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ASPECTOS TEORICO-CIENTIFICOSI.

1. PROBLEMA Y PREGUNTA

Es importante enfocarse en que el tratamiento ideal debe ser en un conjunto de

aspectos que conlleven a un resultado final exitoso.

Cuando se toma la decision de realizar exodoncias de los cuatro premolares con

el fin de corregir la alteracion que el paciente presenta a nivel facial o dental, o si

la decision no es realizar las exodoncias para lograr los mismos resultados, se

hace se hace necesario analizar el objetivo estetico tomando como referenda

cada uno de los aspectos que hacen una sonrisa armonica cumpliendo con las

expectativas del paciente.

Con base en Io anterior se decidid hacer un estudio y realizar un analisis de la

percepcion de la sonrisa, ya que existen pocas investigaciones a cerca de la

precepcion estetica despues de los tratamientos de ortodoncia desde un punto de

vista de sonrisa de frente.

Adicional a esto se ha encontrado en reportes anteriores1, de literatura ortodontica

muchos mas estudios de la estructura del esqueleto que de la estructura de los

tejidos blandos; existen mas estudios sobre el perfil de los pacientes que desde el

punto de vista frontal, y muchos mas estudios de la estructura en la estabilidad de

las posiciones funcionales (el resto posicion, la dimension vertical minimo, la

dinamicosmovimientos funcionalesrelacidn centrica) durante losque



(masticacion, hablar, sonreir)1.por Io cual se ve la necesidad de realizar mas

investigaciones de la percepcion estetica desde una vista frontal

Investigaciones sobre los efectos del tratamiento de ortodoncia en la estetica de la

sonrisa, es uno de los principales criterios por el cual los pacientes juzgan el exito

de su propio tratamiento. Pero en el momento de realizar una comparacidn entre

exodoncias o no durante el tratamiento, son menores los estudios enfocados en

^Cual es la influencia de las extracciones de cuatro premolares, en percepcion de la

estetica de la sonrisa en pacientes con tratamiento ortodontico realizado?.

2. JUSTIFICACION

La percepcion de la estetica de la sonrisa despues de un tratamiento de

ortodoncia, esta influenciada por las exodoncias o no, de cuatro premolares, Io

cual nos lleva a un analisis comparativo en los resultados esteticos finales, con el

fin de cumplir las expectativas en los tratamientos que realizamos de los pacientes

y mejorar por medio de los resultados que se obtengan, la calidad en la

terminacion de casos que se lleva a cabo durante la practica clinica con las

personas que ingresan a la consulta, para que por medio de los conocimientos

que se les puede brindar se cumplan con los objetivos.

este tema.1



3. PROPOSITO

El proposito de este estudio es realizar un analisis de la percepcion estetica de la

sonrisa en pacientes tratados con y sin extracciones de cuatro premolares en el

resultado final de un tratamiento de ortodoncia, por medio de la evaluacion en tres

grupos de personas: Ortodoncistas, Odontologos especialistas en estetica y

personas del comun.



4. MARCO TEORICO

4.1. ARMONIA EN LA SONRISA

A traves de los anos se ha demostrado la importancia que tienen las

caracteristicas faciales para la planificacion del tratamiento de ortodoncia. Esto

nos ha llevado a cumplir objetivos de tratamiento ortodontico, teniendo muy claros

los conceptos de estetica facial y de que manera influyen en dicho tratamiento, de

manera favorable o desfavorable, para luego pensar en los objetivos de la estetica

dentaria, tales como, la correccibn de overjet, overbite, lineas medias entre otros,

cuidando no danar el perfil facial.

Sarver, D y colaboradores en 2003, hablan a cerca de el "arte de la sonrisa"

refiriendose que esta radica en la capacidad del clinico para reconocer los

elementos positives de la belleza en cada paciente y luego crear una estrategia

para mejorar los atributos que se encuentran fuera de los parametros del concepto

Para ello, es necesario tener objetivos de tratamientos claros y medibles. El

tratamiento ortodontico reconoce 7 objetivos, encabezados por la estetica facial,

ellos son:

Estetica facial1)

2) Estetica dentaria

Salud periodontal3)

4) Salud articular

estetico imperante.2



Oclusion funcional5)

6) Estabilidad

7)

Es importante realizar una lista de problemas y sus soluciones terapeuticas, esta

lista permite al clinico, tener una idea clara respecto a los objetivos anteriormente

nombrados, los cuales se deben ser analizados, si se cumplen antes del retiro de

la aparatologia. La estetica facial refiere en el memento de realizar las exodoncias

o no, y de que manera influyen estas en el mejoramiento del perfil del paciente; En

la estetica dentaria, se incluyen en cumplimiento de parametros tales como: lineas

medias centradas, adecuado overjet, overbite, clase canina I y un adecuado

torque radicular entre otros; la salud periodontal es indispensable antes durante y

despues del tratamiento de los pacientes de ortodoncia, antes porque se requiere

de unas encias saludables y un hueso en las mejores condiciones para permitir

que el movimiento de los dientes se lleve a cabo sin poner en riesgo la estabilidad

dental, durante es necesario que se mantenga una higiene oral impecable,

evitando asi gingivitis e hiperplasias gingivales, Io cual trae como consecuencia

que el ortodoncista detenga el tratamiento para permitir la recuperation de la salud

gingival, y despues porque no todos los pacientes presentan unos puntos cenit

nivelados como esteticamente es agradable, por Io cual puede requerir una

gingivectomia; la salud articular puede ser mejorada o verse afectada durante el

tratamiento de ortodoncia, cuando existen ausencias dentales y se tiene la

posibilidad de cerras espacios o cuando no se deja una adecuada curva de spee

Satisfacer las necesidades y/o las expectativas del paciente.2



dejando molares o premolares extruidos, respectivamente; una oclusidn funcional

se obtiene cuando existe un sistema mutuamente protegido en el cual los dientes

estabilidad es lograda cuando durante la etapa de acople y finalizacidn, se obtiene

un adecuado engranaje de todos los dientes; y finalmente, cuando se trata de

cumplir con las expectativas de los pacientes, se debe partir de el motive de

consulta y de edmo este nos hace encaminar el tratamiento.

Lee y colaboradores estudiaron ciertos parametros donde describieron una sonrisa

ideal con las siguientes caracteristicas dentarias: los incisivos centrales superiores

deben tener hordes incisales rectos, con un tamano (medido desde borde incisal al

borde gingival) de 12mm. Los laterales deben verse mas cortos y redondeados, y

los caninos deben verse largos y puntiagudos. La llnea media dentaria debe

Con respecto esto, es posible decir que se debe

mejorar la morfologia de los dientes, a nivel de los hordes incisales, ya que existen

diferencias entre el genero, dando una mayor suavidad en pacientes femeninos

que en masculinos.

El grado de exposicion gingival debe ser la misma en ambas hemiarcadas, (factor

ausente en los casos de asimetrlas)3 sin embargo, cuando la exposicion gingival

es asimetrica, puede tener una etiologia diferente a la dsea o la altura en los

puntos cenit, por ejemplo, las cuales pueden ser, alteraciones faciales o malos

Una sonrisa brillante y atractiva crea una primera impresion que gana. Sin decir

posteriores protegen a los dientes anteriores en oclusidn y viceversa; una

coincidir con el filtrum labial.3

habitos en la postura.3



amable. Una sonrisa esteticamente agradable es una cualidad atractiva que atrae

a la gente a usted, obteniendo una respuesta positiva 4. Este aspecto es muy

importante, sobre todo cuando se trata de ganar seguridad y confianza, viendose

reflejada cada vez mas; El papel per parte del ortodoncista es lograr que la

finalizacidn de los tratamientos en este punto cumplan con las expectativas del

paciente.

