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Resumen

Objetivo: Fue evaluar fotograficamente la linea de sonrisa y desplazamiento de
la linea media de pacientes de un establecimiento de salud de Piura — 2023.

Metodologia: El disefio del estudio fue observacional transversal, 150 pacientes
fueron sometidos a un analisis fotografico de sonrisa, se uso el software Adobe
Photoshop 23.4.2 para la linea de sonrisa y el software Image J. para el analisis

de linea media.

Resultados: EI 49,3% presento linea de sonrisa baja y el 45,3% linea de sonrisa
media; en la comparacion por sexo, el 63,6% de los hombres obtuvo sonrisa baja
y el 48,7% de mujeres sonrisa media (p>0,05). El desplazamiento de linea media

mas frecuente fue hacia la derecha y menor a 2 mm.

Conclusion: la mayor proporcion de pacientes examinados en el
establecimiento de salud I-3 Vice de la regién Piura en el afio 2023 poseen una
linea de sonrisa baja y media. Asimismo, el promedio de desplazamiento de linea
media de pacientes examinados en el establecimiento de salud I-3 Vice de la

region Piura es de 0,63 mm a la izquierda y 0,58 mm a la derecha.

Palabras clave: Sonrisa, asimetria facial, estética.
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Abstract

Esthetic. Objective: it was to photographically evaluate the smile line and
displacement of the midline of patients from a health establishment in Piura -
2023.

Methodology: the study design was cross-sectional observational, 150 patients
underwent a photographic smile analysis, adobe photoshop 23.4.2 software was
used software was used for the smile line and image J. software for midline

analysis

Results: 49.3% presented a low smile line and 45.3% a medium smile line; In the
comparison by sex, 63.6% of the men had a low smile and 48.7% of the women
had a medium smile (p>0.05). The most frequent midline displacement was to

the right and less than 2 mm.

conclusion: the highest proportion of patients examined at the 1-3 Vice health
facility in the Piura region in 2023 have a low and medium smile line. Likewise,
the average displacement of the midline of patients examined at the 1-3 Vice
health facility in the Piura region in 2023 is 0.63 mm to the left and 0.58 mm to
the right.

Keywords: Smile, facial asymmetry. Esthetic.



INTRODUCCION

La sonrisa es la expresion mas reconocida y utilizada para expresarcompasion,
comprension y es esencial para la interaccion social. La sonrisa se entiende
como una posicion dinamica de los labios que varia segun el grado de
contraccion de los musculos y el perfil de los labios ®. La creciente valoracion
de los estandares de belleza ha contribuido, en gran medida, a una continua
preocupacion por el aspecto fisico. Una sonrisa armoniosa, desempefia un papel
preponderante en la aceptacion personal y social de un individuo, lo que lleva a
un mayor cuidado de la estética dental @. Es sabido que el intento de conseguir
una sonrisa agradable es, en algunos casos, el principal motivo que lleva a los

pacientes a buscar ayuda especializada en el area de la Odontologia.

En la actualidad, los medios de comunicacion estan adquiriendo una mayor
preponderancia en el establecimiento de estandares de belleza, exponiendo a
las personas cada dia a cuerpos elegantes y rostros armoniosos asociados a la
felicidad y al bienestar general en la vida ©@). La preocupacion por el aspecto fisico
ha adquirido una especial atencién, sobre todo en tiempos en que la
competitividad cada vez es mayor; y si una sonrisa agradable es un complemento
de la belleza facial, su atractivo depende de factores preponderantes como la
linea de sonrisa, que hace referencia al equilibrio y posicion de la sonrisa
respecto a los labios y encias; y la simetria, que se asocia a dientes bien
relacionados y alineados en la arcada dental.

La evaluacion del tercio inferior de la cara, con énfasis en la sonrisa y los factores
gue determinan su aspecto; como los dientes, la arquitectura gingival y el marco
labial, se convierte en un paso clave para llevar a cabo un analisis que puede
servir de referencia para los tratamientos de restauracion en el ambito de la
operatoria dental y la rehabilitacion oral. La linea media de la cara es uno de los
puntos importantes en el analisis morfolégico de la sonrisa. Lineas medias
dentales coincidentes entre si y con la linea media facial son importantes
componentes estéticos y funcionales de la oclusion, contribuyendo a la armonia
de la posicion de los dientes y armonia facial. Aunque una sutil asimetria de las
lineas medias estd dentro de los limites aceptables, las discrepancias

significativas pueden ser perjudiciales para estética dentofacial .
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En un andlisis estético de los dientes anteriores, existe informacién que
probablemente no se percibe en la primera cita clinica. La obtencién de la
fotografia puede ayudar al profesional a analizar los detalles estéticos en
ausencia del paciente ®). Cuando sonreimos, movemos muchos mdusculos
faciales exponiendo los dientes y las encias, designando una sonrisa alta, media
o baja. De acuerdo a Farias et al ® entre los tres tipos, el mas comdn en los

hombres es la sonrisa media, y en las mujeres es la sonrisa alta.

En la actualidad, la sonrisa alta, el exceso de encia al sonreir, es motivo de
consulta cada vez mas frecuente en la préactica clinica diaria. A esta situacion
también se le llama sonrisa gingival, esta repercute negativamente en el
individuo, ya que altera la espontaneidad de la expresion facial. Los pacientes
sienten molestia e inconformidad al momento de sonreir, lo que conlleva a una

afectacion psicoldgica que a su vez provoca timidez y retraimiento social (.

Los problemas patolégicos en la sonrisa obedecen a diversas causas, tales como
una inadecuada direccion o insercién de los muasculos, es decir la limitacion o
exceso de desarrollo de los depresores y elevadores del labio; también se
menciona la herencia que hace que varie la profundidad del surco nasogeniano;
por otro lado, el desarrollo de las bases 6seas, el prognatismo o retrognatismo,
con sus multiples combinaciones; asi como la posicién alta o baja del cigomatico;
por otro lado, la malposicion dentaria que contribuye de una manera Unica o

sinérgica a las caracteristicas de la sonrisa de los individuos (.

A pesar de la importancia que se le otorga a la estética de la sonrisa en la
sociedad actual, son pocos los estudios que se han hecho con respecto a este
tema. Se hacen muchas conjeturas acerca del disefio de la misma y del
tratamiento al respecto y son pocos los datos cientificos con los que se cuenta.
Por tal motivo, el presente estudio se planted la siguiente pregunta de
investigacién: ¢CoOmo es la evaluacion fotografica de la linea de sonrisa y
desplazamiento de la linea media de pacientes de un establecimiento de salud
de Piura - 20237

Es importante identificar parametros estéticos fundamentales en sonrisas
naturales, con el fin de establecer pautas que ayuden al profesional de la

odontologia en el analisis de la estética, planificacion del tratamiento especifico
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para cada paciente, asi como en la realizacion de restauraciones dentales lo mas

naturales e individualizadas posible.

El estudio se justifica puesto que poco se ha investigado sobre los patrones
medios de normalidad de las sonrisas en Piura, el estudio permitira entender si
los patrones obtenidos en esta muestra son similares a los patrones obtenidos
en otras realidades. El estudio presenta también relevancia cognitiva puesto que
revelara el dato desconocido de la frecuencia de los tipos de sonrisa y
desplazamiento de linea media de la muestra estudiada. También posee
importancia académica dado que el este estudio permitird definir normas que
seran especificas para un determinado grupo de individuos, al demostrar la
diferencia entre los géneros femenino y masculino, facilitando y asistiendo a los
profesionales de la odontologia en el plan de tratamiento individualizado y en el
procedimiento clinico para cada paciente. Finalmente, se justifica a nivel
metodoldgico, puesto que los métodos y las técnicas fotogréficas utilizadas seran

estandarizadas y serviran de guia para investigaciones similares.

En funcién de todo esto, se establecié como objetivo general de investigacion
evaluar fotogréficamente la linea de sonrisa y desplazamiento de la linea media
de pacientes de un establecimiento de salud de Piura - 2023. Asimismo, como
objetivos especificos: Determinar la frecuencia de linea de sonrisa de pacientes
de un establecimiento de salud de Piura 2023. Determinar la frecuencia por sexo
de linea de sonrisa de pacientes de un establecimiento de salud de Piura 2023.
Determinar la frecuencia de desplazamiento de linea media de pacientes de un
establecimiento de salud de Piura 2023. Determinar la frecuencia por sexo de
desplazamiento de linea media de pacientes de un establecimiento de salud de
Piura 2023. Determinar el promedio de desplazamiento de linea media de
pacientes de un establecimiento de salud de Piura 2023. Determinar el promedio
por sexo de desplazamiento de linea media de pacientes de un establecimiento
de salud de Piura 2023.
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MARCO TEORICO

Ramaswamy S, et al ®). 2021. En India realizaron la investigacion “Andlisis de
varios parametros de sonrisa mediante fotografia digital: un estudio
observacional” El estudio fue descriptivo transversal y se realiz6 en 120
fotografias de sujetos de 18 a 25 afios, tomadas con una cdmara NIKON de lente
anico, montura de lente NIKON montura F (con contacto AF), las fotos se
procesaron en Adobe Photoshop CS3 version 10.0. Los resultados revelan que
aproximadamente el 64,2% de los sujetos tenian desplazamiento de la linea
media dental hacia el lado derecho, en el 21,7% de los sujetos la linea media
dental coincidia con la linea media facial. En los resultados por sexo se observa
gue el 65% de varones tiene desplazamiento a la derechay el 10% a la izquierda,
el 25% tiene la linea media conservada. En las mujeres, el 63,3%
desplazamiento a la derecha, el 18,3% con desviacion a la izquierda y similar
porcentaje con linea media conservada. El estudio concluye que no hay
diferencias por sexo y que la fotografia digital se convierte en un importante

medio de ayuda para la correccion de sonrisa.

