnicas de cada
individuo.®

e Marco de referencia

Antes de poder hacer un analisis dentario es necesario conocer la gran influencia que
tienen las caracteristicas faciales para la definicion de la personalidad de algan individuo.
Por ello se conoce a ciencia cierta que no existe un rostro simétrico, para este analisis se
recurre a lineas imaginarias de referencia, estas pueden ser horizontales y verticales, las
cuales nos ayudaran a relacionar los contenidos faciales juntamente con los contenidos
dentarios y asi poder ubicarlos en el espacio. *°

En una cara armoniosa se pueden reconocer ciertas lineas que unidas crean una especie
de geometria angular.®®

> Lineas de referencia horizontales

El paralelismo entre ciertos sectores del rostro es indudablemente atractivo y la
busqueda de estos es inevitablemente nuestra tarea, para ello contamos de
terminaciones horizontales técnicamente armoniosas como la linea inter pupilar,
y la comisural, estas nos pueden dar una perspectiva clara del espacio
horizontal.®
v' Linea interpupilar.
Es la linea imaginaria recta que va de pupila a pupila, pasando por el
centro de los 0jos, es paralela al plano de orientacion oclusal en la
zona anterior.8
v’ Linea intercomisural.
Es la linea imaginaria recta que va de comisura a comisura, pasando
entre los labios, esta suele variar cuando de la posicién en reposo los
labios se van elevando, haciendo asi el trayecto de la sonrisa, de esta
forma esta linea debe mantenerse sin distorsion desde su posicion

inicial, hasta su posicion final, de no ser asi no encontramos antes
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una asimetria facil que debe de tenerse en cuenta en todo momento

del tratamiento.!®

Figura N°1 lineas de referencia horizontales

Mauro Fradeani — Rehabilitacion Estética en Prostodoncia Fija

» Lineas de referencia verticales

El entrecejo, el punto mas prominente de la nariz y el punto mas prominente de
la barbilla, son llamados referentes para definir la linea media facial. La
definicién de esta es regularmente perpendicular a la linea Inter pupilar, estas
forman entre si una T, la alineacion de estos produce una sensacion de armonia
en el rosto del individuo.®
Sonrisa
Etimoldgicamente hablando, derida del latin “son” que significa “abajo” y “risus” que es
“ridere” equivalente a “reir”, de esta forma podremos establecer que es la union de dos
componentes de dicha lengua. Cuando un individuo sonrie, en el rostro se dibuja una
sonrisa, por lo tanto, la sonrisa consiste en una expresion en la cara del sujeto, que es
formado a partir del movimiento de los musculos que rodean los ojos y la boca. Por
consiguiente, la sonrisa es la respuesta natural a un estimulo, quiere decir innata. Cabe

resaltar que la sonrisa es una facultad exclusiva de los seres humanos.*®

e Tipos de sonrisa

Tal y como lo mencionan los expertos, nuestros musculos faciales han evolucionado hasta
convertirse en un canal de comunicacion muy importante, utilizamos nuestras caras para
transmitir una amplia gama de emociones y actitudes.'® De acuerdo con el desplazamiento

de los muasculos al momento de manifestarse, esta se puede clasificar en dos tipos:
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» Sonrisa Espontanea

Esta sonrisa es inducida por diferentes emociones como la alegria o gozo, esta
contiene un dinamismo al momento de su ejecucién por que suele ser variable
segun el estimulo emitido, en esta es donde todos los musculos faciales tienen
una participacion constante.

> Sonrisa Posada

Esta sonrisa es voluntaria, no requiere ser acompariada por alguna emocion, esto
conlleva a que muchas veces puede parecer tensa y antinatural, pero a la misma
ves es facilmente reproducible, esto nos ayuda a contar con parametros repetibles

para asi poder brindar un adecuado diagndstico.

e Criterios Estéticos fundamentales de la Sonrisa

Dentro de la estética dental podemos afirmar que los criterios estéticos de la sonrisa tienen
una importancia fundamental al momento de hacer coexistir todos los tejidos circundantes
en el medio bucal, ya que no solo se trata de dientes, sino de todos los tejidos alrededor

de este, el resultado es la integracion armoénica en la sonrisa.*®

» Salud Gingival

Investigaciones anteriores han demostrado que la evidencia de enfermedad
periodontal afecta el comportamiento de la sonrisa de una persona. El tejido
gingival es el que acoge a los dientes, definiendo asi su forma y permitiéndoles
cumplir cada una de sus funciones. Al mismo tiempo funge como un protector
frente a la entrada de bacterias hacia nuestro organismo; es por lo tanto una
estructura fundamental en la boca, tanto desde el punto de vista estético,

funcional y de salud.®®
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Figura N°2 Salud gingival

Pascal Magne — restauraciones de Porcelana Adherida

» Troneras gingivales o llenado interdental

Es el espacio que queda entre los dientes cuando es formado el nivel de hueso,
y el orificio del diente acaba de formar un pequefio espacio con forma de
triangulo que y la encia sera incapaz de poder llenar. °

No se debe descuidar la higiene, en ese caso toda la arquitectura gingival se vera

afectada causando su modificacion y deformacion. 18

‘ .

Figura N°3 Troneras gingivales

Pascal Magne — restauraciones de Porcelana Adherida

» Ejes dentales

Los ejes dentales conllevan una inclinacion hacia el espacio distal. Esta
inclinacion es mas notoria y evidente desde los incisivos centrales hacia los
caninos. Este criterio se menciona en tercer lugar porque la posicion y la
morfologia del diente son interdependientes con el contorno gingival. Son
frecuente las variaciones en el eje dental y en la linea media y no siempre

comprometen el resultado estético final.*
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Figura N°4 Ejes dentales

Pascal Magne — restauraciones de Porcelana Adherida

» Cenit del contorno gingival

El cenit gingival es el punto mas extremo hacia el sector cervical, su importancia
radica en enmarcar los dientes y brindarle su posicion y apariencia para

determinar la simetria y proporcion.'® Entre ellos encontramos tres patrones:®

v" Patron sinuoso. El punto cervical del incisivo central se une al punto
cervical del canino, quedando por debajo el punto cervical del incisivo
lateral, formando asi estas lineas un triangulo con el vértice hacia

abajo.®

Figura N°5 Patrdn sinuoso
Sidney kina. Invisible — Restauraciones Estéticas Ceramicas
v’ Patrén recto. El punto apical de los tres dientes como son incisivo
central, lateral y canino coinciden en una misma linea horizontal sin

formar algun vertice.®
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Figura N°6 Patrdn recto

Sidney kina. Invisible — Restauraciones Estéticas Ceramicas

v’ Patrén antiestético. Esta es una posicion un tanto inusual ya que
quiebra los parametros anteriores, cuando el punto cervical del incisivo
lateral esta por sobre los del incisivo central y canino, danto asi un

patrén antiestético.®

Figura N°7 Patrdn antiestético

Sidney kina. Invisible — Restauraciones Estéticas Ceramicas

» Situacion del punto de contacto interdental

Relacion establecida en entre dos 0 mas piezas dentarias, y por medio de estas

conservan un equilibrio entre si. Estas suelen ubicarse en el sector incisal.*®

Figura N°8 Punto de contacto interdental

Pascal Magne — restauraciones de Porcelana Adherida
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> Dimensiones relativas de los dientes

A lo largo de la historia, varios autores intentaron aplicar modelos y establecer
reglas que facilitaran la creacion de composiciones armoniosas y estéticas, entre
las mas difundidas y discutidas, est4 la aplicacién de la “proporcion aurea”.®

Las medidas promedio realizadas determinan que la anchura de los incisivos
centrales superiores corresponde al 80% aproximadamente de su largura. En
nameros, la anchura media esta entre 8.3 a 9.3mm, mientras la largura varia entre
10.4 y 11.2mm. Los incisivos laterales superiores presentan una variacion
acentuada de proporcion cuando son comparados con los centrales. Con forma
similar a los centrales, en su anchura, es promedio 1.5 a 3mm menor, los caninos

superiores debido a su cuspide incisal en forma de “V” son cercade 1 a 1.5mm

mas ancho que el incisivo lateral. '’