Esta tambien puede tener importantes influencias psicoldgicas y emocionales en

seriamente cdmo Io perciben los demas, Io que hace que usted sea tlmido,

vacilante, retraldo, triste y / o enojado. Usted puede sentirse poco atractivo,

Afortunadamente, los avances en la odontologla

cosmetica permiten que un numero cada vez mayor de personas se beneficien de

cambios de imagen en la sonrisa capaces de transformar sus caracteristicas

dentales para producir resultados espectaculares con influencias positives en su

Los principios de una transformacidn de la sonrisa que se conoce como diseno de

sonrisa. En conjunto, influyen en el impacto global estetico de la sonrisa de una

persona. Los principios de diseno de la sonrisa se dividen en cuatro partes.4:

Estetica Facial: Consideraciones faciales y musculares varian de paciente a

paciente y se estudian mediante el analisis visual y fotografico. Estos incluyen

una palabra, su sonrisa puede transmitir una personalidad confiada, optimista y

su personalidad. Si usted no esta satisfecho con su sonrisa, puede afectar

vida.4

inadecuado e inseguro.4

Principios de un diseno de sonrisa.4



Estetica gingival: La salud y la apariencia de las encias son elementos esenciales

en el diseho de sonrisa. Una excesiva pantalla gingival (sonrisa gingival), los

contornos irregulares de la encla, la inflamacion y superficies radiculares

expuestas, son factores comunes que se observan a nivel gingival y esteticamente

Microestetica: Se trata de las caracteristicas sutiles que hacen que sus dientes se

vean como Io hacen, por ejemplo, cdmo se reflejan las marcas ligeras y unicas de

matices. La restauracion ideal tiene cualidades muy parecidas a las de los dientes

naturales.4 Estos pequenos detalles, hacen que se perciba en una aspecto global,

una agradable apariencia de los dientes en sonrisa y en reposo.

Macroestetica: se analizan las relaciones y proporciones entre los incisivos y

caninos, el tejido circundante y las caracteristicas faciales, con el fin de garantizar

una atencibn restauradora natural y atractiva y un tratamiento de transformacibn

de la sonrisa. Trabajando en colaboracibn, su odontblogo cosmetico y el tecnico

de laboratorio dental combinan las habilidades tecnicas y artisticas para crear un

aspecto natural y esteticamente agradable en el que las formas, tamahos y

Sabri R. y colaboradores 2005,5' realizaron un analisis sobre el impacto que tienen

los componentes de una sonrisa en la planificacibn de un tratamiento de

ortodoncia, este estudio es tornado como referenda para realizar un analisis en la

sonrisa y describir estos importantes componentes que permiten un analisis de la

disposicibn de mezclas en los dientes con sus caracteristicas particulares 4‘

como los labios enmarcan su sonrisa al hablar, sonreir o reir.4'

le restan atractivo a la sonrisa4’



armonia en la sonrisa:

Es la cantidad de exposicidn del diente vertical, en la sonrisa, en otras palabras,

la altura del labio superior con respecto a los incisivos centrales superiores. Como

norma general, la linea del labio es optima cuando el labio superior alcanza el

margen gingival, mostrando la longitud total cervicoincisal de los incisivos

centrales superiores, junto con la zona interproximal. Una linea labial alta expone

Debido a que las lineas de los labios en mujeres son un promedio de 1,5 mm mas

alto que las lineas de los labios en hombres, una exposicidn de encia de 1-2mm

en sonrisa maxima podria ser considerado normal para mujeres.5 En esta etapa

del tratamiento de ortodoncia, es importante considerar los movimientos de

intrusion y extrusion dental, ya que, influyen en una mayor o menor exposicidn

gingival tanto en hombres como en mujeres.

La longitud media del labio en reposo, medida desde subnasal, a la porcidn mas

inferior del labio superior en la linea media, es de aproximadamente 23 mm en los

Este parametro se encuentra correlacionado,

con Io descrito anteriormente donde la exposicidn gingival es mayor para mujeres

que para los hombres.

Longitud del labio superior5

Linea de los labios5

hombres y 20 mm en las mujeres.5’

todas las coronas clinicas mas un grupo contiguo de tejido gingival,5

Esta caracteristica es muchas veces mencionada, la cual se encuentra muy



relacionada con la edad, Sabri R. menciona quo en los adolescentes, un labio

superior corto y su relation a la altura de la comisura podria considerarse normal,

ya que el alargamiento del labio continua incluso despues de que se ha

completado el crecimiento del esqueleto vertical, es interesante observer que un

En sonrisa, el labio superior se eleva en un 80% de su longitud original, mostrando

10 mm de los incisivos superiores. Las mujeres tienen elevation de 3,5% mas que

Se ha demostrado la importancia de la position vertical del maxilar superior en la

visualization de los dientes, tanto en protesis dental como en cirugia ortognatica.

Cuando la longitud del labio superior y la movilidad son normales, con una

excesiva sonrisa gingival, aun, con el incisivo en reposo, se puede atribuir a una

La altura media vertical del incisivo central superior es 10.6 mm en hombres y 9,8

Usada como medida promedio, ya que, en estudios de

coincidentes con las anteriormente mencionadas:

Los incisivos superiores e inferiores es de 12 mm (10 mm a 14 mm) y 9 mm a 10

mm, respectivamente, dando lugar a una distancia de unos 18 mm (16,5 mm a 21

Altura vertical del maxilar5

Altura de la corona5

Bioestetica,6

position vertical del maxilar superior.5

mm en mujeres.5

los hombres.5

labio superior corto no siempre se asocia con una comisura labial alta.5

se establecen las medidas estandarizadas, las cuales son



mm) entre la union cemento-esmalte maxilar y mandibular (CMJ). Como guia

general, la longitud de los incisivos centrales superiores y caninos debe ser

aproximadamente 12 mm, 19 de 10 mm para el centro de la mandibula y los

incisivos laterales y 12 mm para los caninos inferiores. Los incisivos laterales

superiores son mas cortos que los incisivos centrales, permitiendo asi que los

Una

gingivectomla o un procedimiento de alargamiento de la corona con la eliminacion

de la cresta osea es recomendable cuando se tienen coronas clinicas cortas y se

asocian con una sonrisa gingival. Una mordida profunda debe ser corregida con la

intrusion de los incisivos superiores en pacientes con excesiva sonrisa gingival en

position de reposo, pero con la extrusion posterior y / o intrusion de incisivos

inferiores.(6) Se debe tener un especial cuidado al momento de tomar esta decision

en el tratamiento de los pacientes, ya que, podemos envejecer el aspecto facial, Io

cual esta correlacionado con: un labio superior corto y su relation a la altura de la

comisura podria considerarse normal, ya que, el alargamiento del labio continua

Lo contrario se aplica a una mordida abierta, la cual debe ser corregida con la

La proinclinacidn de incisivos superiores, ya sea en la Clase II, division 1 o en una

compensation en maloclusidn clase III, tienden a reducir la visualization de los

incisivos en reposo y en la sonrisa. Por otro lado, la retroinclinacion de los

incisivos superiores, como se ve en la maloclusidn clase II, division 2 o despues

Inclinacion de los incisivos5-

caninos inferiores pasen libremente durante los movimientos incisivos.6

extrusion de los incisivos.5

incluso despues de que se ha completado el crecimiento del esqueleto vertical” 5



es uno de los aspectos que se deben tener en cuenta en el momento de decidir si

realizamos un tratamiento de ortodoncia con exodoncias de los 4 premolares o no

ya que vamos a tener una gran influencia sobre la exposicion coronaria de los

dientes anteriores(5). Trasladandolo al tratamiento de ortodoncia, es posible decir,

que, cuando se realizan extracciones de los cuatro premolares, se debe tener

cuidado que el paciente no presente una excesiva exposicion gingival , ya que,

puede cambiar de manera desfavorable la percepcidn de la estetica en la sonrisa

en la terminacibn de los casos.