Dahiya S, et al ). 2021. En India realizaron la investigacién “Evaluacion de los
cambios en el labio superior durante la sonrisa y el reposo en la poblacién india”
Estudio descriptivo donde participaron 160 sujetos, utilizando evaluacion clinica
con vernier digital. Los resultados del estudio indican que la elevacién del labio
al sonreir para las edades de 11 a 15, 16 a 20, 21 a 25 y 26 a 30 afios fue de
4,62 mm, 5,15 mm, 5,2 mm y 3,52 mm para los hombres; para las mujeres los
valores fueron de 5,05 mm, 5,22 mm, 5,05 mm y 4,10 mm, respectivamente. El
estudio concluye que la sonrisa alta y vertical es mas frecuente en mujeres; por
el contrario en los hombres es mas frecuente la sonrisa baja; el patrén de sonrisa

horizontal se acentlia con la edad en ambos sexos.

Khan M, et al 19, 2020. En Pakistan realizaron la investigacion “Analisis de
diferentes caracteristicas de la sonrisa” donde Evaluaron los componentes de la
sonrisa en una poblacion de Pakistan, incluida la linea de sonrisa. El estudio fue
descriptivo transversal y participaron 157 sujetos libres de caries en dientes
anteriores con dentadura completa y sin historia de tratamiento ortoddntico ni

asimetrias faciales, a quienes se les tomo fotografia de sonrisa con una camara
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Nikon (D5300 con lente 105 mm, ISO 500, f 1/5,6; 1/200”) luego se utiliz6 Adobe
Photoshop 7.0. Los resultados muestran que el 38,9% de los participantes
presentaron una linea de sonrisa baja 'y el 17,8% presentd linea de sonrisa alta.
No hubo diferencias significativas en la comparacion por sexo (p>0,05). El
estudio concluye que es de suma importancia las consideraciones individuales

de la sonrisa de cada individuo en el planeamiento de rehabilitaciones bucales.

Melo M, et al 1. 2020. En Espafia realizaron la investigacion “Evaluacion de la
linea media maxilar, la curvatura del labio superior, la linea de la sonrisa y el
desplazamiento de la linea media: un estudio prospectivo de 140 pacientes
caucasicos” El estudio fue descriptico transversal y contd con la participacion de
140 sujetos de entre 18 a 30 afios, se excluyeron aquellos con tratamiento de
ortodoncia, dentadura incompleta, anomalias faciales o caries en dientes
anteriores. Los resultados muestran que la linea de sonrisa fue media en el
84,3%, la sonrisa alta se presenté en el 7,1% y baja en el 8,6%; en la
comparacion por sexo en hombres se presentaron los siguientes valores, media
84,3%, baja 8,6%, alta 7,1%; y en las mujeres, media 82,9%, baja 5,7%, alta
11,4%. Respecto de la linea media, en el 94,3% de los participantes hubo
coincidencia; sélo el 5,7% present6 desplazamiento (Hombres: centrada 94,3%,
desviada 5,7%. Mujeres: 97,1% centrada, desviada 2,9%). El estudio concluye
que no hubo diferencias en las caracteristicas de la sonrisa por sexo y que es
necesario integrar las caracteristicas individuales de la sonrisa en la planeacion

de los tratamientos odontoldgicos.

Mohan M, et al @2, 2020. En Arabia Saudi realizaron la investigacion “Analisis de
sonrisa dentogingival de adultos jovenes de Al Qassim Provincia, Arabia Saudita:
un estudio transversal “El estudio fue descriptivo transversal correlacional en una
poblacion de 324 sujetos de entre 18 y 35 afios, utilizando una camara Canon
Rebel t7i (Canon, Melville, NY, EE. UU.) y el software de edicion Adobe
Photoshop CC2019. Los resultados mostraron que el 33% de los evaluados
posee una linea de sonrisa alta y el 26,5% una linea de sonrisa baja. Por otro
lado, el 59,3% de los participantes carecian de una linea media dental y facial
coincidente (2 2 mm). En la comparacion por sexo, el 51,2% de mujeres posee
una linea de sonrisa media y el 41,4% de hombres posee linea de sonrisa
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alta, con diferencias significativas (p<0,05). Por otro lado, el 62,4% de mujeres y
el 56,2% tienen un desplazamiento de linea media mayor de 2 mm, las
diferencias no fueron significativas (p>0,05). El estudio concluye que existen
diferencias por sexo en la linea de sonrisa, y que los tratamientos deben ser

individualizados de acuerdo a los requerimientos de cada paciente.

Benjapupattananan S, et al @3, 2019. En Tailandia realizaron un estudio
“Relacion entre linea de sonrisa, biotipo gingival, diente forma y cenit gingival de
los incisivos centrales superiores en un grupo de adultos jévenes tailandeses” El
estudio fue descriptivo correlacional y se realiz6 en 103 fotografias de pacientes
de entre 18 y 35 afios; los sujetos con desarmonias faciales, paralisis facial,
mordida cruzada, recesion gingival, maloclusiones, severo apifiamiento anterior,
irregularidades labiales, desgaste incisal mayor a 1 mm, rehabilitacién anteriory
caries; fueron excluidos. El equipo utilizado fue una camara Canon 700 D con
lente macro 100 mm, uso de ring flash Canon MR 14EX II, 1/25 de velocidad de
obturacion, f32 e ISO 800). Los resultados muestran que la linea de sonrisa fue
alta en el 30,1% y baja en el 22,3%. El estudio concluye que no hubo asociacién
entre la linea de sonrisa y las otras caracteristicas estudiadas (biotipo gingival,
forma del diente y cenit gingival).

Basnet B, et al . 2018. En Nepal realizaron la investigacion “Una evaluacion
fotografica de los factores predominantes en la sonrisa nepalesa: una seccion
transversal” El estudio fue descriptivo transversal y se realiz6 con 529 fotografias
digitales obtenidas de sujetos mayores de 18 afios con dentadura completa sin
tratamiento ortoddntico previo, con una camara Nikon D3400 con lente 18-55
mm. Los resultados muestran que el 14% posee una linea de sonrisa alta y el
31,9% una linea de sonrisa baja. En la comparacion por sexo, la sonrisa alta
ocurrio en el 10% de los hombres y en el 19,21% de las mujeres; asimismo la
sonrisa baja ocurre en el 26,2% de mujeres y en el 36,33% de hombres, las
diferencias fueron significativas a un nivel de significancia del 5%. El estudio
concluye que la sonrisa promedio es con curva incisal paralela y sin tocar el labio
inferior, también se corroboré factores de desplazamientoen la sonrisa, como

diastema en la linea media e inclinacion del labio superior.
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Wang C, et al 5. 2018. En China realizaron la investigacion “Caracteristicas
estéticas y relacionadas con la sonrisa evaluadas por legos” El estudio se plante6
como objetivo identificar las caracteristicas de las imagenes de sonrisa completa
evaluadas por legos. El estudio fue descriptivo transversa y se realizé en 176
fotografias de sujetos chinos de entre 20 y 35 afios de edad. La muestra se
dividi6 en dos grupos, jovenes atractivos y poco atractivos, los resultados
muestran que en el grupo de hombres atractivos; el 90,9% la linea de sonrisa fue
promedio o bajay en el 9,1% fue alta; y en el grupo de poco atractivos, el 59,1%
poseia linea de sonrisa alta y el 40,9% media o baja. Por otro lado, en el grupo
de mujeres atractivas, el 86,4% obtuvo sonrisa media o baja y el 13,6% sonrisa
alta; en las poco atractivas, el 22,7% media o baja y el 77,3% sonrisa alta. Las
diferencias entre ambos grupos (atractivos y no atractivos) fueron altamente
significativas (p<0,05); sin embargo no hubo diferencias por sexo. El estudio

concluye gue las sonrisas altas se atribuyen a sujetos poco atractivos.

Segun Pérez et al 8, durante la interaccion interpersonal, los individuos se
centran principalmente en los ojos y la boca de otras personas, sin dar mucha
importancia a otros rasgos faciales. Por lo tanto, una sonrisa agradable ayuda
claramente a la aceptaciéon de un individuo en la sociedad, mejorando la
impresion inicial en las relaciones interpersonales. Una sonrisa imperfecta puede

considerarse propiamente una discapacidad fisica.

El término "estética”, que deriva del griego Aisthésis (percepcion, sensacion) fue
empleado por primera vez por Alexander Gottlieb Baumgarten para designar la
ciencia de la percepcion sensible. La estética es, pues, la ciencia de la belleza.
Es el estudio que determina el caracter de la belleza en las producciones
naturales o artisticas. La estética es la apreciacion de la belleza, o la combinacion
de cualidades que proporcionan un intenso placer a los sentidos y a las

facultades intelectuales y morales 7,

La definicion de lineas o planos de referencia verticales y horizontales marcados
con el paciente posicionado usando como referencia la linea interpupilar y el
plano de Frankfurt son el punto de partida para la evaluacion de la simetria facial.
La interseccion de la linea media con los planos horizontales como el plano

supraciliar, la linea interpupilar y el plano bicomisural nos permite evaluar la
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presencia o ausencia de simetria entre los lados izquierdo y derecho de la cara.
En la mayoria de los casos en los que hay asimetria, la diferencia dimensional
entre el lado derecho e izquierdo de la cara es inferior al 3%, pero una asimetria

superior al 3% puede ser bastante evidente para el ojo humano @8),

La sonrisa tiene dos limites, uno superior y otro inferior, considerdndose los
labios superiores e inferiores como los limites superiores e inferiores,
respectivamente. Los dos limites representan la apertura labial, que es indicativa
de la dimension vertical de la sonrisa del paciente. Los labios superior e inferior
se unen lateralmente para formar las comisuras labiales, que pueden distinguirse
en comisuras internas y externas. La distancia entre las comisuras se llama
distancia intercomisural, formando un plano llamado plano bicomisural o linea
intercomisural. Los dientes y toda la disposicion gingival se muestran entre estos
limites. Los determinantes del tejido blando en la zona estética de la sonrisa,
también llamada zona de visualizacién son el grosor de los labios, apertura de
los labios, anchura/altura de la sonrisa y arquitectura gingival. Una sonrisa
agradable se consigue mediante una relacion armoniosa entre tres factores que
determinan el aspecto de la sonrisa, que son los dientes, la estructura de las