Figura N°9 Dimensiones relativas de los dientes
Pascal Magne — restauraciones de Porcelana Adherida

» Forma de los dientes

Incisivos centrales. Estos dientes son los mas representativos dentro de la

sonrisa, por tener mayor prominencia en tamafio y volumen, de esta manera

logran dominar el espacio.’®

e Tipo cuadrado. De bordes externos, contornos rectos y paralelos, de esta
forma se crea un espacio cervical ancho.®

e Tipo ovoide. De bordes externos con tendencia a ser curvos y redondeados,

esto en el sector incisal y cervical. *°
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e Tipo triangular. Los bordes externos y contorno vestibular divergente hacia
incisal y convergencia cervical marcada, creando asi un area cervical

estrecha. 1°

Figura N°10 Forma de los dientes
Mauro Fradeani — Rehabilitacion Estética en Prostodoncia Fija

Incisivos laterales. De similar morfologia que los incisivos centrales, aunque,
siempre difieren un poco, ya gque suele ser muy comun sus variantes de tamafio
y posicién, sumado a esto algunas suelen mostrar morfologias anormales o
peculiares.t®

Caninos. Suelen tener una anatomia a diferencia de otros muy prominente, y
esto es mas notorio en el sector cervical, a nivel incisal presentan indentacion,
en remplazo a esto poseen una predominante forma en V, que por lo comdn

disminuye su prominencia al pasar de los afios.*°

Figura N°11 Forma de los dientes
Mauro Fradeani — Rehabilitacion Estética en Prostodoncia Fija
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» Configuracion del borde incisal

Estos poseen una importancia critica al momento de diagnosticar y realizar un
plan de tratamiento, si este disefio no es bien realizado, los dientes tendran una
marcada tendencia a ser considerados artificiales. Para ellos tenemos tres
componentes que nos ayudaran a una adecuada evaluacion.®®

Contorno global. Este contorno incisal suele tener la configuracion de ala de
“gaviota”, esto suele ser mas evidente en personas jovenes, esto suele tener una
variante muy significativa al pasar de los afios, ya que se va tornando en una
linea recta que aplana la sonrisa.*

Angulos interincisales. Estos marcan de forma evidente los espacios negros que
se muestran entre los dientes en el momento de la sonrisa, se marca una V

invertida, su apertura suele ser variada segtn su ubicacion.®

S
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Figura N°12 Configuracién de borde incisal

Mauro Fradeani — Rehabilitacion Estética en Prostodoncia Fija

» Linea labial superior

Es la linea que traza el labio superior sobre los dientes anteriores al momento de

su desplazamiento, suele medirse a través de la cantidad de tejido dentario y

tejido gingival expuesto.*®

e Linealabial baja: la linea que traza el desplazamiento del labio superior solo
expone el 75% de los dientes anteriores.®

e Linea labial mediana: la linea que traza el desplazamiento del labio superior
expone entre el 75% al 100% de los dientes anteriores, sumado a esto se

pueden notar las papilas intergingivales.*®
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e Linea labial alta: la linea que traza el desplazamiento del labio superior
muestra tanto los dientes anteriores como también el tejido gingival esta

exposicion gingival suele ser variable!®

Figura N°13 Linea labial superior
Mauro Fradeani — Rehabilitacion Estética en Prostodoncia Fija

» Linea labial inferior

Conocida también como la linea hiumedo seca, que define los bordes incisales
de los dientes anteriores al momento de la sonrisa, su correcto y adecuado
analisis permite tener resultados altamente estéticos y armonicos. Suele también
ser paralela a lineas de referencia horizontales, tales como la line bipupilar y la

linea comisural .

Figura N°14 Linea labial inferior
Mauro Fradeani — Rehabilitacion Estética en Prostodoncia Fija
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> Corredor Bucal

Es este el espacio gris lateral que se describe al momento de ejecutar una sonrisa,
esto esta delimitado por la cara vestibular de los dientes superiores y el contorno
interno de las comisuras labiales, es de gran ayuda ya que permite ver el
desplazamiento y profundidad de la sonrisa.’®

A su vez hay algunos factores que no ayudan a su clasificacion: normal, amplio
y ausente. Estos son: ancho de la sonrisa, tonicidad de los musculos faciales,

posicion de las caras vestibulares de los dientes y prominencia de los caninos.*®

NORMAL ANCHO AUSENTE

Figura N°15 Corredor bucal
Mauro Fradeani — Rehabilitacion Estética en Prostodoncia Fija
» Analisis de Arco

Se pude identificar tres tipos de arcos dentales: cuadrado, oval y en cono. Hay,
por, supuesto, situaciones intermedias que no caen perfectamente en ninguna de
estas categorias. La posicién del diente esta determinada por la colocacion del
diente en el surco. La emergencia del diente en el margen gingival es a referencia

que identifica su posicion exacta.'®

» Linea media

Esta linea es la mejor referencia para definir una asimetria facil, ya g es conocido
que no existe rostro simétrico, aun con todo esto podemos ver si la asimetria es
muy marcada y las repercusiones que tendra en el sistema dentario, los puntos
que no ayudaran a definirla es el filtrum del labio superior. Cabe resaltar que no
necesariamente esta debe de ser simétrica a la linea interincisiva maxilar, es muy

comun encontrar discrepancias entre estas dos lineas.®
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Figura N°16 Linea media

Mauro Fradeani — Rehabilitacion Estética en Prostodoncia Fija

» Simetria de la sonrisa

Para poder tener un disefio exitoso es muy importante tener en cuenta el
equilibrio entre lo simétrico y asimétrico, esto nos ayudara a comprender con
mayor facilidad la sonrisa, con el centro sirviendo de fulcro y el area dividida
uniformemente de los dos lados con correspondencia de forma y grandezas.
Lamentablemente en la naturaleza humana raramente encontramos

disposiciones dentales completamente simétricas. 1

» Armonia

En una composicién armoniosa, las partes contrarias, cuanto mas proximas de la
linea media, méas simétricas deben ser y, cuando mas distantes, mas asimétricas
pueden ser. Por lo tanto, en un arreglo dental agradable, incisivos centrales deben
presentarse simétricos, mientras incisivos laterales, con mayor libertad, pueden

ser asimétricos, y canino mucho mas.

Integracion estética

Goldstein describio la posibilidad de realizar diversos “efectos especiales”
extremadamente Utiles para resolver problemas estéticos dificiles, demostrando que se
puede crear una sonrisa armoénica “objetiva” teniendo en cuenta los criterios objetivos
fundamentales descritos en este capitulo.

Sin embargo, la armonia global final es subjetiva y dependera también de la integracion
de estos parametros dentales con la sonrisa labial del paciente, forma de la cara, edad y

caracter.!* Cada uno de estos factores puede variar en un mismo paciente de acuerdo con
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el ambiente cultural. Con frecuencia es dificil definir con precisién cual de los numerosos
componentes es clave para conseguir una integracion estética total, que se puede definir
como aquella conforme con la personalidad individual.*®

El resultado final del tratamiento es la combinacién de ciencia y la aplicacion de los

criterios objetivos antes mencionados.®

Fotografia Clinica

Las fotografias documentan la mejora que es lograda durante tratamiento. Buenas
camaras fotograficas y las correctas técnicas fotograficas se necesitan a fin de que los
dentistas puedan comunicar sus procedimientos clinicos y sus resultados a colegas.'* La
documentacion estética es uno de los temas mas importantes en el campo de
comunicacion dental. La fotografia odontolégica documental es extremadamente
importante para verificar alteraciones en el patrdn facial, o también para llevar a cabo una
amplia evaluacion estética facial ates que pueda ser utilizado en el tratamiento dental.
Como este tipo de fotografia sigue los estandares y protocolos siempre deben realizarse

del mismo modo, para el cumplimiento de las comparaciones futuras.'*

» Técnica fotografica extraoral.