Se debe tomar en cuenta el arco de sonrisa debido a que es un factor influyente,

cuando de percepcidn en la estetica de la sonrisa se trata, ya que, cuando los

hordes incisales no coinciden con la curvatura superior del labio inferior, la sonrisa

se hace menos armdnica.

Esta definido segun Sabri R, Sarver D, Ackerman M, Moncada G y Lopes I, como

una curva imaginaria trazada a Io largo de los hordes incisales de los incisivos

algunos hasta elsuperiores,

(dependiendo de la cantidad de exposicion al sonreir, y el contorno interno del

labio inferior. Sabri R, senala que, la curvatura de los hordes incisales aparece

mas pronunciada para las mujeres que para los hombres, y tiende a aplanar con la

edad; adicional a esto Lopes I menciona en su estudio que la forma de la curva se

ve influenciada por la alineacidn y nivelacidn incisal de los dientes anteriores.

de la retraccidn de ortodoncia, tienden a aumentar la exposicion dental y gingival.4

6. Arco de Sonrisa5

canino, otro hasta premolares y molares,



los bordes de los incisivos laterales superiores presentanposteriormente,

desigualdad, no hay curvatura incisal debido a la falta de paralelismo entre el labio

inferior y los bordes de los incisivos superiores.(5,2,8,9) Restauraciones de resina

compuesta, carillas de porcelana y nivelacibn por medio de ortodoncia son

recursos que se utilizan para restaurar los bordes incisales, recobrando su

Una sonrisa optima esta descrita como "consonante" cuando la curvatura de los

bordes incisales superiores coincide con el labio inferior al sonreir. El labio inferior

puede tocar, no o ligeramente cubre la parte superior bordes incisales, en un

estudio de los temas tratados, los pacientes menores cuyos labios se tocaron o no

tocar los bordes incisales tuvieron una mayor puntuacibn de estetica que aquellos

cuyos bordes incisales estaban cubiertos ligeramente (15,76% de la muestra). En

un arco de sonrisa no consonante, los bordes incisales superiores son planas o

La linea de la sonrisa en boca es una linea curva, como todas las estructuras del

cuerpo humano. El piano dentario es considerado positivo o de mayor armonia

cuando los incisivos centrales se visualizan ligeramente mas largos que los

caninos y el opuesto, negative o de menor armonia, cuando los caninos son mas

Independientemente de que tanta exposicidn de los incisivos inferiores se observe

en la fotograflas tomadas para este estudio, es importante nombrar las longitudes

curvatura,9

largos que los incisivos centrales superiores a Io largo del piano incisal.9

invertido con relacibn a la curvatura de la parte inferior del labio,5

Cuando los bordes de los centrales superiores estan colocados mas



de los incisivos inferiores la cuales son de aproximadamente 10,0 mm de longitud

donde se menciona clara y

constantemente las investigaciones de Lee R, desde 1984, se establecen factores

> Para rehabilitar la denticibn Humana se requiere de un modelo sano para

poder hacer las comparaciones. La academia americana de odontologia

cosmetica (AACD) ha dispuesto estandares bioldgicos, funcionales y

biomecanicos que se deben seguir para el tratamiento de los pacientes en

> Tejidos en su salud optima tanto duros como blandos han servido como

modelo biologico humano (HBM) para adaptar los estandares de la AACD y

para satisfacer las necesidades de los pacientes y las expectativas del

Entre los principios esteticos que se estudian en la bioestetica se encuentran:

Analisis de

Principios de proporciones y dominancia incisal, anatomia labial y Corredores

Todos estos aspectos estudiados por la bioestetica se basan en elBucales.

Modelo Biologico Humano, con un sistema masticatorio sano, tanto de tejidos

tales como8:

duros como blandos, neuromuscular, y dental.8

Sin embargo en los trabajos de Bioestetica,7

clinico tratante.8

odontologia estetica y funcional.8

sonrisa, Linea media, Inclinaciones Axiales, Bordes incisales,

y los caninos aproximadamente 12,0 mm de longitud (Figura 9).7



En la primera aproximacion a la evaluacion general de la estetica facial, dos

elementos son los centrales para su valoracion: el diseho de la sonrisa y la linea

media facial utilizados tanto en ortopedia dentomaxilar, cirugia, como odontologia

restauradora, adicionalmente para la evaluacion de la estetica dentaria se propone

Espacio interincisal: Es el patron de la silueta creado por los hordes incisales de

los dientes antero superiores y sus espacios triangulares o separacion entre los

hordes incisales de los incisivos superiores, contra el fondo oscuro de la cavidad

oral. Este parametro ayuda a definir la estetica de la sonrisa dentaria. Se

considera armonico cuando el tamaho del espacio incisal entre los dientes se

incrementa mientras se aleja de la linea media, asi entre los incisivos centrales

superiores se presenta el minimo espacio interincisal, mientras aumenta entre los

incisivos centrales y laterales y este, debe ser menor que entre laterales y

este espacio en compahia con la forma de los dientes a nivel incisal,

permiten que exista una mayor armonia en la sonrisa. 2. Posicion de hordes

incisales: La fonetica ayuda a determiner la posicion de los hordes incisales. Los

hordes incisales deben tocar suavemente el horde bermellon del labio inferior

cuando se hacen los sonidos f y v. Esta posicion ayuda a verificar la longitud de

cada diente. La correcta posicion del horde incisal es crucial porque esta

relacionada con la inclinacion de los dientes anteriores, contorno vestibular,

En

ortodoncia, el concepto de la adecuada posicion de los hordes incisales puede ser

Parametros para el analisis de la estetica dentaria:9

el estudio de 13 elementos basicos9.

9canmos.

soporte labial, guia anterior, contorno lingual y exposicion dentaria,9



aplicada, para lograr los mejores resultados, al momento de realizar el montaje de

la aparatologla y tambien cuando se hacen reposicion de brackets en la fase de

finalizacion del tratamiento de ortodoncia para una correcta ubicacion de los

dientes. 3. Ubicacion de la relation de contacto proximal: la ubicacion de la

relation de contacto proximal es un area generalmente pequena, se encuentra

definida por la forma, el tamaho y ubicacion de los dientes en el arco. La relation

de contacto es un area de no mas de 2 x 2 mm que entre los incisivos centrales

superiores se ubica en el tercio incisal o desplazado a incisal, mientras entre

incisive central y lateral se ubica mas cervical, especlficamente entre tercio medio

y tercio incisal y entre lateral y canino se ubica francamente en tercio medio

proximal,9 Contactos interproximales: en vista lateral, contactos interdentales son

descendientes de los caninos para el incisive central. La posicion y la morfologla

de los dientes determinan la ubicacion del contacto interdental, que esta limitada

por el nicho apical y cervical llenado por la papila interdental. En direccion incisal,

se obtiene el nicho incisal que aumenta gradualmente desde el incisivo central al

Espacios de conexion proximal: ademas de la relation de contacto proximal, la

estetica dentaria es afectada por el area de conexion proximal, entendida como la

zona en que dos dientes adyacentes parecieran que se tocaran, pero en realidad

no se tocan. La zona de conexion es reconocida como la zona optima de contacto

proximal visual. Esta zona optima de conexion proximal corresponde al 50% de la

altura cervico-incisal entre los incisivos centrales superiores, 40% entre distal del

incisivo central superior y mesial del incisivo lateral y 30% entre los incisivos

canino, formando una "V" invertido,2



laterales superiores y el canine superior. Este parametro se expresa generalmente