encias y el marco de los labios 19,

Es muy importante que el clinico tenga la capacidad de distinguir entre las
diferentes clasificaciones de la sonrisa. Asi, existen dos tipos basicos de
sonrisas, siendo las la sonrisa voluntaria y social, que suele ser estatica y
reproducible, y la sonrisa espontanea o emocional, que suele ser dinamica e
irrepetible. La sonrisa voluntaria, también conocida como sonrisa social, se
caracteriza por una elevacion del labio superior hacia el surco nasolabial, debido
a la contraccion de los musculos elevadores. Los haces mediales elevan el labio
en la region de los dientes anteriores, y los haces laterales en la zona de los
dientes posteriores. En la sonrisa espontanea, hay una elevacion simultanea del
labio superior y del surco nasolabial, por la accion de tres grupos musculares,
que son el musculo elevador del labio superior, el masculo cigomético mayor y
las fibras superiores del buccinador, aliada a la presencia de ojos semicerrados,
que debe acompafar la fase final, representando la contraccion de la

musculatura periocular 9,
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Clinicamente, también se pueden distinguir dos tipos de sonrisa. Cuando el
paciente sonrie espontaneamente, se produce una contraccion maxima de los
musculos peri-orales, junto con una expansion completa de los labios, lo que
lleva a una mayor exhibicion de los dientes al sonreir, asi como a la maxima
exposicion del tejido gingival. Mientras que, durante la sonrisa social, hay una
contraccion moderada de la zona peri-oral, lo que lleva a una exhibicién
moderada de los dientes, y puede haber o0 no exposicidon de la encia cuando el

paciente sonrie socialmente 9,

La sonrisa presenta tres fases. La primera fase, denominada "pico" inicial,
corresponde al periodo en el que los labios interrumpen su posicion relajada
hasta alcanzar la posicion maxima de contraccion labial durante la sonrisa
espontanea. Durante esta fase, la anchura de la boca aumenta y la altura del
labio superior disminuye, combinado con un movimiento de las comisuras
labiales hacia arriba y hacia los lados en las mismas proporciones. La segunda
fase se denomina fase de apoyo a los labios, en la que la sonrisa es dependiente
del estimulo. Durante este periodo, la sonrisa aumenta y disminuye, La duracion
de esta fase es muy variable, ya que depende de la voluntad de cada individuo.
La tercera y ultima fase es la fase de declive, durante la cual los labios se cierran

de nuevo y la sonrisa alcanza de nuevo la posicion de relajacion D,

La curvatura del labio superior puede dividirse en tres categorias principales,
segun la posicion de las comisuras labiales en relacién con el centro del borde
inferior del labio superior: orientada hacia arriba, recta o hacia abajo. Podemos
caracterizar la curvatura del labio superior como orientada hacia arriba en los
casos en los que las comisuras labiales se encuentran en una posicion mas
elevada respecto a la linea horizontal que pasa por el centro del borde inferior
del labio superior. La linea del labio superior también puede ser recta en los
casos en que las comisuras labiales y la linea horizontal que pasa por el centro
del borde inferior del labio superior estan en el mismo plano. Cuando la curvatura
del labio superior se clasifica como orientada hacia abajo, significa que las
comisuras labiales se situan por debajo de la linea horizontal que pasa por el

centro del borde inferior del labio superior durante la sonrisa 2.
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Uno de los pasos fundamentales durante el analisis de la sonrisa es la
observacion de la exposicion de los dientes anteriores al sonreir. Basandose en
la proporcion de dientes y exposicion gingival en el sextante anterosuperior, y
basandose en los estudios de Tjan et al ?3), se identifico tres tipos de linea de la
sonrisa, a saber, linea de la sonrisa baja, linea de la sonrisa media y linea de la
sonrisa alta. La linea de la sonrisa baja se caracteriza por la disminucion de la
movilidad de los labios, que culmina con la exposicion de soélo el 75% de la
corona clinica de los dientes maxilares anteriores al sonreir, mientras que la linea
de la sonrisa media se distingue por la exposicion del 75% al 100% de la corona
clinica de los dientes anteriores, asi como de las papilas gingivales interdentales.
En la linea de la sonrisa alta, se observa una banda gingival de altura variable,
entre 1-3 mm, asi como la exposicion completa de los dientes anteriores al

sonreir @4,

ARfos mas tarde, se propuso una cuarta categoria denominada sonrisa gingival
(7.25)_ Esta categoria presenta una exposicion del 100% de la corona clinica, asi
como una banda gingival superior a 3-4 mm. Se considera que la exposicion total
de los dientes maxilares anteriores, junto la exposicién de 1 mm de tejido gingival
se considera muy agradable desde el punto de vista estético, haciendo que la
sonrisa sea armoniosa y atractiva. Sin embargo, una exposicion gingival que no
excede de 2 a 3 mm puede considerarse estéticamente agradable, mientras que
una La exposicién gingival que supera los 3 mm suele considerarse poco
atractiva. En los estudios de Tjan et al 3, se encontr6 un bajo porcentaje de
linea de la sonrisa alta. Sin embargo, la mayoria (69%) de los sujetos en estudio
tenia una linea de la sonrisa media y el 20,5% mostraba una linea de la sonrisa
baja. Es interesante observar que en el mismo estudio, la linea de la sonrisa alta

tenia una mayor prevalencia en las mujeres que en los hombres.

Mahn et al @9 en su investigacion realiz6 examenes en diferentes razas, y
llegaron a las mismas conclusiones que Tjan et al @3, confirmando que las
mujeres suelen presentar una linea de sonrisa alta en comparacion con los
hombres. Segun estos autores, la razén de la alta prevalencia de la linea de la
sonrisa en las mujeres se debe a la altura del filtrum, que segun algunos estudios,

es menor que en los hombres. Peck et al ?® analizaron la distancia
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entre la base de la nariz y el borde inferior del labio superior (filtrum labial) en
ambos sexos, encontrando que hay diferencias entre la longitud del filtrum labial
entre mujeres y hombres. La disminucién de la altura del labio superior en las
mujeres, que es en promedio 1,5 mm mayor que la de los hombres, condiciona
la presencia de una linea de la sonrisa mas alta que en los hombres.
Independientemente de la linea de sonrisa que presente el paciente (alta, media
0 baja), cuando el labio superior se eleva durante la sonrisa, permite que el centro
del borde inferior del labio superior adquiera una forma convexa, plana o
concava. En funcién de la longitud del labio superior, la exposicion de los dientes

en la zona del incisivo central maxilar se producira de forma diferente.

Al sonreir, los labios se mueven, exponiendo generalmente los dientes
anteriores, junto con los premolares y, en muchos casos, también los primeros
molares. Durante la sonrisa so6lo pueden ser visibles de seis a ocho dientes, es
decir, los anteriores y también los primeros premolares. Cuando se ven diez
dientes, significa que hay exposicion de los dientes anteriores, asi como de los
primeros y segundos premolares. En los casos en los que la exposicion de los
dientes es mayor durante la sonrisa, cuando son visibles de doce a catorce
dientes, indica que ademas de la exposicion de los dientes anteriores y
premolares, también hay exposicion de los primeros molares. El andlisis de la
sonrisa, segun una perspectiva odontoldgica, no soélo debe tener en cuenta los

dientes, su forma y tamafio, sino también la relacién inter e intra arcada 7).

La exposicion gingival puede definirse como la distancia, en milimetros, que
corresponde a la exposiciéon gingival desde el cenit gingival hasta el borde inferior
del labio superior. Esta exposicion puede calificarse de excesiva, siempre que la
sonrisa gingival supera los 3-4 mm. La presencia de una mayor exposicion
gingival puede ser el resultado de varios factores, entre los que destacan la
erupcion pasiva alterada y el exceso maxilar vertical. Otros elementos como la
presencia de un labio superior corto, un overjet u overbite aumentado, asi como

una movilidad aumentada del labio superior también son considerados 9.

Segun algunos estudios, la exposicion gingival excesiva es mas evidente en las
mujeres, ya que suelen tener sonrisas mas altas que los hombres (20.23.26) siendo

también considerado mas estético en este sexo. Algunos estudios consideran
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antiestética la presencia de una exposicién gingival excesiva 9, pero otros
autores sostienen que la sonrisa gingival parece estar asociada a un aspecto
mas juvenil, dando preferencia a este tipo de sonrisa sobre las sonrisas bajas
(30), La disminucion de la exposicion gingival esta relacionada con el proceso de
envejecimiento, debido a una mayor pérdida de tono muscular, que influye enla
pérdida de la dimension vertical de la oclusion. La accién de la gravedad sobre
el labio superior, combinada con la pérdida de elasticidad de la piel y el volumen
de los labios puede provocar cambios que conduzcan a una reduccién de la

exposicion del tejido gingival.

La linea media facial se caracteriza por ser un punto de partida para la evaluacién
de la estética dental. También se considera el principal parametro para evaluar
la simetria facial @Y. Esta linea debe ser siempre perpendicular a la linea
interpupilar. La linea media esta representada por una linea vertical hipotética
gue pasa por puntos de referencia anatomicos como la glabela, el subnasal y el
pogonion cutaneo. Cuanto mas centradas y perpendiculares estén la linea media
facial y la linea interpupilar, mayor seré la sensacion de armonia facial. En los
casos de desplazamiento de la barbilla, es necesario excluir el punto cutaneo del
pogonion, determinando la linea media facial s6lo con la glabela y subnasal,
teniendo en cuenta que el plano medio facial debe ser perpendicular a la linea
interpupilar. Hay dos formas de marcar la linea media facial del paciente. Por lo
tanto, este puede marcarse directamente en la cara del individuo, marcando los
tres puntos anatémicos puntos anatémicos y uniéndolos posteriormente con la
ayuda del hilo dental. Sin embargo, también puede marcarse a través de la

fotografia digital del paciente ©2).