Es muy importante poder tener fotografias adecuadas, ya que un error en estas
puede producir distorsion en el anélisis facial. Fotografias con calibraciones
erroneas suelen estar fuera de enfoque y con falta de profundidad de campo,
ausencia o exceso de luz, borrosas y con ruido.

Lo més adecuado es usar lentes de 50 mm y 60 mm macro para realizar
fotografias extra orales o intra orales, debido a que muchas veces el espacio de
las instalaciones es reducido, y la ventaja de estos lentes es acercarse mas al
objeto a fotografiar. Pero esto puede traer muchas veces error de percepcion,
para lo cual sera necesario un lente de 100 mm, para lo cual sera necesario una

mayor distancia al objeto a fotografiar.'*

Disefio de Sonrisa Digital
Actualmente se busca agilizar y acelerar procesos, en una era moderna y digital el Disefio
Digital de Sonrisa (DSD) se convierte en una herramienta multiuso que engloba varias

especialidades en odontologia que nos permite dar un diagnostico y tratamiento con un
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orden secuencial conjuntamente con un plan de tratamiento integral que devuelva la
salud, la funcion y la estética al paciente.'*

Este protocolo otorga el poder de visualizar resultados del tratamiento restaurador casi
inmediatamente y es guiado por un analisis fotografico digital extra e intra-oral, sumado
el encerado diagndstico y la replicacion directa en la boca del paciente (mock-up),
logrando asi un tratamiento preciso y casi cercano a la perfeccion.*

Para iniciar el diagndstico y continuar con el tratamiento se debe obtener toda la
informacién diagnostica mediante una ficha clinica estética junto con las fotografias
digitales y videos, integrando todas las necesidades del paciente, al igual que, todos los
requerimientos funcionales y bioldgicos dentro del disefio del tratamiento estético y
funcional .4

Es una herramienta que fortalece la vision diagnostica, mejora la comunicacion con el
paciente y el técnico de laboratorio, y permite la predictibilidad de los tratamientos.'*
Las plantillas DSD pueden ser utilizadas en un software de presentacion como Keynote
(iwork, Apple, Cupertino, California, USA) o Microsoft Power Point (Microsoft Office,
Microsoft, Redmond, Washington, USA).1*

Cuatro plantillas componen el disefio y la morfologia de los dientes anteriores en base a
la teoria del visagismo como se ilustra en la (Fig. 17 A, B, C, D), otra plantilla contiene
la proporcion dental de los incisivos centrales superiores como se observa en la (Fig.
18A), y la tltima plantilla del protocolo DSD incluye la linea de la sonrisa; regla aurea y

la regla digital como se observa en la (Fig.18B)
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Figura N°17: Plantillas del protocolo DSD (A) Dientes de forma oval. (B) Dientes de
forma triangular. (C) Dientes de forma rectangular (D) Dientes de forma cuadrada
Coachman & Calamita, 2012

D Protocol

DSD - Tooth Proportion Guides

70% 75% 80% 85%

unconstrained

Figura N°18 (A) Proporciones dentales (B) Protocolo DSD
Coachman & Calamita, 2012

Implementar este protocolo DSD en la consulta diaria nos trae muchos beneficios como:
un diagnostico mas efectivo y acelerado, un plan de tratamiento efectivo, para de esta
forma ahorrar tiempo, insumos y costos.

Este protocolo nos permite tener una vision clara y predictiva de los resultados planeados
y esperados, a la misma vez es una herramienta emocional efectiva para motivar a los
pacientes a la realizacion del tratamiento.*

Gracias a este protocolo y a las imagenes que se muestra, le permite al paciente poder
seguir la secuencia de su tratamiento y a la ves poder tener un concepto claro del resultado
que deseamos alcanzar. 14

El principal objetivo del protocolo DSD, es transferir precisamente esta informaciéon del
rostro, a la boca, al modelo en yeso, y a la restauracion final, elevando la excelencia del
tratamiento restaurador, perfeccionandolo, brindando resultados estéticos consistentes,
transformando su calidad de aceptable a excepcional. *

En la era tecnoldgica en la que nos encontramos, el protocolo DSD es una herramienta de
marketing emocional, que nos ayuda a incentivar a los pacientes a realizarse un
tratamiento que no solo es estético sino tambien funcional, eleva el grado de aceptabilidad
de los pacientes y nos permite visualizar una imagen futura del tratamiento restaurador

de una manera agil y sencilla.'*
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e Protocolo DSD

Para iniciar este protocolo necesitamos primero tres fotografias extraorales, la primera en
reposo (Fig. 19A), la segunda con u sonrisa amplia (Fig. 19B) y la tercera una fotografia
utilizando unos separadores de labios para evaluar los dientes y los tejidos circundantes
(Fig. 19C). 4

Figura N°19 (A) fotografia extraoral en reposo; (B) fotografia extraoral con

una sonrisa amplia; (C) fotografia extraoral utilizando separadores de labios
Coachman & Calamita, 2012

Estas tres fotografias son incluidas en el protocolo y se realiza dos lineas que forman una
cruz en las diapositivas, estas lineas son utilizadas como referencia (Fig. 20), la linea bi-
pupilar es utilizada para establecer un plano horizontal constante éntrelas tres fotografias
para no perder el plano de orientacion. Afadido a esto la linea media se traza en medio

del filtrum del labio superior (Fig. 21).*

2=

Figijra N°20 Linea bipupilar y linea media
Coachman & Calamita, 2012
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Figura N°21: Linea media facial
Coachman & Calamita, 2012
Problemas de discrepancia o divergencia en la linea media dental pueden ser detectados
por medio de las lineas de referencia vertical y horizontal (Fig. 22).14

Figura N°22 Referencias faciales sobre la sonrisa del paciente
Coachman & Calamita, 2012

Posteriormente es necesario tras tres lineas, la primera debe ser intercanina, la segunda

interincisiva y la tercera la linea media dentaria. #

Estas referencias son importantes para determinar la evidencia de defectos tanto de
tamarfio, forma, inclinacidon, configuracion del borde incisal y ubicacion de la linea media
(Fig. 23). %
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Figura N°23 Lineas de referencia intraorales
Coachman & Calamita, 2012
Ya establecidas estas lineas tanto intra y extra oral, pasamos a utilizar la imagen realzada
con los separadores bucales, esta nos permitira visualizar detalles muchos mas

minuciosos y también tejidos circundantes (Fig. 25).*

Figura N°24 De una imagen extraoral a intraoral
Coachman & Calamita, 2012

Ya concluida la modificacion y calibracién de las fotografias, procedemos a trazar la

linea de sonrisa que debe estar ubicada sobre la cuspide de los caninos (Fig. 25). 4

Figura N°25 Linea de sonrisa
Coachman & Calamita, 2013
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El siguiente paso sera calcular la proporcién actual de los incisivos centrales, esto para
tener una mejor perspectiva de como redisefiar la sonrisa, esto estd incluido en el
protocolo DSD. (Fig. 26). **

Figura N°26 Proporciones de los incisivos centrales
Coachman & Calamita, 2013
Esto seré de gran ayuda al momento de calcular la proporcion de los incisivos centrales

con ayuda de los principios de proporcion aurea o conocida como regla divina. (Fig. 27).14

T |

Figura N°27 Las proporciones dentales y la regla aurea
Coachman & Calamita, 2012

Los contornos de los dientes pueden ser trazadas o también se pueden utilizar las plantillas

predeterminadas que proporciona el protocolo DSD (Fig. 30) y estas deberan ser
adaptadas en cada fotografia realizada. (Fig. 31), la eleccion de la plantilla dependera de
la morfologia que el paciente posea y también del deseo del mismo para lograr los

resultados esperados.'*




Figura N°28 plantillas del protocolo DSD
Coachman & Calamita, 2013.