Inclinacion del eje dentario axial: es definida como la inclinacion del eje mayor

coronario respecto del piano oclusal, es caracteristica para cada diente. Su

impacto visual se vincula con la relacion entre los incisivos centrales superiores y

el labio inferior. Se considera como regia de armonia estetica el progresivo

aumento de la inclinacion del eje de los dientes a medida que se aleja de la linea

Color dentario : La evaluacion de color y aspectos opticos involucra tono, valor y

croma, la restauracion o rehabilitacion debe ser poli cromatica, se debe apreciar

una gradiente de color, la translucidez incisal debe apreciarse natural, un halo, si

esta presente, debe proporcionar contraste a la translucidez del borde incisal. El

cuerpo del diente puede ser relativamente uniforme en color, pero el tercio gingival

debe ser mas rico en croma. Tinciones y lineas de fractura mientras sean tenues,

pueden aportar a un resultado agradable. La translucidez puede variar de azul-

blanco, gris, naranja y otras. En algunos incisivos la apariencia azulina se rompe

por la presencia de una linea blanca en el borde incisal. Esto es llamado el halo o

Tamano y proporcion dental superior: Los dientes permanentes jbvenes antero

superiores de pacientes blancos caucasicos presentan para hombres y mujeres la

proporcion ancho/alto de 0,81 a excepcion del canino que en el genero masculino

media,9-

en la literatura en la regia de 50% - 40% y 30% de la altura cervico incisal,9

“efecto halo” y es causada por una total reflexion de luz en esa area,9



se presenta mas largo, determinando para este diente la proporcion de 0,77

Las proporciones dentales: la distribucion proporcional de los dientes, cuando se

ve de frente, deben disminuir a partir de los incisivos centrales. Se puede tener en

cuenta, cuando se visualiza el DES, la proporcibn de oro - en la que hay una

reduccion en la proporcibn de aproximadamente 60%. Con base a esta regia, la

relacibn entre las anchuras de los dientes sucesivos es normalmente de 1:0,618, y

los incisivos laterales son de aproximadamente 60% la anchura de los incisivos

centrales y caninos 60% de la anchura de los incisivos laterales, cuando se

examina frontalmente. La relacibn de referenda entre la longitud y la anchura de

un diente es 5:4, es decir, su longitud es de 1,2 veces su anchura. Esto equivale a

incisivo central superior. Los incisivos centrales son tipicamente de 1 a 2 mm mas

grande que los incisivos laterales, pero presentan una longitud similar a la de los

caninos. Los dos pares de dientes frontales deben exhibir simetria con respecto a

la longitud y anchura, y plana y se encuentran con la linea media que coincide con

Linea Media: Se refiere a la interface de contacto vertical entre los dos incisivos

centrales superiores. Esta deberia ser perpendicular al piano incisal y paralela a la

linea media facial. Discrepancias menores entre las lineas medias facial y dental

En Bioestetica, la linea media dentaria es un factor muy importante la cual se

un porcentaje de la anchura a la longitud del diente, del 75 al 80% en el caso del

son aceptables y en muchas ocasiones no son apreciables,9

la linea media facial,2

(Ancho vs alto),9



refiere a la interfaz de contacto vertical entre dos maxilar o mandibular incisivos

centrales, la linea media debe ser perpendicular al piano incisal y coincidente con

la linea media de la cara, tiene que existir armonia en el complejo anterior,

involucrando el componente gingival, la inclinacidn axial, y la linea media de los

incisivos centrales. La linea de la pupila, la linea comisural, o el contorno facial

nunca debe ser usado para establecer el piano horizontal. Con la cabeza del

paciente totalmente erguida.7’

Tipos sonrisa: basicamente, pueden aparecer dos tipos de sonrisa amable y

espontanea. No siempre es facil distinguirlos. Algunos musculos necesarios para

sonreir se puede controlar, como la cigomatico mayor, que tira de las comisuras

de los labios hacia arriba. Los musculos responsables de la sonrisa espontanea no

se puede controlar, como el orbicular de los parpados, que se encuentra alrededor

de ojos. Cuando este musculo se contrae, las arrugas se forman en la region,

existe un semicerramento de los ojos, el aumento de las mejillas y formacidn de

pequenas bolsas bajo los ojos. Alguna exposicion de encia, en sonrisa, se acepta

esteticamente. En otros casos, la sonrisa gingival esta relacionado con el exceso

Adicional a los “tipos de sonrisa”, es importante diferenciar entre la sonrisa social y

la sonrisa de placer. La sonrisa social es una sonrisa voluntaria que una persona

utiliza en situaciones sociales o cuando posaba para una fotografia. Cuando se le

presentan a alguien, tu sonrisa indica que usted es amable y "el placer de

conocer" a esa persona. El disfrute de la sonrisa, es una sonrisa involuntaria y

representa la emocidn que esta experimentando en ese momento. La sonrisa de

maxilar anterior vertical, requiriendo cirugia ortognatica para corregir el problema.2



placer por Io tanto tiene muchos descriptores, como una sonrisa, ironica, sabiendo,

rigen por todos los medios mecanicos de los musculos faciales de expresion y los

matices diferenciales de reclutamiento y la utilizacion de estos conjuntos

4.2. CORREDORES OSCUROS

Cuando se entra

controversia, debido a que ademas de ser llamados de manera diferente, existe,

los cuales hacen una sonrisa armbnica o no armonica, debido a la importancia de

estos en el estudio, se decidio realizar un analisis mas profundo, en el cual se

abarca histbricamente el termino como tai. Los corredores oscuros, tambien

reciben el nombre de corredores bucales, espacios negatives, espacios oscuros,

pero para un mayor entendimiento se usaran los dos terminos mas comunes

“corredores oscuros” y “corredores bucales”.

El corredor bucal termino fue introducido inicialmente para la terminologia dental

por prbtesis removibles en el 1950s. finales de Al fijar dientes de la dentadura, que

buscaba recrear una presentacibn dental natural transversalmente. Una sonrisa

Este ultimo parametro da la impresibn de tener una boca muy grande, Io cual no

angulo de la linea mesial de los primeros premolares superiores a la parte interior

de la comisura de los labios. A menudo se representa mediante una relacibn de la

o insipido. Las presentaciones visuales diferentes reflejan emociones internas y se

es considerado esteticamente agradable. El corredor bucal se mide desde el

musculares.10

molar a molar se considera una caracteristica de una dentadura mal construida,10

en el tema de corredores oscuros, puede crear cierta



anchura intercomisural dividido por la distancia desde primer premolar a primer

Corredor Bucal o angulo negative de las comisuras labiales son aquellos que se

observan durante la apertura bucal, en una sonrisa, donde surge un espacio

oscuro (espacio negative) entre superficie externa de los dientes superiores y la

comisura labial, que forman el corredor bucal. Tales espacios laterales negativos,

que resultan de la diferencia existente entre el ancho del arco superior y la

amplitud de la sonrisa, estan en proporcion aurea con respecto al segmento

respectivamente) y enfatizan1,68,

9.externamente el principio de proporcion regresiva de aparicion de los dientes.

Sarver D, Ackerman M, 2003, hacen referenda a esta definicion cuando se

presentan unos labios distendidos durante la sonrisa crea corredores que son

espacios negativos o fondos en las esquinas de la boca. Se mide desde el lado

mesial del primer premolar a la region interna de la comisura labial. Son

responsables de la profundidad de la sonrisa porque sus dientes son cada vez

menos visibles en el extremo del labio. En arcadas dentarias estrechas, la sonrisa

se estrecha, presentando un corredor bucal amplio. En estos casos, la expansion

ortodoncia y / o arco quirurgico favorece el aumento de la dimension transversal,

La distancia entre la union lateral de los labios superior e inferior y los puntos

distales de los caninos durante la sonrisa que se conoce como el "corredor bucal".