Respecto al desplazamiento de la linea media; la mejor referencia para definir la
linea media facial es el centro del labio superior o filtro labial. EI mejor elemento
para identificar la linea media dental suele ser la linea interincisal del maxilar.
Las lineas medias dentales (superior e inferior) deben coincidir entre si y coincidir
con la linea media facial, ya que es de gran importancia estética y funcional y
contribuye en gran medida a la armonia dental y facial. En los casos en que se
trata de una desviacion de las lineas medias en relacion con la linea media facial,

es esencial reconocer cual de las lineas (linea media maxilar, linea media
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mandibular o ambas) esta desviada en relacion con la linea media facial, en qué

direccion y si la discrepancia entre estas lineas es muy o poco significativa 3,

La no coincidencia de la linea media facial en relacion con la linea media dental
es frecuente en la naturaleza, y segun algunos autores, la asimetria de la sonrisa
adquiere mayor atencion a medida que la diferencia entre estas lineas es mayor.
El desplazamiento de la linea media en relacion con la linea media facial se
encontré en aproximadamente el 30% de individuos evaluados. Segun Kokich et
al 44, los dentistas y los legos no detectaron un desplazamiento de la linea media
maxilar de 4 mm, sin embargo, ambos grupos consideraron antiestética una
angulacién de los incisivos centrales de 2 mm. Por lo tanto, es esencial que en
los casos en los que exista un desplazamiento de la linea media maxilar con
respecto a la linea media facial, no exista una angulacion de los incisivos
centrales, es decir, que la linea entre los incisivos centrales maxilares sea vertical
y paralela a la linea media facial, ya que una inclinacion es mas perceptible que

un desplazamiento entre las lineas medias maxilar y facial.

De acuerdo a Wei et al ®% la mayoria de individuos evaluados consideraron
preferible la coincidencia entre las lineas medias faciales y dentales, mientras
gue otros autores no creen que sea asi, porque admiten que una ligera
desviacion es aceptable y puede proporcionar restauraciones con la ilusiéon de
una mayor naturalidad ©%. La linea media dental es un factor clave muy
importante en el analisis de la morfologia de la sonrisa, ya que representa una
linea imaginaria que divide los incisivos centrales superiores y/o inferiores,
siendo relevante para determinar la simetria del arco, tanto superior como
inferior. Los desplazamientos de la linea media de los dientes pueden ocurrir
debido a varios factores, incluyendo diastemas simples o multiples, rotaciones
dentales, genes dentales cambios en la inclinacién y angulacién de los dientes,
coronas o restauraciones que alteran el tamafo de los dientes, discrepancias
congénitas en el tamafio de los dientes homoélogos, desviaciones funcionales o
esqueléticas de la mandibula, presencia de supernumerarios y alteraciones
patolégicas. Segun la literatura, las lineas medias superior e inferior no coinciden

en aproximadamente tres cuartas partes de la poblacion @3,
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. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion

El tipo de investigacidon es bésica toda vez que solo se busca profundizar en el
conocimiento disponible en la ciencia. Esto se hace para suplir la ausencia de
estudios sobre algun aspecto que aun no ha sido abordado en su totalidad, en
relacion con un tema especifico (linea de sonrisa, desplazamiento de linea
media). Normalmente, se trata de textos caracterizados por el andlisis de
conceptos y la sistematizacion de ideas. En la investigacion basica no se busca

la transformacion de la realidad, sélo el conocimiento 9.

El disefio de investigacion es no experimental descriptivo transversal, dado que
describe una situacion o un fendmeno en un momento indefinido, soélo
representado por la presencia de una determinada linea de sonrisa o
desplazamiento de la linea media. Por lo tanto, en vista que no es necesario
conocer el tiempo de exposicién de una causa para generar el efecto, el modelo
transversal se utiliza cuando la exposicién es relativamente constante en el
tiempo y el efecto (o la enfermedad) es crénico. Este modelo se presenta como
una fotografia o instantanea que se toma en una poblacién a través de un
muestreo, examinando los miembros de la casuistica 0 muestra, la presencia o
ausencia de la exposicion y la presencia o ausencia del efecto (o enfermedad).
El estudio es prospectivo porque se sitla en el presente y se sigue en el futuro;
ademas, presenta los requisitos inherentes a la normalizacion y la calidad de la

informacién recogida ©6).
3.2. Variables y operacionalizacion

Se utilizaron variables cualitativas tales como la frecuencia de la linea de sonrisa
23 la frecuencia de linea media 32y el sexo 4 también se utilizd la variable
cuantitativa promedio de desplazamiento de linea media 32. Todas las variables

fueron operacionalizadas. Operacionalizacion de variables (Anexo 1)
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3.3. Poblacion, muestray muestreo
Poblacion

La poblacién estara conformada por los pacientes adultos que se atienden enel
establecimiento de Salud I-3 Vice, Del Distrito Vice, Provincia De Sechura,
Departamento de Piura. Segun reporte de la oficina de estadistica son 180

pacientes que se atienden al mes en la Unidad de Odontologia.
Criterios de inclusion

Pacientes adultos de 18 a 35 afios de ambos sexos que deseen participar del
estudio, confirmando dicha decision con la firma del consentimiento informado
(Anexo 2).

Criterios de exclusion

Se considero a los pacientes con restauraciones anteriores que incluyan el borde
incisal, sujetos con desarmonias dentofaciales evidentes, apifiamiento y
malposicion, pardlisis facial o irregularidades labiales, recesion gingival o pérdida
de tejido interproximal, espaciado o mordida cruzada anterior, prétesis o
restauracion en la region anterior, caries dental en dientes anteriores, ausencia

de dientes en sector anterosuperior.
Muestra

Se considera que la poblacion se vera drasticamente reducida por los criterios
de exclusion e inclusién, al ser pequefia se decididé trabajar con todos los

pacientes que superen dichos criterios.
Muestreo

No probabilistico por conveniencia

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica fue la observacion no experimental. Como instrumentos se utilizaron
la fotografia digital y el software de edicion, con ayuda de estos equipos se pudo
registrar en fotografia la sonrisa del paciente y se realizaron los trazados para

determinar la magnitud de las variables estudiadas.
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Las fotografias digitales extraorales se tomaron con una camara réflex digital
marca Canon modelo EOS Rebel T7i, acoplada con un objetivo Canon EF 100
mm /2.8 Macro USM y con un Ring Flash marca Godox modelo ML-150; estos
equipos fueron montados sobre un tripode marca Manfrotto compatible y
acopable con el equipo antes mencionado, la programacion de la camara fue con
una velocidad de obturacion 1/125”, una apertura de diafragma f8 y un ISO de
400. Por otro lado para la edicion de imagenes se utilizo el software libre Image
J montado sobre una laptop marca Asus con procesador Intel Core i5, con

memoria de 8 GB RAM con sistema operativo Windows 10.

Para asegurar que el investigador cuenta con las destrezas y habilidad para
calificar la linea de sonrisa y el desplazamiento de linea media, se sometié a una
prueba piloto con un experto en rehabilitaciéon oral. Tanto el experto como el
investigador, procedieron a la toma de fotografia extraoral de sonrisa a 30
pacientes, luego de los cuales procesaron dichas imagenes para determinar tipo
de linea de sonrisa, y frecuencia de desplazamiento, especificando si es a la
derecha o a la izquierda. Los datos obtenidos tanto por el experto como por el
investigador fueron vaciados en la matriz de datos (Anexo 3) y se aplicé la prueba
de confiabilidad de kappa de Cohen, resultando los valores de kappa = 0,880
para la linea de sonrisa y de 0,899 para el desplazamiento de la linea media
(Anexo 6).

3.5Procedimientos

Se presentd la documentacién necesaria al establecimiento de salud 1-3 Vice
(carta de presentacion de la escuela de Estomatologia) (Anexo 4), una vez que
fue aceptada la solicitud, el investigador se apersono al centro de salud a fin de
coordinar con el cirujano dentista el espacio en el cual se realizara la toma

fotografica de imagenes.

Con la finalidad de protocolizar la obtencién de las imagenes y posicionar la
cabeza se construyd un posicionador que permite referenciar la linea bipupilar y
el plano de Frankfurt paralelos al piso, dicho aparato denominado “guia frontal

de medicidn” fue propuesto por Davalos J G7) (Figura 1).
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Se programo la cdmara digital con las especificaciones para fotografia extraoral
(1/1257, 18, 1ISO 400). Se coloco sobre un tripode a la altura de la linea bipupilar
del paciente, a una distancia de 90 cm. Los pacientes fueron sentados en un
taburete fijo, la cabeza fue posicionada con ayuda de la guia de medicién. Los
participantes recibieron instruccion de sonreir lo maximo posible. El lente de la
camara se coloco6 paralelo al plano oclusal y el encuadre 5 cm por debajo del
hiodes y 5 cm por encima del borde del cabello. Una vez concluida la toma
fotogréfica se agradeci6 al participante.

Las imagenes digitales fueron almacenadas en la Memoria de 8 Gb de la camara
digital y luego fueron descargadas a la laptop. Para hacer la medicion de la linea
de sonrisa, las imagenes digitalizadas a escala fueron analizadas en el software
Adobe Photoshop 23.4.2. Se visualizé la proporcion de incisivo expuesto y se
procedié a observar la proporcion de diente que muestra la imagen; si era menor
al 75%, se consider6 como baja; si se mostraba todo el diente y las papilas
interdentales, se consider6 como media; y si mostraba una banda de encia

mayor a 1 mm, se consideré como alta.