Figura N°29 Trazados dentales
Coachman & Calamita, 2013

Este protocolo nos permite realizar mediciones, por lo cual es necesario calibrar la regla

digital incluida en las plantillas.*

43



Definicion de términos

e Cenit gingival: El cenit gingival es el punto méas extremo hacia el sector cervical, su
importancia radica en enmarcar los dientes y brindarle su posicién y apariencia para
determinar la simetria y proporcion ¢

e Correderas bucales: Es este el espacio gris lateral que se describe al momento de
ejecutar una sonrisa, esto estd delimitado por la cara vestibular de los dientes
superiores y el contorno interno de las comisuras labiales.*®

e Morfologia dental: caracteristicas individuales de cada persona, esto dado gracias a
los contornos y angulos externos, son clasificados en tres formas: ovales, cuadrados
o triangulares.®

e Sonrisa: la sonrisa consiste en una expresion en la cara del sujeto, que es formado a
partir del movimiento de los musculos que rodean los ojos y la boca. Por
consiguiente, la sonrisa es la respuesta natural a un estimulo, quiere decir innata.
Cabe resaltar que la sonrisa es una facultad exclusiva de los seres humanos.*

e Fotografia clinica: ayuda auxiliar del examen diagndstico de la sonrisa y sus
componentes, es también un medio de comunicacion entre el clinico y el paciente.'*

e Disefio digital de sonrisa: herramienta de uso multidisciplinario dentro de la
odontologia que nos permite diagnosticar, planificar y ejecutar el plan de tratamiento
con un minimo margen de error, de esta forma poder brindar un tratamiento

responsable y asi devolver la salud, funcion y estética al paciente.'*

HIPOTESIS
3.1. Hipdtesis

No requiere por ser una investigacion descriptiva

3.2. Identificacion de Variables.

3.2.1. Variable Independiente: morfologia
3.2.2. Variable Dependiente: tipos de sonrisa DSD

3.2.3. Covariables: Edad, sexo, cenit gingival, corredera bucal
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3.3. Operacionalizacion de las variables

VARIABLE CONCEPTO TIPO INDICADORES INDICE ESCALA
Morfologia Forma de la Cuantitativo e Cuadrangular Se obtuvo mediante la observacion de la | Nominal
dental pieza dental politomica e Oval morfologia de piezas dentales tales como
e Triangular incisivos y caninos.
Tipos de sonrisas | Plantillas provistas por el protocolo | Cuantitativo e Cuadrado Se obtuvo al hacer la edicién y andlisis | Nominal
DSD DSD y adaptarlas a casa caso sobre | politomica e Oval fotogréafico en el programa PowerPoint, bajo
las fotografias digitales e Triangular el protocolo establecido
e Square
Cenit gingival Punto mas apical del contorno | Cuantitativo e Patron sinuoso | Se obtuvo en el analisis fotografico al medir | Nominal
gingival de cada diente antero | politdmica e Patrdn recto los puntos mas apicales de los contornos
superior e Patrén gingivales de los dientes anteriores superiores
antiestético
Correderas espacio oscuro entre la superficie | Cuantitativo e Amplio Se obtuvo en el andlisis fotografico al | Nominal
bucales externa de los dientes superiores y la | politdmica e Normal visualizar el espacio oscuro entre la superficie
comisura labial, que forman el e Ausente externa de los dientes superiores y la comisura
corredor bucal. labial
Edad NUmero de afios cumplidos desde su | Cuantitativo | 18 — 25 Se obtuvo al momento de rellenar el | Ordinal
Nacimiento discreto consentimiento informado
Genero Caracteristicas primarias que | Cuantitativo | Femenino Se obtuvo al momento de rellenar el | Nominal
representan a un individuo discreto Masculino consentimiento informado
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IV. METODOLOGIA
4.1. Método de investigacion: descriptivo por que se realizd las respectivas

4.2.

4.3.

4.4.

4.5.

4.6.

observaciones y se recopilaran datos de la muestra

Tipo de investigacion: transversal o longitudinal porque se reviso la muestra en un
punto del tiempo determinado

Nivel de investigacion: correlacional, se analizd la relacion entre las variables
Disefio de la investigacion: no experimental descriptiva

Poblacion o Universo: Se tom0 de universo a todos los 473 estudiantes de
Odontologia de la Universidad Peruana los Andes

Muestra, tipo de muestreo, tamafio de la muestra: se realiz6 el muestreo aleatorio

simple utilizando la siguiente formula:

N = s” N = 0.5° =183
N E_2+S_2 ~(0.05)2  (0.4)2
727N (1.96)2 " 473
Donde;

N= tamafio necesario de la muestra

Z=margen de confiabilidad o nimero de unidades de desviacién estandar
en la distribucién normal que producira el nivel deseado de confianza
(para una confianza de 95% o un x=0,05, Z=1.96)

S= desviacion estandar de la poblacion (conocida o estimada a partir de
anteriores estudios o de una prueba piloto)

E= error o diferencia maxima entre la media muestral y la media de la
poblacién que se esta dispuesto a aceptar con el nivel de confianza que se
ha definido (0.05)

N= tamafio de la poblacién

p= 0,05

Asi se concretd que la muestra estuvo conformada por 183 estudiantes de la facultad de

odontologia de la Universidad Peruana Los Andes
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Criterios de inclusién y exclusién.
Criterios de inclusion:
e Alumnos entre los 18 — 25 afios de edad.
e Presencia de dientes anterosuperiores, ubicadas dentro del arco superior.
¢ No haber sido portador de aparatologia de ortodoncia.
e No presentar restauraciones que comprometan los contornos y angulos
interincisales.
¢ No presentar deformidades dentofaciales, algun tipo de sindrome o problemas
musculares
Criterios de exclusion:
e Malposicion dentaria severa en el sector anterosuperior.
e Ausencia de alguna pieza dentaria del sector anterosuperior
e Anomalias de forma del desarrollo dental.
e Presentar gingivitis moderada o severa

e Ser portadores de algun tipo de protesis.

4.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para este estudio de investigacion se utilizd una fuente primaria de informacion,
realizando una ficha de recoleccion de datos (Anexo 03), la misma que fue validada por
juicio de expertos, profesionales conocedores en el area. Obtencion de permisos
solicitados a la Escuela Profesional de Odontologia, para el ingreso a las clinicas y la

realizacion de las tomas fotograficas.

4.8. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Se programo la fecha de visita a la Escuela Profesional de Odontologia y luego el ingreso
a los ambientes de la clinica; se instalo en la pared tela pana negra de 90cm de ancho por
60 cm de algo que sirvié de fondo para las fotografias extraorales, esta misma se instalo
a un metro del piso, una silla con respaldar ubicada a 15 cm de la pared. También se
colocé un tripode, el cual sirvié para apoyar la camara profesional Cannon EOS 7D-
Negro, ubicada a 90 cm de la silla.

La instalacion y preparacion del ambiente para la realizacion de las tomas fotograficas
se realizaron desde las 11.00am hasta las 4:00pm. Se selecciond un ambiente de las

clinicas de la Escuela de Odontologia con buena iluminacion natural.
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Previamente a cada persona se le explico el procedimiento y la finalidad del trabajo, para
que de esta forma pueda conceder y firmar un consentimiento informado (anexo 06).

Se registro una ficha de recoleccion de datos, la cual fue llenada en dos tiempos, la
primera etapa del llenado se realiz6 con la presencia de la persona, donde se registro la
edad, el sexo. (anexo 03). El segundo momento de llenado se realiz6 al tener las
fotografias seleccionadas de cada persona, donde se procedié a completar la forma de
dientes, tipo de sonrisa DSD, cenit gingival y correderas bucales.