Como la luz pasa posteriormente, se reduce y por Io tanto da a los dientes la

mejorando significativamente la apariencia de la sonrisa.2

premolar,11

dentario anterior (relation de 1,0 a



apariencia de un tone mas oscuro y per Io tanto mas pequefio. La influencia del

corredor bucal en la estetica sonrisa ha sido senalado por algunos investigadores

que no tiene importancia estetica, mientras que otros creen que es poco atractivo.

Solo unos pocos estudios han determinado el valor estetico del espacio corredor

En otro estudio retoman su importancia en el atractivo de la sonrisa, el cual, esta

bien informado en este, de 1958 de Frush y Fischer, de 26 anos, cuyos resultados

demostraron que la presencia de corredores bucales y anade la ilusion de una

denticibn natural, mientras que su ausencia le dio al paciente un aspecto

Durante una sonrisa, los espacios bilaterales aparecen entre la superficie bucal de

los mas visibles de los dientes posterosuperiores y la comisura del labio, se llama

4.3. SONRISA GINGIVAL

La sonrisa es una de las mas importantes expresiones faciales y esencial para la

expresibn de la alegria, el placer, el humor y agradecimiento. La cantidad de

exposicibn vertical dental y gingival durante la sonrisa es una de las caracteristicas

Cuando se realiza un tratamiento de

ortodoncia, es posible modificar este factor, dentro de unos limites que deben ser

analizados y respetados para lograr una percepcibn menor de estos al tener una

influencia en la estetica de la sonrisa.

bucal,11

de interes para la estetica de la sonrisa,14

artificial.12

espacios negatives (NSS), espacios en bianco, o corredores bucales.13



Las lineas de la sonrisa, la sonrisa se puede dividir en tres categorias: alto, medio

y bajo. La sonrisa tiene una alta exposicibn cervicoincisal de la longitud total de los

dientes anteriores y una franja adyacente de encla, y es mas frecuente en las

mujeres. La sonrisa expone promedio de 75 a 100% de los dientes de la corona

clinica anterior y la encia interproximal. Sonriendo mas frecuente en los hombres,

solo el 75% o menos de la corona clinica de los dientes anteriores. La longitud de

las determina labio superior, hasta cierto punto, la estetica de la sonrisa en cuanto

a la presentacibn de las encias y la estructura de los dientes, mas corta sera la

mayor exposicibn gingival. La mayoria de la gente al sonreir muestra el tipo de

medio, con la exposicibn de los incisivos centrales, incisivos laterales, caninos y

premolares. Los jbvenes con labios en reposo puede tener de 2 a 4 mm de la

exposicibn de los incisivos superiores. Con el envejecimiento, la laxitud muscular

aumentada se vuelve mas delgada del bermellbn del labio (llenado en los labios),

hay una disminucibn progresiva en la exposicibn de los incisivos superiores,

La sonrisa gingival se produce debido a una combinacibn de variables tales como:

exceso maxilar vertical, alta capacidad muscular para elevar el labio superior al

sonreir, el aumento de espacio interlabial durante el descanso, y el aumento de

overjet y overbite. Variables como la longitud del labio superior, la longitud de la

corona clinica, y los angulos de los pianos inferiores y palatal no parecen influir en

la sonrisa gingival. Por otra parte, el labio superior corto y corta longitud corona

mientras que la exposicibn de los incisivos inferiores aumenta.2

clinica puede contribuir a la exposicibn gingival.14



Forma, Posicion y Exposicion de la encia: La altura gingival (posicion o nivel) de

los centrales deberia ser simetrica. Puede incluso ser igual a la de los caninos. Es

aceptable para los laterales tener el mismo nivel gingival, sin embargo, la sonrisa

resultante puede ser demasiado uniforme y es preferible que el contorno gingival

se encuentre mas hacia incisal a nivel de los laterales. La posicion menos

Contorno gingival: el contorno gingival de los incisivos y caninos anteriormente

tienen la misma altura, mientras que los incisivos laterales es ligeramente inferior.

El punto mas apical de este contorno se denomina cenit gingival situado

ligeramente distal al centro de dente. Hay una relacion directa entre el contorno

Dependiendo del diagndstico, el tratamiento de la sonrisa gingival puede confiar

en terapias de ortodoncia, cirugia periodontal y aunque muchos ortodoncistas y los

medicos consideran sonrisas gingivales como no deseado, esta caracteristica

limites de exposicion gingival, si, sin embargo ya que existen diversos factores

asociados el tratamiento debe ser manejado a nivel multidisciplinario.

La sonrisa es una expresion facial voluntaria que indica la felicidad, el placer, y un

saludo de acuerdo con Garber y Salama, uno de los elementos esenciales de la

estetica al sonreir implican la relacion entre 3 componentes primarios: dientes, los

labios y la exposicion gingival. La exposicion gingival durante la sonrisa causa

preocupacion entre muchos profesionales de la odontologia y de los cirujanos

gingival y la pendiente del diente.2

favorable a nivel de los laterales es apical a la de los centrales o caninos.9

podrla no ser necesariamente antiestetico a los ojos del publico.14 al pasar unos



plasticos. Una excesiva exposicion gingival en la sonrisa, se conoce como "sonrisa

gingival", "Linea labial alta", o "Linea de sonrisa alta, "es a menudo esteticamente

desagradable y se considera indeseable. Varios factores etioldgicos se han

sugerido en la literatura, incluyendo la factores oseos, gingivales, y musculares

que pueden contribuir solo o en combinacidn para este rasgo. Varias modalidades

de tratamiento se han propuesto en la literatura para disminuir que se muestre la

encia al sonreir. En los pacientes con corona clinica corta de los dientes anteriores

superiores, se recomienda cirugfa de alargamiento o gingivectomia. En otros

pacientes, cuyas coronas dentales son proporcionalmente equilibrada, pero se

sospecha una hiperactividad muscular, se propone la inyeccion de La toxina

reposicionamiento del labio superior. En pacientes cuya exposicion gingival es

excesiva como resultado de exceso crecimiento vertical del maxilar, se sugiere la

cirugia ortognatica. Algunos procedimientos quirurgicos de los tejidos blandos,

especialmente el reposicionamiento de los labios, carecen de amplio debate

cientifico y seguimientos a largo, plazo al igual que algunos otros procedimientos

quirurgicos, ya que pueden llevar a una recaida y efectos secundarios no

deseables tales como contraccion de la cicatriz.15

musculo elevadorbotulinica en el del labio superior para lograr un



4.4. TRATAMIENTO CON Y SIN EXODONCIAS

Cuando se realiza un estudio en el cual se compara la estetica de la sonrisa en

tratamientos con y sin exodoncias de los cuatro premolares, se hace indispensable

realizar una revision de la literatura, que, aunque existan pocos estudios sobre el

tema, es importante realizar el analisis correspondiente al tema relacionado, ya

que, cuando se evalua el atractivo de la sonrisa de una persona, se considera

prudente evaluar la cara en su totalidad, observando la expresion facial en forma

Las sonrisas agradables tienen en comun factores esteticos relacionados con la

simetria, equilibrio, proportion y armonia. Una bonita sonrisa refleja la perfecta

armonia entre los dientes, las encias, los labios y los rasgos faciales. Sin

embargo, no se puede negar el peso de las influencias subjetivas sobre las

observaciones esteticas. La perception de la estetica que el paciente tiene de si

mismo es la clave para determiner el plan de tratamiento, y este es un hecho que

La sonrisa esta esencialmente dominada por los dientes anterosuperiores. Desde

el punto de vista de ortodoncia, la alineacion, nivelacidn, y el angulo de inclination

de estos dientes, el comportamiento de la linea media sobre el piano sagital y el

contorno facial de los margenes gingivales, y la cantidad de exposition gingival

completa e integrada.9

debe ser examinado por el especialista.9

determinan gran parte del atractivo de una sonrisa.2



Delinear los labios: los labios forman el marco de la sonrisa, ejerciendo una gran

influencia en la cantidad de exposicion dental y gingival durante el repose, la

funcion en sonrisa. En repose, la presencia de espacio libre entre el contorno

interior de los labios puede ademas caracterizar la jovialidad de la cara. El

contorno del labio superior sirve como referenda para la evaluacion, durante la

sonrisa, la longitud de los incisivos centrales, mientras que el contorno del labio

inferior sirve como referencia para evaluar la incidencia de hordes incisales de los

dientes anteriores (curvatura del piano incisal). En la vista frontal, el volumen del

labio superior debe ser menor que el inferior. Lateralmente, el contorno del labio

superior debe estar en el mismo nivel o ligeramente por delante de la parte

inferior. Durante la sonrisa, se puede observar la inclinacion anteroposterior de los

premolares dentro de la planificacion de un tratamiento de ortodoncia.