Para el andlisis de la linea media, se descarg6 y dio inicio al software libre Image
J, al aparecer la barra de herramientas (Figura 2), se abrieron las imagenes en
la interface del programa (ruta File, open, selecciona la imagen de la carpeta de
almacenamiento correspondiente). Con la finalidad de obtener magnitudes
reales, se procedié a ampliar la imagen haciendo uso de la herramienta lupa
“‘magnifying glass” y la tecla mas del teclado, en seguida se trazé con la
herramienta linea recta “straight” la distancia de un centimetro exacto en la regla
de la guia de medicion fotografiada junto con el rosto del paciente, luego nos
dirigimos a la ruta Analyze, set scale, en el recuadro de “known distance”
colocamos la cifra 10 y en “unit of lenght” se colocd “mm”, con este procedimiento

se logro calibrar el software para obtener magnitudes reales.

Para medir el desplazamiento de linea media se traz6 una vertical que pase por
punta de la nariz, el filtrum labial y la punta del mentdn, para ello se hizo uso de
la herramienta linea recta “straight” y para fijar dicha linea se usé la tecla
retroceso o borrar del teclado, en seguida se trazo otra linea vertical paralela a

la anterior que pasaba por la linea media interdental de incisivos centrales y se
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fij6 al igual que la linea previa; finalmente, haciendo uso de la herramienta linea
recta “straight” se trazd una linea recta entre ambas paralelas, exactamente
desde el inicio hasta el fin; luego se presiono la tecla “Ctrl” mas la tecla “M” en el
teclado y aparecié una consola con la medida en mm de dicha recta, la que
representd el desplazamiento de linea media; en el caso que ambas lineas

coincidieron, se colocd como coincidencia en la matriz de datos.

3.6 Método de analisis de datos

El estudio es descriptivo por lo que se utilizaron tablas de distribucion de
frecuencias, para la frecuencia de linea de sonrisa y para la frecuencia de
desplazamiento de linea media, las diferencias de proporciones fueron
estimadas con la prueba chi cuadrado. También se usaron medidas de tendencia
central y de dispersion para el desplazamiento de linea media. Para las
diferencias por sexo se utilizé la prueba U de Mann Whitney y para las diferencias
de medias la prueba Kruskall Wallis, toda vez que los datos no se ajustaron a la
distribucién normal. Todas las pruebas tuvieron un nivel de significancia del 5%

y se realizaron con la ayuda del software IBM SPSS v27.

3.7Aspectos éticos

La Declaracion de Helsinki y los criterios éticos alli promulgados guiaron la
presente investigacion @8, Se solicit6 la firma de un consentimiento informado a
todos los participantes, quienes pudieron retirarse en cualquier momento
(Principio de autonomia); asimismo la informacion recabada fue utilizada
anicamente con fines de la investigacion, siendo la identidad de los participantes
anonima (Principio de no maleficencia). Por otro lado, la eleccion y el trato a los
participantes fue equitativo (Principio de justicia). Se resolvieron las dudas y/o
preguntas del participante en cuanto a su salud bucal o aspecto de su sonrisa

(Principio de beneficencia).
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Evaluacién fotografica de la linea de sonrisa y desplazamiento de la

linea media de pacientes de un establecimiento de salud de Piura - 2023.
Fuente. Elaboracién propia en base a matriz de datos

* Sig chi cuadrado

** Sig U de Mann Whitney

En la tabla 1 se observa el promedio de desplazamiento de la linea media en los
pacientes del establecimiento de salud. El promedio de desplazamiento a la
izquierda fue de 0,9 mm, la magnitud del desplazamiento a la derecha fue de
0,86 mm. No hubo diferencias estadisticas significativas entre el lado derecho e
izquierdo (p>0,05). Asimismo, se aprecia la distribucion de frecuencias de la linea
de sonrisa en los pacientes del establecimiento de salud. Los pacientes con linea
de sonrisa baja alcanzan el 49,3%, seguidos de los pacientes con linea de sonrisa
media que suman el 45,3%, y el 5,3% de los pacientes con linea de sonrisa alta.
Las diferencias fueron estadisticamente significativas (p<0,05).

n Min Max Promedi p
0
Desplazamiento lzquierda 39 0,1 2,2
0,9
0,912**
Derecha 49 0,1 2,1 0,86
n Porcentaj p
e
Baja 4 49,3
Linea sonrisa
Media 68 45,3 <
0,001*
Alta 8 53
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Tabla 2. Frecuencia de linea de sonrisa segun sexo en pacientes de

establecimiento de salud.

Fuente. Elaboracién propia en base a matriz de datos

* Sig U de Mann Whitney

En la tabla 2 se aprecia la distribucién de frecuencias de la linea de sonrisa por

sexo. En las mujeres predomina la linea de sonrisa media con el 48,7%, la linea

de sonrisa baja alcanzo el 45,3% vy la linea alta el 6%. Por otro lado, en los

hombres la linea de sonrisa prevalente fue la baja con el 63,6%, seguida de la

linea media que fue de 33,3%, por ultimo la linea alta sélo en el 3%. Las

diferencias por sexo no fueron estadisticamente significativas (p>0,05).

Femenino Masculino
p
n % n %
BAJA 53 45,3 21 63,6
MEDIA 57 48,7 11 33,3
0,063*

ALTA 7 6,0 1 3,0

Total 117 100,0 33 100,0
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Tabla 3. Frecuencia del desplazamiento de la linea media en pacientes de

establecimiento de salud.

Fuente. Elaboracién propia en base a matriz de datos

* sig chi cuadrado

En la tabla 3 se aprecia la distribucion de frecuencias del desplazamiento de la
linea media en los pacientes del establecimiento de salud. El 41,3% de los
pacientes presentd la linea media centrada, el desplazamiento a la derechay a
la izquierda menor a 2 mm se encontré en el 30,7% y en el 23,3% de los
participantes respectivamente, asimismo el desplazamiento a la derecha y a la
izquierda igual o mayor a 2 mm fue reportada en el 2% y el 2,7%

respectivamente. Las diferencias fueron estadisticamente significativas (p<0,05).

n % p
Desplazamiento izquierdo > 2mm 4 2,7
Desplazamiento izquierdo <0 - 2> 35 23,3
CENTRADA 62 41,3
<0,001*
Desplazamiento derecha <0 - 2> 46 30,7
Desplazamiento derecha > 2mm 3 2,0
Total 150 100,0
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Tabla 4. Frecuencia y promedio del desplazamiento de la linea media segun sexo

en pacientes de establecimiento de salud.

Fuente. Elaboracién propia en base a matriz de datos

* Sig U de Mann Whitney

En la tabla 4 se aprecia la frecuencia de desplazamiento de linea media segun
el sexo de los pacientes del establecimiento de salud. La linea media centrada y
el desplazamiento a la derecha menor a 2 mm alcanzaron ambos el 39,4%. El
desplazamiento a la izquierda menor a 2 mm fue reportada en el 12,1% de los
participantes. Finalmente, la desviacion mayor o igual a 2 mm a la izquierda y a
la derecha se encontré en el 6,1% y en el 3% respectivamente. Las diferencias

no alcanzaron significancia estadistica (p>0,05).

Femenino Masculino
p
n % n %
Desplazamiento izquierdo > 2mm 2 1,7 2 6,1
Desplazamiento izquierdo <0 - 1> 31 26,5 4 12,1
Centrada 49 41,9 13 39,4
0,169*
Desplazamiento derecha <0 - 1> 33 28,2 13 39,4
Desplazamiento derecha > 2mm 2 1,7 1 3,0
Total 117 100,0 33 100,0
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V. DISCUSION

Una sonrisa estética es el resultado de la interaccion de diferentes componentes
y requiere una comprension de los principios que gestionan el equilibrio entre los
dientes y los tejidos blandos. Establecer la estética y la funcion ideales es una
tarea individual que requiere un analisis cuidadoso y detallado en la ejecucion
del plan de tratamiento. Las personas se fijan sobre todo en los ojos y la boca al
momento de interactuar, el atractivo fisico desempefia un rol crucial en como nos
vemos a nosotros mismos y como nos ven los demas. El atractivo de sonrisa
incluye un gran numero de factores que deben interactuar armoniosamente con
todos los componentes faciales 9. Este trabajo se centr6 en dos parametros
relacionados con la estética de la sonrisa: la linea de sonrisa y las desviaciones

de linea media.

Uno de los objetivos del presente estudio fue establecer la linea de sonrisa, la
gran mayoria presento sonrisa media o baja, sélo un pequefio porcentaje posee
linea de sonrisa alta, esto coincide con lo reportado por Khan et al 19, Melo et al
(11)y Basnet et al 1%, esto puede deberse a las caracteristicas de la poblacion
mundial, cuyas frecuencias de sonrisa alta son reducidas, pese a que las
investigaciones se realizaron en diferentes lugares, los resultados fueron los
mismos, se pudo observar que la poblacion de Piura se ajusta a dichos
parametros mundiales. La consideracion de la linea de la sonrisa tiene una
aplicacion clinica en el tratamiento de los pacientes, se debe tener mucho
cuidado para evitar una visualizacibn excesiva de la encia durante la
restauracion de los dientes anteriores en pacientes con lineas de la sonrisa
marcadas. Los pacientes en rehabilitacion oral consideran mas atractiva una
sonrisa sin encia expuesta por encima de las coronas de los dientes frontales
superiores. Las distintas tendencias entre los grupos de pacientes muestran
diferentes preferencias en cuanto al atractivo de la encia expuesta en la sonrisa,

lo que hace que la percepcion del profesional sea la que finalmente prime.
Respecto de la evaluacion de la linea de sonrisa por sexo, Chang et al ®% opinan
gue una exposicion gingival en la sonrisa de una mujer es ideal porque le da un

aspecto mas juvenil, de igual forma Dahiya et al ® concluyeron que las sonrisas

34



altas y verticales corresponden al sexo femenino y las bajas y horizontales al
sexo masculino. El presente estudio encontré mayor proporcion de sonrisas altas
en mujeres, sin embargo las diferencias no fueron estadisticamente
significativas; en contraposicion, Mohan et al 12 y Benjapupattananan et al (13
encontraron cifras significativamente mayores de sonrisa alta en sus
investigaciones, ellos atribuyen esto a cuestiones raciales y de mayor proporcion
de mujeres en sus muestras; sin embargo, este razonamiento no seria aplicable
al presente estudio, toda vez que pese a que hubo muchas mas mujeres que
hombres, primo la sonrisa media en mujeres y baja en hombres, esto puede
deberse a las caracteristicas faciales de los individuos de Piura, que son
generalmente euriprosopos; una investigacion que apoya lo antes mencionado
es la de Vizcarra-Zorrilla “9 que encontré que en la poblacion euriprosopa de
Peru los hombres no poseian sonrisa alta y en las mujeres la proporcion era del

5,6%, valor muy similar al reportado en este estudio.