Cada persona fue instruida y capacitada en la forma en que debia sentarse y posicionar
tanto el cuerpo y la cabeza, manteniendo la mirada al horizonte sin parpadear, también se
le instruyo que deberia sonreir progresivamente en cinco tiempos, teniendo como inicio
una posicién de reposo e ir aumentando hasta dar una posicion final de la sonrisa plena.
Teniendo al paciente en posicidn natural (la calibracién de la cAmara debe de estar en
modo manual, con una abertura F6.2 y una velocidad del/70) posicionada sobre un
tripode ajustado a la altura del entrecejo del paciente. Adicional a ello se tomé una
fotografia intraoral del arco superior, con la ayuda de dispositivos como, el abrebocas, y
el contrastador de sonrisa. Las fotografias fueron descargadas a un computador y
seleccionadas, las que no cumplian con los requisitos antes mencionados, fueron
eliminadas.

Cada fotografia sera editada previamente antes de ingresar al protocolo DSD, una vez ahi
se procedid a realizar las diferentes secuencias del protocolo ya establecido, hasta llegar
al disefio final de sonrisa

El analisis y procesamiento de los resultados se realiz6 a través del uso de una Lap Top
HP Core i3 compatible con sistema operativo Windows XP Profesional; el programa
utilizado fue SPSSP.

Los datos de las variables se presentaran en tablas de contingencia utilizando pruebas

estadisticas de Chi? y t student.

4.9. Aspectos éticos de la investigacion
e Solicitud de permiso al Sefior director de la Escuela Profesional de Odontologia,
para poder realizar el estudio.

e Consentimiento informado para realizar la toma fotografica
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V. RESULTADOS

5.1. Descripcion de resultados

El estudio se realiz6 en 45 estudiantes de la Escuela Profesional de Odontologia de la
Universidad Peruana Los Andes — Huancayo, donde se encontro que 10 (22.2%) tenian 21
afios de edad y 1 (2.2%) tenian 18 afios de edad (Tabla 01 y Grafico 01); 26 (57.8%) eran
del sexo masculino y 19 (42.2) de sexo femenino ( Tabla 02 y Grafico 02); el patron mas
frecuente de 26 (57.8%) tenian la forma de dientes oval y el menos frecuente de 6 (13.3%)
tenian forma de dientes cuadrangular (Tabla 03 y Grafico 03); el tipo de sonrisa DSD mas
predominante fue 14 (31.1%) tenian el tipo de sonrisa DSD triangular y oval, el menos
predominante de 7 (15.6%) tenian el tipo de Sonrisa DSD cuadrangular (Tabla 04 y Grafico
04); con respecto a correderas bucales lo mas predominante fue 22 (48.9%) presentaron
correderas bucales normales y lo menos predominante dell (24.4%) presentaron correderas
bucales amplias (Tabla 05 y Grafico 05); 39 (86.7%) presentaron cenit gingival con patrén
sinuoso y solo 1 (2.2%) presento cenit gingival con patron antiestético (Tabla 06 y Grafico
06).

Se observa que 9 (20%) tenian el tipo de sonrisa DSD oval y forma de dientes oval, con un
p=0.223 no significativo (Tabla 07 y Grafico 07), 6 (13.3%) tenian 20 afios de edad y forma
de dientes oval, con un p=0.661 no significativo (Tabla 08 y Grafico 08), 15 (33.3%) eran
de género masculino y forma de dientes oval, con un p=0.047 significativo (Tabla 09 y
Grafico 09), 3 (6.7%) tenian 20 afios de edad y tipo de sonrisa DSD oval, tenian 21 afios de
edad vy tipo de sonrisa triangular y oval, tenian 25 afios de edad y tipo de sonrisa DSD
cuadrangular y oval , con un p=0.894 no significativo (Tabla 10 y Grafico 10), 9 (20%) eran
de género femenino y tipo de sonrisa DSD triangular, con un p=0.047 significativo (Tabla
11 y Grafico 11), 23 (51.1%) tenian cenit gingival de patron sinuoso y formas de dientes
oval, con un p=0.387 no significativo (Tabla 12 y Grafico 12), 13 (28.9%) tenian correderas
bucales normal y formas de dientes oval, con un p=0.781 no significativo (Tabla 13 y Grafico
13), 13 (28.9%) tenian cenit gingival con patrén sinuoso y tipo de sonrisa DSD triangular,
con un p=0.569 no significativo (Tabla 14 y Grafico 14), 10 (22.2%) tenian correderas
bucales normal y tipo de sonrisa DSD triangular, con un p=0.371 no significativo (Tabla 15
y Grafico 15)
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Tabla 01
Distribucion de la edad de los estudiantes de odontologia de la Universidad Peruana Los

Andes 2017.
Frecuencia Porcentaje
17 3 6,7
18 1 2,2
19 4 8,9
20 7 15,6
21 10 22,2
22 3 6,7
23 5 11,1
24 4 8,9
25 8 17,8
Total 45 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos 2017

Grafico 01
Distribucion de la edad de los estudiantes de odontologia de la Universidad Peruana Los
Andes 2017.
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Tabla 02
Distribucion del género de los estudiantes de odontologia de la Universidad Peruana Los
Andes 2017.
Frecuencia Porcentaje
masculino 26 57,8
Femenino 19 42,2
Total 45 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos 2017
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Gréfico 02
Distribucion del género de los estudiantes de odontologia de la Universidad Peruana Los
Andes 2017.

genero

304

204

Frecuencia

T T
masculino femenino

genero

Fuente: Ficha de recoleccién de datos 2017

Tabla 03
Distribucion de la forma de dientes de los estudiantes de odontologia de la Universidad
Peruana Los Andes 2017.

Frecuencia Porcentaje

cuadrangular 6 13,3
Triangular 13 28,9
Oval 26 57,8
Total 45 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos 2017

Graéfico 03
Distribucion de la forma de dientes de los estudiantes de odontologia de la Universidad
Peruana Los Andes 2017.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos 2017
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Distribucion de los tipos de sonrisa DSD de los estudiantes de odontologia de la

Tabla 04

Universidad Peruana Los Andes 2017.

Frecuencia Porcentaje
Cuadrangular 7 15,6
Triangular 14 31,1
Oval 14 311
Square 10 22,2
Total 45 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos 2017

Distribucion de los tipos de sonrisa DSD de los estudiantes de odontologia de la

Grafico 04

Universidad Peruana Los Andes 2017.
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Tabla 05

Distribucion de las correderas bucales de los estudiantes de odontologia de la Universidad
Peruana Los Andes 2017.

Frecuencia Porcentaje
Amplia 11 24,4
Normal 22 48,9
Ausente 12 26,7
Total 45 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos 2017
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Grafico 05
Distribucion de las correderas bucales de los estudiantes de odontologia de la Universidad
Peruana Los Andes 2017,
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos 2017

Tabla 06
Distribucion del cenit gingival de los estudiantes de odontologia de la Universidad Peruana
Los Andes 2017.

Frecuencia Porcentaje

Sinuoso 39 86,7
Recto 5 11,1
antiestetico 1 2,2
Total 45 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos 2017

Grafico 06
Distribucion del cenit gingival de los estudiantes de odontologia de la Universidad Peruana
Los Andes 2017.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos 2017
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Tabla 07
Formas de dientes asociado a la sonrisa utilizando el protocolo DSD en estudiantes de

Odontologia de la Universidad Peruana los Andes Huancayo 2017.

tipos de sonrisa DSD

Cuadrangular Triangular Oval Square Total
formas de dientes F (%) F (%) F (%) F (%) F (%)
cuadrangular 1(2.2) 4(8.2) 0 (0) 1(2.2) 6 (13.3)
triangular 2 (4.4) 5 (11.1) 5 (11.1) 1(2.2) 13 (28.9)
oval 4 (8.9) 5(11.1) 9 (20.0) 8 (17.8) 26 (57.8)
Total 7 (15.6) 14 (31.1) 14 (31.1) 10 (22.2) 45 (100.0)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos 2017
Chi?: 0.223 no significativo

Gréafico 07

Formas de dientes asociado a la sonrisa utilizando el protocolo DSD estudiantes de
Odontologia de la Universidad Peruana los Andes Huancayo 2017
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54



Tabla 08

Formas de dientes asociado a la edad en estudiantes de Odontologia de la Universidad
Peruana los Andes Huancayo 2017.