Una sonrisa atractiva equilibrada es un objetivo primordial del tratamiento de

ortodoncia moderna. La belleza de la sonrisa radica en la capacidad de los

ortodoncistas para reconocer los factores positives en la mejora de la estetica y la

sonrisa para planificar el tratamiento,2. Este tema ha cobrado importancia tanto

para el clinico como para los pacientes de ortodoncia al evaluar el resultado de su

tratamiento, no solo a traves de la armonia oclusal, sino tambien a traves de sus

Los numerosos estudios han dado como resultado el establecimiento de normas

que los ortodoncistas utilizan como guia para evaluar la forma facial y para dirigir

la terapia. Una investigacion de apoyo a estas normas establecidas se ha dirigido

sonrisas y la mejora en la apariencia facial al final del tratamiento.15

dientes superiores.2 Este aspecto es modificable por medio de la extracciones de



a la vista lateral de la cara. Sin embargo, Mackley (1993) demostrd que el perfil no

La sonrisa y el atractivo facial estan fuertemente correlacionados. La estetica de la

sonrisa son influenciadas por las caracteristicas tales como la cantidad de pantalla

gingival, la presencia de un arco de sonrisa, y el color de los dientes. Una sonrisa

gingival ha sido considerado esteticamente mas agradable mientras que no se

Una

sonrisa atractiva, el labio superior eleva para revelar aproximadamente 10 mm de

los incisivos superiores, la boca aumenta al 130 por ciento de su anchura original,

y los labios estan separados aproximadamente 12 mm15. La ubicacidn de la linea

de sonrisa gingival tambien depende del sexo de la persona. En promedio, la linea

de la sonrisa en las mujeres es de 1,5 mm mas alta que en los hombres con una

sonrisa que muestra el labio superior a la altura del margen gingival de los

curvatura de los hordes incisales superiores (arcos sonrisa) paralela a la curvatura

del labio inferior se ha notificado que puede ser mas estetico que uno aplanado.2

Ademas, la coincidencia de las lineas medias superiores con la linea media facial

Una sonrisa estetica varia para diferentes temas de acuerdo a su edad, sexo y

raza. Las mujeres tienden a presentar un aspecto mas suave que los hombres y

una mayor animacion facial de los hombres durante la sonrisa, con la edad, el

labio superior tiende a ocultar mas de los incisivos superiores y mostrar un grado

muestra excesivamente a diferencia de una sonrisa gingival aumentada15

se ha encontrado que es importante asi como un tono mas claro de los dientes.15

mayor del incisivo inferior.15

es un predictor fiable de la aparicidn de la sonrisa de una persona.15-

incisivos centrales superiores son mas atractivos.2 Una sonrisa que muestra la



La critica reciente sobre los efectos perjudiciales de la extraccion de premolares

en estetica de la sonrisa ha anadido una nueva dimension al debate sobre el

tratamiento de extraccion frente a la no extraccion. Se cree que la extraccion

conduce a la constriccion de los arcos dentales, que a su vez generan aumento de

corredores bucales, haciendo asi la sonrisa menos estetico. Los estudios sobre los

efectos perjudiciales de la extraccion de premolares son todavia limitados.

La critica reciente sobre los efectos nocivos de la terapia de extraccion de

premolares sobre el efecto en la estetica de la sonrisa, ha anadido otra dimension

al debate de mas de 100 ahos respecto a la realizar el tratamiento de ortodoncia

extraccion de tratamiento en arcos dentales estrechos que, a su vez, estan

asociados con una sonrisa menos estetica porque la denticion es menos completa

durante una sonrisa. Ademas, esta reduccion de la anchura del arco crea

triangulos negros antiesteticos en las esquinas de la boca y los espacios

"negatives" por fuera de el segmento bucal15

con extracciones o no, de premolares. Presumiblemente, resultados de la



5. OBJETIVOS

5.1. Objetivos Generales

• Evaluar la relation de la extraction o no de premolares en tratamientos

terminados de ortodoncia en la perception de la estetica de la sonrisa en tres

grupos de personas evaluadoras: ortodoncistas, odontdlogos especialistas en

estetica y No expertos

• Establecer y relacionar los diferentes parametros esteticos como, corredores

bucales, curvatura incisal y exposition coronal y gingival, segun la perception

estetica de la sonrisa en pacientes de ortodoncia terminados con y sin

exodoncias, hecha por los evaluadores.



II. ASPECTOS METODOLOGICOS

1. TIPO DE ESTUDIO

Descriptivo transversal

2. OBJETO DEL ESTUDIO

Percepcion de la estetica de la sonrisa

3. MATERIAL OBJETO DE ESTUDIO

30 imagenes fotograficas de pacientes de sonrisa de frente, conformadas como 15

sin exodoncias y 15 con exodoncias de premolares.

4. CRITERIOS DE SELECCION PARA LAS IMAGENES FOTOGRAFICAS

INCLUSION4.1.

Imagenes fotograficas impresas en papel fotografico mate tamano0

1:1

Clase I canina de los pacientes evaluados0

Sin apinamiento0

Linea media superior coincidente con la linea media facial0

Pacientes entre 18 y 35 anos0



hasta 5 anos

4.2 EXCLUSION

Tratamientos quirurgicos0

Denticion mixta0

Recidivas0

Prostodoncia0

Ausencia congenita de dientes, excepto terceros molares.0

Sonrisa gingival mayor a 3mm tornado desde los puntos cenit de los0

incisivos centrales

4.3. ASPECTOS ETICOS

clasifica como Sin Riesgo, porque se realizan examenes faciales mediante

fotografia. Los pacientes autorizan el uso de la fotografia para el estudio por medio

de un consentimiento informado.