Otro aspecto analizado de la sonrisa fueron las desviaciones de linea media, el
presente estudio reporté un mayor desplazamiento de la linea media hacia la
derecha. Estos datos son coincidentes con lo informado por Ramaswamy et al

®) quienes manifiestan que las proporciones de desviaciones a la derecha son
significativamente mayores a las del lado izquierdo, esto puede deberse a la
lateralidad de la mayoria de personas en el mundo que son diestros, por ende la
masticacion ocurre en mayor grado por ese lado, por consiguiente los problemas
de caries, restauraciones, rehabilitaciones y extracciones ocurren con mayor
frecuencia alli; como consecuencia de ello, las compensaciones y adaptaciones
del sistema estomatognatico hacen entonces que la linea media se dirija hacia

el lado mas afectado que es el derecho.

El porcentaje de desviaciones en el presente estudio fue alto, en contraposicion
Melo et al @ informaron que el desplazamiento de linea media sélo alcanzaba
al 5,7% de la poblacion, esto se debe a que el presente estudio consider6 como

desviaciones las diferencias de 1Imm y de 2 mm, sin embargo Melo et al 1Dy

establecieron como criterio de desplazamiento los 2 mm en adelante, dado que
desviaciones menores a esa cifra no afectarian de sobre manera el aspecto

estético de los individuos “b), siguiendo este mismo criterio los datos presentados
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en el presente estudio hubieran coincidido con los de Melo et al 9; por otro lado,
Mohan et al 2 reportaron que mas de 50% de hombres y mujeres poseen
desviaciones de linea media mayores a 2 mm; esta cifra es muy superior a lo
reportado en el presente estudio, las diferencias se deberian a que en el caso de
Mohan et al 2 el estudio fue realizado en una poblacion arabe, que en palabras
de los autores, necesité mas puntos faciales de referencia para la determinacion
de la linea media facial y para medir su desplazamiento con precisiéon, sin
embargo esto no pudo ser posible, dado que por las creencias religiosas y
culturales se impidié toma fotograficas amplias, principalmente en las mujeres,
esta limitacion hace dudar respecto de la idoneidad de los datos registrados por

los autores y por ende de sus resultados.

Respecto de la comparacion de las desviaciones de linea media por sexo, los
hombres presentaron mayor frecuencia de desviaciones mayores a 2 mm en
comparacion a las mujeres, tampoco pudieron establecerse entre el lado derecho
e izquierdo. La asimetria es un fendmeno natural y simetrizar intencionalmente
una sonrisa podria hacerla poco atractiva. Sin embargo, los estudios psicolégicos
han informado que la percepcion estética es sensible a la simetria. Simetria y

perfeccionismo es lo que la gente desea.

El presente estudio tuvo ciertas limitaciones. Por problemas administrativos del
establecimiento de salud no fue posible obtener proporcionalmente a los
participantes segun el sexo, esto puede haber influido en que no se establezcan
las diferencias estadisticas; ademas, se escogio el grupo etario de 18 a 35 afios
a fin de poder hacer las comparaciones con los estudios previos que habian
planteado este margen, sin embargo las personas mayores de 35 afos de edad
cada vez estan mas interesadas en la belleza de la sonrisa. Por lo tanto, se debe

incluir un rango de edad mas amplio de los sujetos en estudios futuros.
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VI.

CONCLUSIONES

La mayor proporcion de pacientes examinados en el establecimiento de
salud 1-3 Vice de la region Piura en el afio 2023 poseen una linea de
sonrisa baja y media. Asimismo, el promedio de desplazamiento de linea
media de pacientes examinados en el establecimiento de salud I-3 Vice
de la region Piura en el afio 2023 es de 0,63 mm a la izquierda y 0,58 mm
a la derecha.

Los de pacientes del sexo masculino presentaron una linea de sonrisa
baja en el caso de las mujeres, la mayor proporcion es linea de sonrisa

media.

Los pacientes examinados en el establecimiento de salud I-3 Vice de la
Region Piura presentaron una mayor proporcion las desviaciones de linea

media, son de menos de 2 mm y hacia la derecha.
En ambos sexos la proporcion de pacientes examinados en el

establecimiento de salud I-3 Vice de la Region Piura que poseen

desviaciones de linea media, son de menos de 2 mm y hacia la derecha.
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VIl.  RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar estudios de disefio longitudinal a fin de determinar la
variabilidad de la linea de sonrisa en correlacion al crecimiento y desarrollo del
macizo craneofacial. Asimismo, considerar rangos de edad mas amplios y
proporcionalidad por sexo. Adicionalmente, al ser el Peru un pais multiétnico, se
recomienda realizar estudios que contemplen todas las regiones, de tal forma
gue se obtenga mayores datos que permitan un mayor conocimiento de cada

poblacién y se pueda ajustar los lineamientos protésicos a cada una de ellas.

Se recomienda realizar estudios que impliquen el analisis de sonrisa espontanea,;
ademas, el presente estudio evaluo6 solo dos componentes del patrén de sonrisa,
la linea de sonrisa y el desplazamiento de la linea media, por considerar son los
mas influentes en la estética, sin embargo existen mas componentes (arco de la
sonrisa, curvatura del labio superior, espacio negativo lateral, plano frontal lateral,
componentes dentales, componentes gingivales) que pueden ser tomados en

cuenta para futuras investigaciones.

A las universidades se recomienda incluir dentro de su malla curricular las
experiencias de fotografia clinica y analisis de sonrisa, ademas proponer
programas de especializacion para los profesionales ya graduados, de tal forma
que estos componentes sean evaluados en el diagnéstico de rehabilitacién y en

la propuesta del plan de tratamiento.

A los cirujanos dentistas de Piura se recomienda tener en cuenta los hallazgos

para la rehabilitacion de sus pacientes.
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ANEXOS

ANEXO 1. MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

linea media

media facial y la linea
media dental 20

media facial a la linea media
dental, luego se transformara a
mm.

incisivos centrales

VARIABLES DEFINICION DEFINICION INDICADORES ESCALA VALOR
DE ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL DE
MEDICION
Equilibrio y posicion de la o S Baja: < 75% corona
sonrisa respecto a los Las imagenes d|g|tal|zadas a Incisivo .
Frecuencia de labios v encias 23 escala son analizadas en el Media: 75 -100% corona +
. . y ' software Adobe Photoshop 23.4.2. Labios Ordinal papila
linea de sonrisa Se visualizara la proporcion de
. . 0
incisivo expuesto. Encia Alta: > 100{0 corona + 1mm
encia a mas
Es cuando la linea media L C Desviacion derecha > 2 mm
. . X Las imagenes digitalizadas a
de la sonrisa (linea vertical | . lizad | o
_ imaginaria que pasa por la escala seran analizadas enel | dia facial Desviacion derecha <0 , 2>
Frecuencia de : ; software libre Image J. Se medira | Lineéa media facia
L punta de la nariz, el filtrum . . . : ) . Centrada
desviacion de labial y la punta del la distancia en pixeles de la linea | | ijnea media dental Ordinal
linea media menton) no atraviesa el media facial a la linea med@ incisivos centrales Desviacion izquierda <0 , 2>
. dental, luego se transformara a o
area de contacto de los mm Desviacion izquierda > 2 mm
dos incisivos centrales 9. )
Las imagenes digitalizadas a Numérica, continua
Media aritmética de la escala seran analizadas en el i i i <0, 20 mm>
Promedio de distancia entre la linea | SOftware libre Image J. Se medira Linea media facial ’
desviacion de la distancia en pixeles de la linea | | jnea media dental De razén
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Sexo

Condicién organica que
distingue a los machos de
las hembras (4,

Dato obtenido del cuestionario

Caracteristicas
fenotipicas

Nominal

1: Masculino

2: Femenino
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Anexo 2

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ﬁ UNMIVERSIDAD CESAR VALLE)O

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacién:

EVALUACION FOTOGRAFICA DE LA UKEA DE SONIISA Y DESPLAZAMIENTO DE LA LINEA MEDIA DE
PACIENTES Df  UN  ESTAMIOMIENTO DOF SALUD DOF  MURA - 2023
Investigador: Conar Panta Rulr

Propdsito del estudio Te Invitamos a participar en & investigackon Utulads "EVALUACION
FOTOGRAFICA DE LA LINEA DE SONRISA Y DESPLAZAMIENTO DE LA LINEA MEDIA DE PACIENTES DE
UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE PIURA - 2023°, cuyo objetivo s Evaluar fotograficamente 1o
linoa de sontisa y desplazamiento de la linen media do pacientes de un establecimiento de salud de
Plura - 2023,

sl lnvestigatidn es desarroliada por estudiantes de pregrado de I carrera profesional de
Estomatologia de s Universided César Vallejo del campus Plura, aprobado por la sutorided
cortmpondionte de la Universidad vy con of pormiso del Establecimianto de Salud 1.3 Vice

£3 importante identificar pardmetros estéticos fundamentaies en soncisas naturales, con «f fin de
establocer pautas que syuden al profesional de L odontologie en ol sndlsis de ls esténicy,
planificacion dol tratamiento especifico para cada padente empleando una metodologls de acceso
ripido y tholl.