Edad
formas de 17 18 19 20 21 22 23 24 25 Total
dientes F (%) F (%) F (%) F (%) F (%) F (%) F (%) F (%) F (%) F (%)
cuadrangular 1(2.2) 0(0.0) 1(.2) 1(2) 1(22) 0(0) 122 0(0.00 122 6(13.3)
triangular  1(2.2) 0(0.0) 1(22) 0(.0) 4(89) 0(0.0) 2(44) 3(67) 2(44) 13(28.9)
oval 1(22) 1(22) 2(44) 6(133) 5(11.1) 3(6.7) 2(44) 1(22) 5(11.1) 26(57.8)
Total 367 1(2) 4(89) 7(156) 10(22.2) 3(6.7) 5(11.1) 4(8.9) 8(17.8) 45 (100.0)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos 2017

Ch

i2: 0.661 no significativo

Grafico 08

Formas de dientes asociado a la edad en estudiantes de Odontologia de la Universidad
Peruana los Andes Huancayo 2017
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Tabla 09
Formas de dientes asociado al género en estudiantes de Odontologia de la Universidad

Peruana los Andes Huancayo 2017.

genero
formas de Masculino Femenino Total
dientes F (%) F (%) F (%)
Cuadrangular 1(2.2) 5(11.1) 6 (13.3)
Triangular 10 (22.2) 3(6.7) 13 (28.9)
Oval 15 (33.3) 11 (24.4) 26 (57.8)
Total 26 (57.8) 19 (42.2) 45 (100.0)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos 2017
Chi?: 0.047 significativo

Grafico 09

Formas de dientes asociado al género en estudiantes de Odontologia de la Universidad
Peruana los Andes Huancayo 2017
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Tabla 10

Sonrisa utilizando el protocolo DSD asociado a la edad en estudiantes de Odontologia de la

Universidad Peruana los Andes Huancayo 2017.

Edad
tipos de sonrisa 17 18 19 20 21 22 23 24 25 Total
DSD F (%) F (%) F (%) F (%) F (%) F (%) F (%) F (%) F (%) F (%)
cuadrangular 1(22) 00 00 1(22) 2(44) 00 00 0(@0 3(6.7) 7 (15.6)
Triangular 0(00) 122 244 244 367 122 244 244 122 14(31.1)
Oval 1(22) 0(.0) 1(22 3(.7 3(6.7) 0(.0) 244 122 367 14(311)
Square 1(22) 0.0 122 12 244 244 122 122 1(22) 10(22.2
Total 3(6.7) 1(22) 4(89) 7(156) 10(222) 3(6.7) 5(11.1) 4(8.9) 8(17.8) 45(100.0)

Fuente: Ficha de recoleccién de datos 2017
Chi?: 0.894 no significativo

Gréfico 10

Sonrisa utilizando el protocolo DSD asociado a la edad en estudiantes de Odontologia de la

Universidad Peruana los Andes Huancayo 2017
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Tabla 11
Sonrisa utilizando el protocolo DSD asociado al género en estudiantes de Odontologia de
la Universidad Peruana los Andes Huancayo 2017.

Genero
Tipos de sonrisa eI R Total
DSD F (%) F (%) F (%)
Cuadrangular 7 (15.6) 0(0.0) 7 (15.6)

Triangular 5(11.1) 9 (20.0) 14 (31.1)
Oval 8(17.8) 6 (13.3) 14 (31.1)
Square 6 (13.3) 4(8.9) 10 (22.2)
Total 26 (57.8) 19 (42.2) 45 (100.0)

Fuente: Ficha de recoleccién de datos 2017
Chi?: 0.047 significativo

Gréfico 11
Sonrisa utilizando el protocolo DSD asociado al género en estudiantes de Odontologia de
la Universidad Peruana los Andes Huancayo 2017
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Tabla 12
Formas de dientes asociado al cenit gingival en estudiantes de Odontologia de la

Universidad Peruana los Andes Huancayo 2017.

cenit gingival
Sinuoso Recto Antiestético
Total
formas de dientes F (%) F (%) F (%) F (%)
Cuadrangular 4(8.9) 2 (4.4) 0(0.0) 6 (13.3)

Triangular 12 (26.7) 1(2.2) 0 (0.0) 13 (28.9)
Oval 23 (51.1) 2 (4.4) 1(2.2) 26 (57.8)
Total 39 (86.7) 5 (11.1) 1(2.2) 45 (100.0)

Fuente: Ficha de recoleccién de datos 2017
Chi?: 0.387 no significativo

Gréafico 12

Formas de dientes asociado al cenit gingival en estudiantes de Odontologia de la
Universidad Peruana los Andes Huancayo 2017
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Tabla 13

Formas de dientes asociado a la corredera bucal en estudiantes de Odontologia de la

Universidad Peruana los Andes Huancayo 2017.

correderas bucales

Amplia Normal Ausente Total
formas de dientes F (%) F (%) F (%) F (%)
cuadrangular 2 (4.4) 3(6.7) 1(2.2) 6 (13.3)
Triangular 2 (4.4) 6 (13.3) 5(11.1) 13 (28.9)
Oval 7 (15.6) 13 (28.9) 6 (13.3) 26 (57.8)
Total 11 (24.4) 22 (48.9) 12 (26.7) 45 (100.0)

Fuente: Ficha de recoleccién de datos 2017
Chi?: 0.781 no significativo

Gréafico 13

Formas de dientes asociado a la corredera bucal en estudiantes de Odontologia de la
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Tabla 14
Sonrisa utilizando el protocolo DSD asociado al cenit gingival en estudiantes de
Odontologia de la Universidad Peruana los Andes Huancayo 2017.

cenit gingival
tipos de sonrisa Sinuoso Recto Antiestético Total
DSD F (%) F (%) F (%) F (%)
cuadrangular 5(11.1) 2(4.49) 0 (0.0) 7 (15.6)

triangular 13 (28.9) 1(2.2) 0 (0.0) 14 (31.1)
oval 12 (26.7) 1(2.2) 1(2.2) 14 (31.1)
square 9 (20.0) 1(2.2) 0 (0.0) 10 (22.2)
Total 39(86.7) 5(11.1) 1(2.2) 45 (100.0)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos 2017
Chi?: 0.569 no significativo

Gréfico 14
Sonrisa utilizando el protocolo DSD asociado al cenit gingival en estudiantes de
Odontologia de la Universidad Peruana los Andes Huancayo 2017
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Tabla 15
Sonrisa utilizando el protocolo DSD asociado a la corredera bucal en estudiantes de
Odontologia de la Universidad Peruana los Andes Huancayo 2017.

correderas bucales

. . Amplia Normal Ausente
tipos de sonrisa Total
DSD F (%) F (%) F (%) F (%)
cuadrangular 3(6.7) 3(6.7) 1(2.2) 7 (15.6)

triangular 1(2.2) 10 (22.2) 3(6.7) 14 (31.1)
oval 4 (8.9) 6 (13.3) 4 (8.9) 14 (31.1)
square 3(6.7) 3(6.7) 4 (8.9) 10 (22.2)
Total 11 (24.4) 22 (48.9) 12 (26.7) 45 (100.0)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos 2017
Chi?: 0.371 no significativo

Gréfico 15
Sonrisa utilizando el protocolo DSD asociado a la corredera bucal en estudiantes de
Odontologia de la Universidad Peruana los Andes Huancayo 2017
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

El presente estudio estuvo conformado por 45 estudiantes universitarios entre 17 y 25 afios
de ambos sexos de la Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad Peruana Los
Andes — Huancayo, donde se encontrd que 26 (57.8%) fueron varones, estos datos son casi
similares a los obtenidos por Sapiencia Pamela y col (2011) cuya poblacion fueron de 15
(50%) varones, también los datos obtenidos por Espinoza Katherine y col (2015) cuya
poblacion fueron de 53 (50.5%) varones, todos estos datos son diferentes a lo encontrado
por Koenig Richard y col (2009) cuya poblacion fue de 51 (68%) mujeres, también los datos
obtenidos por Flores Pamela y col (2013) cuya poblacion fueron de 14 (70%), también lo
datos obtenidos por Malquichagua Cynthia y col (2014) cuya poblacion fueron 59 (59%).
Esto datos diferentes entre los estudios, se debe a la razon que las poblaciones de estudios
no fueron equitativamente distribuidas por el sexo.