Segun la resolution 8430 de 1993 del Ministerio de Salud, esta investigation se

0 Tratamientos de ortodoncia terminados desde los mas recientes



4.4 VARIABLES

DEF1NICI0N OPERACIONALIZACION RELACION INSTRUMENTOVARIABLE NIVEL

Nominal Cualitativo Independiente # 1

DependienteOrdinal Cualitativo # 1

IndependienteGenero Nominal Cualitativo #2

Nominal Cualitativo Independiente #2Extraccion

Cualitativo DependienteNominal #2

Cualitativo Dependiente #2Nominal

Cualitativo Dependiente #2Nominal

4.5 PROCEDIMIENTO

Se eligieron pacientes, conformados por estudiantes de los diferentes posgrados

de UNICOC y tratamientos terminados en la clinica de Ortodoncia y Ortopedia

para un total de treinta, quince sin exodoncias yMaxilar no mayor a cinco ahos,

quince con exodoncias de cuatro premolares, veintiuna mujeres y nueve hombres,

Presencia
Curvatura 
incisal

Presencia de 
corredores 
bucales

Presencia de 
Exposicion 
coronal y 
gingival

Tipo de 
evaluador

Percepcion 
estetica

Personas 
encargadas 
de evaluar el 
material de 
estudio

Evaluacion 
hecha en las 
fotografias

- Femenino
- Masculino

-Ortodoncistas
Odontologos esteticos 
-Personas no expertas

Escala de 1 a 7 donde 
1: no atractivo 
7: atractivo

Si
No

Si
No

Si
No

ESCALA 
DE 
MEDICION

Si 
No

Caracteristica 
s fisicas que 
diferencian a 
los hombres 
de las 
mujeres 
Acto por 
medio del 
cual se saca 
un diente 
Es la curva 
que coincide 
los hordes 
incisales de 
los dientes 
superiores 
con el labio 
inferior 
Espacios 
oscuros que 
se observan 
entre la 
amplitud de la 
sonrisa y la 
anchura del
arco_______
Tejido dental 
y gingival que 
se muestra al 
sonreir



que cumplieron con los criterios de inclusion. A los pacientes seleccionados se le

tomaron fotografias de sonrisa con una camara Nikon D90, lente 18-55, distancia

focal 45, clouseup 4, diafragma 18, velocidad 1-80, sobre un tripode y

estandarizada a una distancia desde el lente hasta el paciente de 38 centimetros,

las fotografias fueron tomadas por el mismo operador quien se no fue necesario

ser calibrado, ya que presenta 4 anos de experiencia. Los sujetos fueron instruidos

para mantener la cabeza en position natural de la cabeza al mirar directamente a

un espejo imaginario. Si la position de la cabeza requiere correction, el

investigador ayudo al sujeto en orientacibn natural de la cabeza. La lente de la

camara se ajustd paralela al piano oclusal y la camara enfocada solo en la boca

(de la nariz a la barbilla) Luego de esto se tomaron las fotografias, las cuales

fueron editadas eliminando parte de la nariz y el menton para disminuir la

distorsion en la perception de la evaluation. . Las fotografias fueron tomadas en el

mismo entorno cerrado en las mismas condiciones de luz con la misma camara.

Posteriormente se imprimieron las 30 fotos con una relation uno a uno (1:1) en

color, y papel fotografico mate, con el fin de establecer la perception de la estetica

al sonreir en cada una de las fotografias, se diseno una encuesta que incluia la

escala de Guttman, como instrumento de recoleccion de datos el cual fue validado

mediante una prueba piloto. El grupo de evaluadores esta conformado por 30

personas, repartidas en 10 Ortodoncistas, 10 Odontdlogos especialistas en

Estetica y 10 personas no expertos.

Luego de realizar las encuestas a los diferentes tipos de evaluadores, los datos

fueron tabulados en el programa EXCEL version 2011, para luego ser procesados,

se analizaron y se compararon los valores mediante analisis de varianza (prueba



un valor

probabilistico menor a P=0.05.

Instrumento para recoleccion de dates #1

EVALUADOR:

ESPECIALIDAD:

Foto 1.

No AtractivoAtractivo 

3 2 16 5 47

Foto 2.

No AtractivoAtractivo

3 2 16 5 47

Foto 3.

No AtractivoAtractivo

4 3 2 17 6 5

PERCEPCION DE LA ESTETICA DE LA SONRISA EN PACIENTES CON Y SIN 
EXODONCIAS DE CUATRO PREMOLARES

Chi cuadrado). Las diferencias se consideraron significativas con



Instrumento para recoleccion de dates #2

SiSi No Si No No1 Si No F M

Si No Si No2 Si No F M Si No

Si Si NoSi Si No No3 No F M

Si No Si NoSi No F M Si No4

Si No Si NoSi F Si No5 No M

Si Si NoSi No No6 Si No F M

SiSi No Si No No7 Si No F M

Si Si NoSi No No8 Si No F M

Si No Si NoSi No F M Si No9

Si Si NoSi No No10 Si No F M

SiSi Si No No11 Si No F M No

SiSi No No12 Si No F M Si No

SiSi Si No No13 Si No F M No

SiSi No NoSi No F M Si No14

Si No Si NoSi No15 Si No F M

Si No Si NoSi No16 Si No F M

Si NoSi NoSi F M Si No17 No

Si NoSi No Si NoSi No F M18

SiSi No NoF M Si No19 Si No

SiSi No NoF M Si No20 Si No

Si No Si NoSi No21 Si No F M

Si No Si NoF M Si No22 Si No

# DE 
FOTO

EXTRACCI
ONES

GENER 
O

PRESENCIA DE 
CURVATURA 
INCISAL

PRESENCIA DE 
CORREDORES 
BUCALES

PRESENCIA DE
EXPOSICION CORONAL
Y GINGIVAL



Si Si No Si No23 Si No F M No

Si24 Si No F Si No Si No NoM

Si No Si No Si No25 Si No F M

Si26 Si No F M Si No Si No No

Si No Si No27 Si No F M Si No

SiSi No Si No No28 Si No F M

Si No Si No29 Si No F M Si No

Si No Si No30 Si No F M Si No



RESULTADOSIII

Se analizaron 900 evaluaciones de 30 fotografias resultantes de una encuesta

10 ortodoncistas, 10 odontologosrespondida por un grupo de 30 evaluadores:

Las 30 fotografiasespecialistas en estetica y 10 personas del comun.

correspondlan a sonrisas de frente de 15 personas con exodoncias de cuatro

premolares y 15 personas sin exodoncias. 70%(21) de las personas correspondlan

30% (9) genero masculino.femenino alal genero y

Del total de las 900 evaluaciones, 2.1% (19) arrojaron una calificacion de la

percepcion de la estetica de la sonrisa como No atractiva y el 6.4% (58) se califico

como muy atractiva (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion porcentual de respuestas segiin calificacion de la percepcion de la estetica de la sonrisa

CalificaciOn

1 9 2.1-1

VI 7-,92:
1 35 1 53
202 22,4

235 26,15

1 80 206
58 6,47

T otal 900 -1 OO

1: no atractivo, 7: Io mas atractivo

Cantidad de 
respuestas

°/o



Se encontraron diferencias significativas de la calificacion de la percepcidn segun

tipo de evaluador y extraccion (p= 0,00 Chi cuadrado, Tau-b de Kendall), donde en

la percepcion de la estetica de la sonrisa se observe dentro de cada tipo de

evaluador de forma similar la calificacion entre con y sin extraccion y de forma

diferente la calificacion entre evaluadores ( Tabla 2).

Tabla 2. Distribucion porcentual de la calificacion de la percepcion de los evaluadores segun tipo de evaluador y extraccion

ne

Total

1: no atractivo, 7: Io mas atractivo

4,00% 
1

1
6

%
N9

%
N9
%

%
N9

%
N9

2,00%
19

2,10%

4,00%
5

2,00%
O

0,00%
2

1,30%
3

3,30%
3

15,30%
9

4,00% 
71

7,90%

6,70%
9

6,00%
6

9,30%
23

6,00%
10

2
14

20,00%
19

20,00%
30

14,00%
21

14,00%
14

9,30%
135

15,00%

12,70%
21

3
30

18,70%
202

22,40%

23,30%
26

27,30%
24

32,00%
35

16,00%
48

4
41

30,00% 
235

26,10%

29,30%
34

22,70%
45

20,70%
40

26,70% 
41

27,30%
44

5
31

24,00% 
180

20,00%

26,70%
29

19,30%
40

19,30%
36

16,00%
22

14,70%
29

6
24

19,30%
18

12,00%
58 

6,40%

0,00%
29

2,70%
6

0,70%
0

Total
150

100,00% 
150

100,00%
150

%
N9

%
N9

7
4

100,00% 
150

100,00%
150

100,00%
150

17,30%
28

100,00%
900

100,00%

od. Est- 
extracciones

Pcomun-sin 
extracciones

Od. Ort-sin 
extracciones

Pcomun- 
extracciones

Od. Est-sin 
extracciones

Od. Ort- 
extracciones



Figura 1: Muestra grafica de los resultados anteriormente mencionadas.
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No se encontraron diferencias significativa de la calificacion de la percepcion

segun extraccibn (p= 0,101-Chi Cuadrado y p= 0.411 Tau-b de Kendall). Se

encontraron diferencias significativas de la calificacion de la percepcion segun tipo

de evaluador (p= 0,000-Chi Cuadrado y Tau-b de Kendall). donde en la

percepcion de la estetica de la sonrisa en los odontblogos esteticos y

ortodoncistas presentaron mayor exigencia en la evaluacibn a diferencia de la

gente del comun.
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Od.Estetico