Procedimiento
Sl usted doclde participar on la investigacidn se realizacs 1o sigulonte;

1. S0 be tomard dos fotografias una frontal y una lateral, se recogerdn datos personales y algunas
preguntas sobee la investigacién titulada *EVALUACION FOTOGRAFICA DE LA LINEA DE SONRISA Y
DESPLAZAMIENTO DE LA UNEA MEDIA DE PACIENTES DE UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD D PIURA
- 023"

2. Lo toma de la fotagrafia tendrd un tempo apradimado de 5 minuios y se contard con uh ambients
sdecusdo ¢ lluminacidn favorable dentro del Establecimiento de Salud 1-3 Vice, Las fotografiss
st cociilicadas usando un numero de identificacion y, por 10 Lanto, sedin andnkmas.

wmmmmhmmmuum“uwu
desed PArHCIPAr 0 1o, ¥ sU decision serd respetada, Posterior a 1a aceptacidn si no desen continuar

puede hacerio sin ningun peablema.
Riesgo NO eiste tiesgo o daflo al participar en [a investigacion, Sin embargo, en of Caso que exista
Iovrunnditad | 1ted Hans 1o Libeet sd da nn [re s s b 1eh

Beneficios): Los beneficios del presents estudio serdn tirectaments para witad, y para o
investigador y autondades de salud, ya que se contars con una teferencis de ks situacién actual en
rRlacon @ tema 3 Invesligar.

Confidencialidad Los datn: recolectados serdn andnimos y no lendrd ninguna forma do identificar
al particigants. Garantizamos Que 3 INformacon que usted nos brinde es totaiments Confidsrcal
¥ 0O 5ard usada ParE NINGUN OO propdailo fuers de la investigacion. Los datos permaneceran B30
cntodis del nvestigador principel vy pasado un liempo determirado serdn efminados
Convenientaments.

Problemas o preguntas:

S tiene preguatas sobrw |3 awestigacdn posde contictar con & kwestigador: Panta Rulz Cesar
emmai: Covw 5art 3004 ST (o

Docente ssesor: Espinozs Saicedo Maria Victoria. emall: meegnn s B cvprtus sou se
Consentimiento

Despuds de haber leido los propéuitos de ta investigacioo AUTORIZD participar en I2 investigacion:
antes menconads.

Nombre y apeifidos:
Fecta y hora:

" Parcipante :  kwestigador
NOMBRE: G L a m NOMBRE: (587

Wooro ez How | U5 el Yok Pois,
DNIN® F<353989 DNIN® H5¢ 39319 |DNIN® o7 53«7
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ANEXO 3

CARTA DE PRESENTACION

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Piura, 17 de octubre de 2022

CARTA DE PRESENTACION N° 199-2022/ UCV-EDE-P13-F01/PIURA

Lic.

Devora Elizabeth Larraondo Evangelista
Jefa del Centro de Salud Vice |-2 Letira
Presente. -

De mi especial consideracién

Es grato dirigirme a usted para expresar mi cordial saludo, y a la vez, presentarle al alumno Cesar
Panta Ruiz identificado con DNI 75753989, quien cursa el IX ciclo en la escuela de Estomatologia
de la Universidad César Vallejo — Filial Piura, y estan realizando su trabajo de investigacion
titulada “LINEA DE SONRISA Y DESPLAZAMIENTO DE LINEA MEDIA EN FOTOGRAFIAS DE
PACIENTES DE UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE PIURA 2023".

Por lo tanto, solicito a usted su autorizacion para realizar la prueba piloto del trabajo de
investigacion en la institucion que dirige; asimismo, remitir dicha autorizacion al correo de
escuela ebecerra@ucv.edu.pe y crodriguez@ucv.edu.pe.

Sin otro particular, me despido de Ud. agradeciendo su valioso apoyo.

Atentamente,

Mg. Eric Giancarlo Becerra Atoche
Director Escuela de Estomatologia
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ANEXO 4

GOBIERNO REGIONAL DE PIURA .
GERENCA DE DESARROLLO SOCIAL a
DIRECCION REGIONAL DE SALUD PIURA . )
ESTABLECIMIENTO DE SALUD |- 2 LETIRA Ministerio de Salud
b

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

OFICIO N2 217-2022-GOB-REG-PIURA-DRSP-E.S-LETIRA

A : Mg ERIC GIANCARLO BECERRA ATOCHE
DIRECTOR ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA

ASUNTO : COMUNICO AUTORIZACION PARA TRABAJO DE INVESTIGACION

REFERENCIA _ : CARTA DE PRESENTACION N° 199-2022/UCV-EDE-P13-FO1/PIURA

Tengo a bien dirigirme a usted para saludarle y a la vez COMUNICO AUTORIZACION PARA TRABAJO DE
INVESTIGACION: LINEA DE SONRISA Y DESPLAZAMIENTO DE LINEA MEDIA EN FOTOGRAFIAS DE PACIENTES, y en las

fechas que estime conviniente del presente afio 2022,

Sin otro particular me despido de usted no sin antes reiterarle los sentimientos de consideracion y

estima personal.

Atentamente.

ANEXO 6
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Anexo 5

“AnRo del Fortalecimiento de la Scberania
Nacional"

Piura, 10 de octubre de 2022

CARTA DE PRESENTACION N° 179:2022/ UCV-EDE-P13-FOU/PIURA

Lic.

Eleyne Pinto Bertarelli

Jefa del Centro de Salud Vice I-3
Presente. —

De mi especial consideracion

Es grato dirigirme a usted para expresar mi cordial saludo, y a la vez, presentarle
al alumno Cesar Panta Ruiz identificado con DNI 75753989, quien cursa el IX
ciclo en la escuela de Estomatologia de la Universidad César Vallejo — Fiiial
Piura, y estan realizando su trabajo de Tesis titulada “LINEA DE SONRISA Y
DESPLAZAMIENTO DE LINEA MEDIA EN FOTOGRAFIAS DE PACIENTES
DE UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE PIURA 2023".

Por lo tanto, solicito a usted su autorizacion para ejecutar su trabajo de
investigacion en la institucion que dirige; asimismo, remitir dicha autorizacion al
correo de escuela ebecerra@ucv edu pe y crodriguez@ucy edu pe.

Sin otro particular, me despido de Ud. agradeciendo su valioso

apoyo. Atentamente,

R

Mg. Eric Giancario Becerra Atoche
Director Escuela de Estomatologia

VICE
il @ ACL‘.\A,S .......
----- I S B
Obet S e
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Anexo 6

Ucv

UNivensioao
CEMAN VALLLD

CONSTANCIA DE CALIBRACION

Yo, Wilfredo Terrones Campos con DNI N° 42740658 de profesién Cirvjano denlista
con COP 22799, con especialidad en Rehabilitacién Oral; desempenandome
actualmente como docente a tiempo completo en ia Universidad Cesar Vallejo.

Por medio de la presente hago constar que capacitado y calibrado al estudiante:
Cesar Panta Ruiz con la finalidad de Validar el procedimiento de recoleccion de datos
del Proyeclo de Investigacion titulado: EVALUACION FOTOGRAFICA DE LA LINEA DE
SONRISA Y DESPLAZAMIENTO DE LA LINEA MEDIA DE PACIENTES DE UN ESTABLECIMIENTO
DE SALUD PIURA- 2022

En sefial de conformidad firmo la presente en la ciudad de Piura 2 los 14 dias del mes
de Noviembre del Dos mil veinte,

gt Wiedo'eaes s

DR.: Wilfredo Terrones Campos
DNI : 42740659
Especialidad : 22769
E-mail

M@m
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ANEXO 7. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION

I. DATOS INFORMATIVOS

1.1. ESTUDIANTE:

PANTA RUIZ, CESAR DAVID

1.2. TITULO DE PROYECTO DE
INVESTIGACION:

EVALUACION FOTOGRAFICA DE LA LINEA
DE SONRISA Y DESPLAZAMIENTO DE LA
LINEA MEDIA DE PACIENTES DE UN
ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE PIURA -
2023

1.3. ESCUELA PROFESIONAL:

ESTOMATOLOGIA

1.4. TIPO DE INSTRUMENTO:

CERTIFICA HABILIDAD PARA MEDIR LINEA
DE SONRISA Y DESVIACION DE LINEA
MEDIA.

1.5. COEFICIENTE
CONFIABILIDAD EMPLEADO:

DE

INDICE DE KAPPA (X))

COEFICIENTE INTERCLASE ()

COEFICIENTE INTRACLASE ()

1.6. FECHA DE APLICACION:

25 DE OCTUBRE DEL 2022

1.7. MUESTRA APLICADA

30 UNIDADES MUESTRALES

Il. CONFIABILIDAD

INDICE DE
ALCANZADO:

CONFIABILIDAD

KAPPA LINEA SONRISA: 0,895

KAPPA DESVIACION LINEA MEDIA:
0,926
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DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (items iniciales, items mejorados,
eliminados, etc.) Confiabilidad Interexaminador para verificar concordancia de

necesidad de tratamiento en dos mediciones investigador - experto, a través de kappa

de Cohen.