El andlisis de la sonrisa se realiz6 mediante fotografias que mostraban la evolucién de la
sonrisa y también fotografias intraorales, que fueron analizadas bajo el protocolo Digital
Smile Desing DSD, en la que los parametros evaluados fueron: la forma de dientes, el tipo
de sonrisa DSD, correderas bucales y cenit gingival.

Nuestro estudio muestra que la forma de dientes oval (57.8%) es la méas frecuente seguida
de la forma triangular (28.9%) y la menos frecuente es la forma cuadrangular (13.3%); al
analizarlo segun el género, el masculino presenta un predominio con un (33%) en la forma
oval y el femenino presenta claramente un predominio con un (24%) también en la forma
ovoide, todos estos datos son antagonicos a los encontrados por Koenig Richard y col (2009),
la forma rectangular (52%) es la frecuente seguida de la forma triangular (28%) y la menos
frecuente la forma de tonel (20%). Esto debido a que las poblaciones evaluadas constaban
de diferentes distribuciones tanto en edad como en sexo.

Con respecto al tipo de sonrisa DSD, los datos muestran que los tipos de sonrisa méas
frecuente son, el tipo de sonrisa DSD triangular con (31.1%), de igual manera el tipo de
sonrisa DSD oval (31.3%), al analizarlo segun el género, el femenino muestra un predominio
con un (20%) con respecto al tipo de sonrisa DSD triangular, y el masculino muestra un
predominio con un (17.8%) con respecto al tipo de sonrisa oval. Cabe recordar que el
protocolo mencionado sirve de planificacién mas no define ningln tipo tratamiento, esto
puede ser modificado por los parametros estéticos que cada clinico considere a bien tomar.
Los datos elaborados en el protocolo Digital Smile Desing muestran que las anatomias
dentarias de los dientes anteriores no van de acorde al género ni a los parametros estéticos
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descritos por Mauro Fradeani (2010) en su libro Rehabilitacion Estética en Prostodoncia fija,
encontramos gue la anatomia de las piezas anteriores en el sexo femenino es mas estético si
estas tienen un patron triangular, de la misma forma, en la anatomia de las piezas anteriores
en el sexo masculino es mas estético si estas tienen un patron oval. No se encontrd
comparaciones con investigaciones pasadas, ya que este es un estudio precursor sobre el
tema.

Los resultados del presente estudio mostraron con respecto al cenit gingival que el patrén
sinuoso era el mas frecuente con un (86.7%). Al respecto Flores Pamela y col. (2013)
muestra resultados mas complejos respecto al desplazamiento del cenit gingival con respecto
al eje longitudinal que fue en el IC de 70% en el IL de 55%, mientras que en el C de 17.5%.
No se han reportado estudios anteriores en los cuales se califique el patron de desplazamiento
del cenit gingival con el uso del Digital Smile Desing por lo cual seria recomendable
continuar con mas estudios relacionados.

Este estudio obtuvo informacidn respecto al corredor bucal, los resultados mostraron que la
exposicion normal de corredor bucal fue la mas frecuente con un (48.9%) y la analizarlo
segun la forma de dientes, la forma oval es la predominante con un (28.9%), estos datos son
similares a los obtenidos por Koenig Richard y col. (2009) que muestran un (48%) de
predominio con presencia de correderas bucales, estos datos son totalmente contrarios a los
encontrados por Castruita Gerardo y col (2015) que muestran un (83%) con presencia de
corredores bucales y también los encontrados por Sapiencia Pamela y col (2011) con un
(87%) de predominio con presencia de correderas bucales. Esto debido a los similar de las
poblaciones estudiadas ya que se trata de razas latinas que poseen similares rasgos.
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CONCLUSIONES

Se observo que la forma de dientes oval coincide con el tipo de sonrisa DSD oval en
un 20%, siendo esto no significativo.

Se observo que la forma de dientes oval fue més frecuente en jovenes de 20 afios de
edad con un 13.3%, siendo esto no significativo y en el sexo masculino con un 33.3%,
siendo esto significativo.

Se observo que el tipo de sonrisa DSD triangular coincidié con el patrén de cenit
gingival sinuoso en un 28.9%, siendo esto no significativo y con la corredera bucal

normal en un 22.2%, siendo esto no significativo.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a la Escuela Profesional de Odontologia incluir el protocolo Digital
Smile Desing para la evaluacion estética de la sonrisa, como examen auxiliar, en la
historia clinica.

Se recomienda analizar y planificar el estado de cada paciente como un organismo
independiente, tomando en consideracion su raza edad y sexo al igual que las
caracteristicas morfologicas presentes

Se recomienda realizar estudios comparativos en diferentes grupos raciales de
nuestra regién y afadir mas parametros estéticos
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ANEXOS

ANEXO 01: Matriz de consistencia

Problema

Objetivo

Hipotesis

Variables

Indicadores

Metodologia

Problema General:

¢Cuales son las Formas de dientes
asociado a la sonrisa utilizando el
protocolo DSD en estudiantes de
Odontologia de la Universidad
Peruana los Andes Huancayo 2017?
Problema Especifico:

¢Cuales son las Formas de dientes
asociado a la sonrisa utilizando el
protocolo DSD en estudiantes de
Odontologia de la Universidad
Peruana los Andes Huancayo 2017

segun edad y sexo?

¢Cuales son las Formas de dientes
asociado a la sonrisa utilizando DSD
en estudiantes de Odontologia de la
Universidad Peruana los Andes
Huancayo 2017 segun cenit gingival

y correderas bucales?

Objetivo General:

Determinar las formas de dientes asociado
alasonrisa utilizando el protocolo DSD en
estudiantes de Odontologia de la
Universidad Peruana los Andes Huancayo

2017.

Objetivos Especificos:

Conocer las Formas de dientes asociado a
la sonrisa utilizando el protocolo DSD en
estudiantes de Odontologia de la
Universidad Peruana los Andes Huancayo

2017 seguln edad y sexo

Identificar las Formas de dientes asociado
a la sonrisa utilizando el protocolo DSD en
estudiantes de Odontologia de la
Universidad Peruana los Andes Huancayo
2017 segun cenit gingival y correderas

bucales.

No se requiere
por ser una
investigacion

descriptiva

Variable

Dependiente:

Cenit gingival

Corredera bucal

Variable
Independiente:

Morfologia dental

Tipos de sonrisas
DSD

Co-Variable:

Edad

Genero

Patrén sinuoso
Patron recto
Patr6n antiestético

Amplio
Normal
Ausente

Cuadrangular
Oval

Triangular

Cuadrado
Oval
Triangular

square

18-25
Femenino

Masculino

Descriptivo, transversal y
correlacional.

Se realizo en alumnos de la Escuela
Profesional de Odontologia con una
poblacion de 473 alumnos. Se empleo
la formula de muestreo aleatorio
simple con wun total de 183
participantes. Se empleo criterios de
inclusion y exclusion.

Con una técnica de observacion
mediante una ficha de recoleccion de
datos y una sesion fotografica, se hara
una valides y confiabilidad mediante
juicio de expertos. Con un analisis
descriptivo mediante tablas y gréficos
con frecuencia y porcentaje.