Total
6,40%

Tabla 3. Distribucion porcentual de la calificacidn de la percepcion de los evaluadores segiin tipo de evaluador

Se encontraron diferencias significativas de la calificacidn de la percepcion segun

corredores bucales (p= 0.014-Chi cuadrado, (Tabla 4) y Exposicidn coronal y

gingival (p= 0.022 - Chi cuadrado, Tabla No 5), mientras que no se encontraron

diferencias significativas de la calificacidn de la percepcion segun la curvatura

incisal (p= 0.317- Chi cuadrado). El 53,3%(16), no presentaron corredores

bucales, y el 46,7% (14), si presentaron corredores bucales (Tabla 4).

NO N?

25,80% 25,60% 17,50%2,50% 9,20%
78 112 967 27SI

18,60% 26,70% 22,90% 8,30% 100,00%1,70% 6,40% 15,50%
202 235 18019 71 58 900

22,40% 26,10% 20,00% 6,40% 100,00%2,10% 7,90%

1: no atractivo, 7: Io mas atractivo

%

N9

%
N?

%

1
11 

3,70%
3

1,70%
19

2,10%

1,00%
5

2
44

2 3
37 60

12,30% 20,00%
19 40

6,30% 13,30%
15 35

14,60%
65

135
15,00%

6
84

4,80%
35

7 Total
10 300

3,30% 100,00%
1 300

0,30% 
47

7 Total
23 480

100,00%
300

1
12

Percepcion 
4 5 6

65 71 46
21,70% 23,70% 15,30% 

83 85 69

5
123

N°
%
No

100,00%
900 

100,00%

100,00%
420

Persona 
Comun

%

Total
%

Tabla 4. Distribucion porcentual de la presencia de corredores bucales segun calificacidn de la Percepcion de los 
evaluadores

3 4
70 124

18,00% 26,30% 21,70% 15,70%
202 235 180 58

22,40% 26,10% 20,00%

5,00% 11,70%
71 135

7,90% 15,00%

27,70% 28,30% 23,00%
54 79 65

Od
Ortodoncista

%
N°



El 60,0% (18), no presentaron exposicion coronal y gingival y el 40,0% (12), tenlan

presencia de exposicion coronal y gingival (Tabla 5).

NO

SI

1: no atractivo, 7: Io mas atractivo

13,70% 
61

100,00% 
900

100,00%

2,20%
7

1,90%
19

2,10%

10,00% 
71

7,90%

6,50%
36

16,90%
135

15,00%

21,10%
88

26,10% 22,40%
94 59

8,00%
15

4,20% 
58

6,40%

100,00%
360

1
12

2
35

3
74

4
114

5
141

6
121

7 Total
43 540N?

%
N3
%

Total N?
%

Tabla 5. Distribucion porcentual de la presencia de exposicion coronal y gingival segun calificacion de la Percepcion de los 
evaluadores.

24,40% 26,10% 16,40%
202 235 180

22,40% 26,10% 20,00%



DISCUSIONIV

Dentro de los estimulos para realizar esta investigacion fue la controversia que se

ha generado de como la extraccidn de premolares conlleva a diversos factores

tales como las consecuencias en la percepcidn de la estetica de la sonrisa al

terminar el tratamiento, ya que se evaluan dos criterios completamente opuestos,

el primero hace relacion cuando se realizan las extracciones de los premolares y

cuyas consecuencias pueden estar relacionadas con la disminucion del tamano de

los arcos dentales, Io que conlleva a: mayor presencia de los corredores bucales,

y mayor exposition coronal y

entre otros; por otra parte, cuando no se realizan la extracciones, se

corre el riesgo de limitar el tratamiento con los pacientes, al no cumplir en la

totalidad los objetivos, ya que, no es posible modificar de manera favorable el

perfil de un paciente que, por ejemplo, puede estar en la clasificacion de un

diagnostico a nivel labial como proquelia. La literatura reporta varios estudios, que

hablan a cerca de la percepcidn de la estetica de la sonrisa, y que incluyen

diferentes tipos de evaluadores, sin embargo, adicional a este, se hace necesario

realizar una analisis mas exigente, donde se evalue los parametros que en

conjunto permiten que la percepcidn de la estetica, ya sea, a nivel facial o dental,

se acerque a un concepto de belleza, sin omitir que esta caracteristica es

completamente subjetiva y puede variar dependiendo del tipo de evaluador y de

como este segun sus conocimientos tiene una mayor o menor exigencia en el

analisis de la sonrisa.

gingival,13

retroinclinacidn de los incisivos superiores,12



que la percepcion de la estetica de la sonrisa, tiene una evaluacidn similar, es

tanto para los grupos dedecir, no presentaron diferencias significativas,

extracciones, como para los grupos de no extracciones de premolares, por Io que

la decision con respecto a la extraccidn de los cuatro primeros premolares en la

planificacidn del tratamiento no debe basarse unicamente en la estetica sonrisa y

deben ser considerados factores tales como caracteristicas de overjet aumentado,

Segun los parametros de la percepcion de la estetica de la sonrisa, establecidos

en este estudio para determinar si la presencia, o no, arrojaba unas calificaciones

mas altas o bajas en los diferentes grupos de evaluadores, se encontraron

diferencias significativas en la presencia de los corredores bucales y exposicidn

coronal y gingival dando una menor calificacidn al estar presentes, mientras que

la curvatura incisal no fue estadisticamente significativa en las fotografias de

sonrisa de las personas analizadas por los tres tipos de evaluadores.

apinamiento dental y los tejidos blandos.12

La literature, 14,refuerza uno de los resultados de este estudio, donde determino



CONCLUSIONESV

La percepcion de la estetica de la sonrisa, se comprobo que no esta influenciada

por los tratamientos realizados con o si exodoncias de los cuatro premolares.

El grupo de los ortodoncistas y odontdlogos esteticos, tienen una mayor

apreciacion y mayor exigencia al momento de realizar un analisis en la estetica de

la sonrisa, comparado con el grupo de las personas del comun, los cuales al no

tener ningun conocimiento del tema, son mas benevolos en la calificacidn de una

sonrisa.

La presencia de los corredores bucales hace una sonrisa menos atractiva, pero

esto no estan influenciados con un tratamiento de exodoncias de premolares.

La curvatura incisal en los tres grupos en los tres grupos evaluadores, no tiene

relacidn con una calificacidn mas alta o baja en la evaluacidn realizada.



RECOMENDACIONESVI

• Es importante realizar estudio donde se compare de antes y despues y los

efectos de las extracciones en el perfil facial, evaluando las angulaciones,

posicion de los labios.

• Los tipos faciales y la influencia de estos en la sonrisa de frente.

• Comparar pacientes quirurgicos tratados con cirugia y compensados, sobre

el efecto en la sonrisa en tratamientos de ortodoncia terminados.

• La sonrisa gingival de antes y despues en tratamientos con y sin

extracciones de premolares.
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