Percy Antahy Quispe Chants
LIC. EN ESTADISTICA
COESPE N" 1403
Panta Ruiz César Lic. Est. Quispe Chanta
David DNI: Percy DNI: 46746853

75753989
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Tabla cruzada SONRISA_INV*SONRISA_EXP

Recuento
SONRISA_EXP
BAJA MEDIA ALTA Total
SONRISA _INV ~ BAJA 7 1 0 8
MEDIA 0 17 1 18
ALTA 0 0 4 4
Total 7 18 5) 30
Medidas simétricas
Error estandar Significacion
Valor asintotico? T aproximada® aproximada
Medida de acuerdo Kappa ,880 ,082 6,453 ,000
N de casos validos 30

a. No se presupone la hipétesis nula.

b. Utilizacion del error estandar asintotico que presupone la hipotesis nula.

Tabla cruzada LINMEDIA_INV*LINMEDIA_EXP

Recuento
LINMEDIA_EXP
DESV_IZQ CENTRADA DESV_DER Total
LINMEDIA_INV ~ DESV_IZQ 8 1 0 9
CENTRADA 0 11 1 12
DESV_DER 0 0 9 9
Total 8 12 10 30
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Medidas simétricas

Error estandar Significacion
Valor asintotico? T aproximada® aproximada
Medida de acuerdo Kappa ,899 ,069 6,945 ,000

N de casos validos 30

a. No se presupone la hipétesis nula.

b. Utilizacion del error estandar asintotico que presupone la hipétesis nula.
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Anexo 8
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RECOLECCION DE DATOS EXCEL

IMEA DE SOMRISA ESVIACION LIMES MED

L MEDIA CENTRADA mm Femenino ] e e dmm Femenin
L.BAJA 0.DERECHA Tmm Femenino i f
! L.MEDIA O.0ERECHA 1mm Femering
L.MEDIA 0.IZQUIERDA 0.4 mm Femenina =T CEMNTRADA mm Femenino
L.MEDIA CEMTRADA mm Femen?no L.BAJA CEMTRADA mm Femenino
'l:- mgg:i CENJES}EA mim Eemen!no LEAJA CENTRADA: mm Femening
. - mm Emening L.MEDIA CEMTRADA mm Femenina
L.MEDIA CEMTRAA 1mm Femenina LALTA O.0ERECHA 0.Z2mm Femening
L.BAA O.I2QUIERDA Tmm Masculine L.MEDIA CEMRADA mm Femenino
L.MEDIA 0.IZQUIERDA 1mm Femenina L.MEDIA 0.0ERECHA 1mm Femenino
L.MEDIA CENTRADA mim Femenino L.MEDIA 0.DERECHA 0.2 mm Femenina
L.BAJA 0.DERECHA 1mm Femenina L.MEDIA O.2QUIERDA Tmm Femenino
L.BAA O.OERECHA Tmm Masculine L.MEDIA CEMTRADA mim Femenine
L.MEDIA CEMTRADA mm Femenina L.EAJA CEMTRADA mim Femenino
L.MEDIA CENTRADA mm Femenina LLl"él::ﬂ: EEH;EESE mm Il\jlemenlino
L.MEDIA CEMTRADA mm Femenina . mm azculing
L.MEDIA DO.OERECHA 1.5 mm Femeninc L.EAJA CEMTRADA mim Femerina
L.MEDIA 0.IZQUIERDA Zmm Femenina tEf#ﬁ SEDELHE-EE'-; - p:;z:'::g
L.MEDIA CEMTRADA i li - g :
L MEDIA, O.0ERECHA 1“;.:.' F:;Z:il:z L.BaAJds O.0ERECHA Tmm Masculine
L. MECIA, CEMTRADA mm Masculing L.BAJA O.0ERECHA 1.5 mm Femen!no
LALTA D.IZQUERDA Imm Femenin =R DIz LIERCA 0.2 mm Femening
LALTA O.DERECHA 15 mm Femenin : : mm Smenna
- L.B&JA D.IZCUIERDA 0.5mm Femenina
L.BAJA CEMTRADA mm Mazculing L BAd CENTRADA -
- . mim Femerina
L.MEDIA, CEMTRADA mm Mazculing LMEDIA CENTRADA M i
N - mm azculing
L.BA.JA O.IZQUIERDA 2mm Mazculino -
- L.MEDIA CEMTRADA mm Femznina
L.BAJA CEMTRADA mm Mazculing =T CEMTRADA mm Femenino
L.BAJA CEMTRADA mm Femenina L BhJA CEMTRADA mm Femenino
L.BAJA 0.IZOUIERDA 0.6 mm Femenina LALTA 0.IZQUIERDA 0.2 mm Femerina
L.BAJA CEMTRADA mm Femenina L.MEDIA CEMTRADA mm Femenino
L.BAJA O.0ERECHA Imm Masculing L.BAJA O.0ERECHA 1mm Femenino
L.BAJA CEMTRADA mm Femenina (=T CEMTRADA mm Mazouling
L.MEDIA, 0.DERECHA Tmm Mazculing L.EAA CEMTRADA mm Mazculino
L.BAJA 0.IZQUIERDA Zmm Mazculing L.EAJA CENTRADA mm Femenino
L.MEDIA, O.IZQUIERDA Tmm Femenino L.MEDIA CEMTRADA mm Femenino
L.BA.JA O.IZQUIERDA 1mm Femenino L.B&JA CEMTRADA mm Femenino
L.MEDIA 0.DERECHA Tmm Mazculing L.EAJA D.IZGUIERDA 0.4 mm Femznina
L.MEDIA O.0ERECHA 2mm Masculine L.MEDIA O.0ERECHA 0.2 mm Masculing
L.BAJS CEMTRADS mm Masculing L.MEDIA D.DERECHA 0.2 mm Masculing
L.BAlA CEMTRADA MM Femenina L.EBAJA O.ZQUIERDA 0.2 mm Masculing
L.E&Jo D.IZQUIERDA 0.5mm Femenino L.BAJA O.IZCUIERDA 1.3 mm Mascul_ino
LALTA 0.OERECHA 1mm Femenina L.BAJA CENTRADA mm Femenina
L.BAJA CEMNTRADA mm Femenino t-gm Egmgggi mm qumenf-m
L.MEDIA CEMTRADA mim Femenine - mm ascLline
=T CEMTRADA mm Femening L.EAJA CEMTRADA mm Mascul_lno
. L.B&da O.0ERECHA 0.2 mm Femenina
L.BA.JA CEMTRADS mm Femenino "
. L.BAls O.0ERECHA 0.5 mm Masculine
L.BAIA O.IZQUIERDA 0.4 mm Femenino :
LBAE O.IZ0LIERDA 1mm Femening L.MEDIA O.ZQUIERDA 0.2 mm Masculing
. L. Bl O.0ERECHA 0.6 mm Femenina
L.MEDIA 0.IZQUIERDA 1 mm Femenino 5
L MEDIA CEMTRADA ; L.EAJA CEMTRADA mm Masculino
: M Femenino L.BAJA D.DERECHA 0.2mm Femening
L.MECIA CEMTRALA mm Femenina L MEDIA D.DEFECHA 13mm Femenina
L.MEDIA O.IZQUIERDA 2 mm Femenine =T CENTRADA mm Femenino
'—L-f‘;i'ﬂ': Egmgﬁgﬁ mm Eemen!no L.MEDIA 0.DERECHA 0.5 mm Femerino
- mm Emening L.MEDIA O.0ERECHA 13 mm Femenino
L.MEDIA CEMTRADA mm Femenina L By 0.0ERECHA 13mm Femerino
L.ALTA CEMNRADA, mim Masculing (=TT CEMTRADA mm Femenino
L.ALTA D.IEQUIERDA Tmm Femenino L.EAJA C.IZOUIEFDA 0.Zmm Femenina
L.MEDIA O.IZQUIERDA Tmm Femenine (=T AT DO.OERECHA 0.2 mm Femenino
L.MEDIA CENTRADA mm Femenino
L.MEDIA O.IZQUIERDA 0.5mm Femenine
L.BAJA CEMTRADS mm Femenim
L.MEDI& CEMTRAD®A mm Femenir
L.MEDIA CEMTRADA mm Femenir
L.MEDIS O.OERECHA 0.2 mm Femenin
L.MEDI& 0.0ERECHA 0.2 mm Femenim
L.BAJA CENTRADA mm Femenim
L.MEDIA O.0ERECHA 0.2 mm Femenir
L.MEDIA OLIZEUERDA 0.7 mm Femenir
L.EAJA DLIZOUIERDA 16mm Femenim
L.MEDIA O.0ERECHA 0.2 mm Femenim
L.MEDIA OLIZEUERDA 0.5 mm Femenir
L.MEDIA CEMTRADA mm Femenir
L.BAJA O.0ERECHA 1.4 mm Femenim
L.MEDI& O.0ERECHA 0.5 mm Femenim
L.MEDIA OLIZEUERDA 0.5 mm Femenir
L.MEDIA O.0ERECHA 1Emm Femenir
L.BAJA 0.OERECHA 0.5 mm Femenin
L.MEDI& CENTRADA mm Femenim
L.BAJA OLIZEUERDA 0.2 mm Femenir
L.BAJA O.0ERECHA 13 mm Masculin
L.MEDI&A CEMTRADH mm Femenin
L.BAJA CENTRADA mm Femenim
L.BAJA O.0ERECHA 0.5 mm Masculin
L.MEDIA OLIZEUERDA 2 mm Femenir
L.BAJA CENTRADS mm Femenin
L.EAJA DIZCUIERDA 0.3 mm Femenim
L.MEDIA CEMTRADA mm Femenir
L.BAJA OLIZEUERDA 0.5 mm Femenir
L.EAJA DUZQUIERDA Tmm Femenin
L.MEDI# DUZCLIERDA 0.5 mm Femenim
L.MEDIA O.0ERECHA 0.5 mm Masculin
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ANEXO 9

FIGURAS

Figura 1. Guia frontal de medicién
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Linea media dental
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Linea de sonrisa
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