Se utilizara chi2 y student con el SPSS

ver. 23 espafiol
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ANEXO 02: Operacionalizacion de las variables

VARIABLE CONCEPTO TIPO INDICADORES INDICE ESCALA
Morfologia dental | Forma de la Cuantitativo e  Cuadrangular Se obtuvo mediante la observacion de la morfologia de | Nominal
pieza dental politémica e Oval piezas dentales tales como incisivos y caninos.

e  Triangular
Tipos de sonrisas | Plantillas provistas por el protocolo DSD y | Cuantitativo e Cuadrado Se obtuvo al hacer la edicion y andlisis fotografico en el | Nominal
DSD adaptarlas a casa caso sobre las fotografias | politomica e Oval programa Power Point, bajo el protocolo establecido
digitales e  Triangular
e  Square
Cenit gingival Punto més apical del contorno gingival de | Cuantitativo e  Patrén sinuoso Se obtuvo en el andlisis fotogréfico al medir los puntos | Nominal
cada diente antero superior politémica e  Patron recto mas apicales de los contornos gingivales de los dientes
e  Patrén antiestético anteriores superiores
Correderas espacio oscuro entre la superficie externa de | Cuantitativo e Amplio Se obtuvo en el andlisis fotogréafico al visualizar el | Nominal
bucales los dientes superiores y la comisura labial, | politdmica e Normal espacio oscuro entre la superficie externa de los dientes
que forman el corredor bucal. e  Ausente superiores y la comisura labial
Edad NUmero de afios cumplidos desde su Cuantitativo 18-25 Se obtuvo al momento de rellenar el consentimiento | Ordinal
Nacimiento discreto informado
Genero Caracteristicas primarias que representan a | Cuantitativo Femenino Se obtuvo al momento de rellenar el consentimiento | Nominal
un individuo discreto Masculino informado
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ANEXO 03: Instrumento de recoleccién de datos

Ficha de recoleccion de datos

1. Edad: | 17|18

] [

21

NO

22 (| 23 24

7

2. Genero: Masculino

3. Formas de dientes:

4. Tipos de sonrisa D

Fepsénino
/“’i

25

Cuadrangular

Triangular %

SD:| Cuadrangular

Triangular (»4

X

A

5. Correderas bucales: | Amplia

Nopetal

{

Ausente

Z

6. Cenit Gingival:

Sinuoso

Recto

Aé%eﬁco

OBSERVACIONES:

3
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ANEXO 04: Ficha de Juicio de expertos

Ficha para el juicio de expertos:

)
?

. . ; . o /7 / 7 - ;j
Experto: /eD' ?9 O~ pYslit /7' (o-11@ %C'il‘“é’w"_’ C=S D25~

Cargo: D’XZ“Q//E L?/l/t;v'kiﬁx’.%mq;f"]& c;é’,?/ Ne[&ﬁ&‘/ﬁ&ébﬁ / )VCKZ

Instrucciones:

A continuacién, usted tiene columnas por cuadros para evaluar cada una de las variables del
cuestionario respectivamente en seis aspectos diferentes:

Marque en el espacio en blanco para cada variable con un check sino le encuentra ninguna
objecién o una X si tiene que modificarse en ese aspecto la variable. La modificacién que deba
realizarse podra ser detallada al final en el espacio de observaciones y sugerencias.

N° | Preguntas Cenit Correderas | Edad | Genero | Morfologia | Tipos de
3 Gingival | Bucales Dental Disefios de
} Sonrisa
1 ¢ Esta variable permitira ’
alcanzar el .objetivo planteado >/ \/ 7Z A \< 74
en el estudio?
2 ¢élLa variable esta formulada en 2 7 7 .
forma clara? 74 A~ ~ >Z 74
3 iEl orden de esta variable es el » . »
adecuado? £ X e 7L >['
B éla redaccion es entendible o . ! 7[
coherente con el propdsito del M v % WL l
estudio? 1
5 ési el contenido corresponde >< 74 £ )é 7L | A
con el propdsito del estudio? /
6 ¢El vocabulario de esta variable P 74 7L 74

es el adecuado?

e

Observaciones y sugerencias:

..... pecsessneeannamnnene

eeevnameans
AMIREZ EScF/(l%UF{A 15‘1‘0}"”” MANUEL
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ANEXO 05: Carta de presentacién dirigida al director de la Escuela Académica
Profesional de Odontologia

Huancayo 20 de Julio de 2017

Doctor: Fernando Mucha Porras

Director de la Escuela Academico Profesional de Odontologia de la Universidad Peruana Los
Andes — Huancayo.

Presente:
Estimado doctor Fernando Mucha Porras

Reciba usted un saludo cordial y a la vez presentar al estudiante de Odontologia Jean Carlos
Bambarén Lépez, identificado con DNI N°47849830, de la Universidad Peruana Los Andes,
quien desea ejecutar el proyecto de investigacion titulado “Formas de dientes asociado a
la sonrisa utilizando el protocolo Digital Smile Desing en estudiantes de Odontologia de la
Universidad Peruana los Andes Huancayo 2017”. Dicho proyecto tiene como objetivo:
Determinar las formas de dientes asociado a la sonrisa utilizando el protocolo Digital Smile
Desing estudiantes de Odontologia de la Universidad Peruana los Andes Huancayo 2017,
mediante una ficha de recoleccién de datos y una seccidn fotografica con una duracién de

15 minutos por alumno en los ambientes de la clinica odontoldgica.

Por tal motivo, agradeceré a usted se brinde las facilidades al estudiante de odontologia
para realizar dicha seccién fotogréfica a los alumnos y el uso de los ambientes de la clinica
de la Escuela académico preofesional de Odontologia de la Universidad Peruana Los Andes-

Huancayo, previa coordinacién.

Reconocido por su alto espiritu de colaboracién, me suscribo de usted.

Atentamente,

40
NPy

As a investigacion

Orlando Samaniego Napaico

2
V4
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ANEXO 06: Consentimiento informado de los alumnos participantes en el estudio:
CONSENTIMIENTO INFORMADO

“Formas de dientes asociado a la sonrisa utilizando el protecolo DSD en estudiantes de
Odontologia de Ia Universidad Peruana los Andes Huancayo”

Lo invitamos a ser parte del estudio que nos permitira evaluar la forma de los dientes en la
trayectoria de una sonrisa balanceada. A continuacién, describiremos el estudio de
investigacion. Antes de decidir ser parte del estudio, por favor tomo el tiempo necesario para

hacer preguntas acerca del estudio.

Justificacion: este estudio servird para poder conocer cuéles son las formas de los dientes
utilizando el protocolo DSD que tienen los pacientes al sonreir y asi poder realizar un buen
diagnéstico y una buena planificacion para el tratamiento restaurador.

Procedimiento: si usted acepta participar en forma voluntaria, se le pedira que permita la

realizacidn de 3 fotografias de rostro completo de usted sonriendo y otras 2 fotografias del

arco de su sonrisa.

Riesgos v beneficios: al ser solo realizacién de mediciones y fotografias no invasivas y fichas
no existe riesgo alguno en los participantes. El beneficio que recibira es conocer la forma de
sus dientes en la trayectoria de su sonrisa y ayudafa en la planificacién de un tratamiento
restaurador.

Confidencialidad: los datos obtenidos seran exclusivamente para fines cientificos y de

investigacion, los nombres individuales de los pacientes no seran revelados y solo seran de

manejo del investigador segan los principios de ética correspondientes.

;Esta de acuerdo en participar? SI}({ NO ()

Apellidos y nombres: )— mﬁ\mc\ ~k dogdo , G sedalspl
" Edad: 20 Sexo: M( ) F®)
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ANEXO 07: Fotos de la aplicacion del instrumento

Calibracion de la camara fotogréafica
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Toma fotogréafica extra oral
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Instalacion de abrebocas

Instalacion de la paleta de contraste
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Instalacion del ringflash en la camara

Prueba del ringflash
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Toma fotografica intra oral
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Asesor:
Mg. Orlando Aurelio Samaniego Napaico
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