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RESUMEN

El presente estudio fue de tipo descriptivo y de corte transversal y tuvo como objetivo
determinar la relacion entre el angulo nasolabial y el tipo de sonrisa en los estudiantes
de la Escuela de la Escuela de Estomatologia Universidad Cesar Vallejo Piura. Antes
del estudio se realizo la calibracion con el especialista y el investigador a través de un
analisis de concordancia. Se obtuvo un muestreo no pro balistico por conveniencia la
cual estuvo constituida por 110 estudiantes considerando los criterios de inclusiéon y
exclusion. Dentro de los resultados se observd un angulo en la norma de 59.1 %, con
respecto al tipo de sonrisa un tipo de sonrisa media, con 44,5 %. Los datos fueron
tabulados en Excel y llevadas al programa SPSS version 2.4. Asimismo, se utiliz6 la
prueba la estadistica de chi cuadrado para evaluar la relacion de las variables. Dado que
la significancia es menor al 5%(0.035 <00.5) existe evidencia estadistica para afirmar
cientificamente que hay relacion entre dichas variables .Se concluye la relacion entre el
angulo nasolabial y el tipo de sonrisa en los estudiantes de la escuela de estomatologia -
Piura Afio 2018.

Palabras Clave: Angulo nasolabial, tipo de sonrisa, estudiantes.



ABSTRACT

The present study was of a descriptive and cross-sectional type and aimed to determine
the relationship between the nasolabial angle and the type of smile in the students of the
Cesar Vallejo Piura School of Dentistry School. Before the study, the calibration was
carried out with the specialist and the researcher through a concordance analysis. A non-
pro ballistic sampling was obtained for convenience which was constituted by 110
students considering the inclusion and exclusion criteria. Among the results observed in
our research we found that an increased angle was presented in 39, with respect to the
type of smile, an average smile type, with 49 students. The data was tabulated in excel
and taken to the SPSS version 2.4 program. Likewise, the chi-square test was used to
evaluate the relationship of the variables. Given that the significance is less than 5%
(0.035 <00.5), there is statistical evidence to scientifically confirm that there is a
relationship between these variables. The relationship between the nasolabial angle and

the type of smile in the students of the stomatology school - Piura Year 2018.

Keywords: Nasolabial angles, the kind, smile Students.



INTRODUCCION

1.1 Realidad Probleméatica

La sonrisa es un valor estético del rostro del ser humano, pero definir lo estético
es complicado, es establecer un aspecto subjetivo que dependera mucho del
observador. Si determinamos la estética por proporciones como lo hace la
proporcion aurea que es el arte y la literatura griega dieron importancia a la
proporcion divina o la proporcidn aurea que a menudo se asocia con la estética y
la armonia en muchos campos como la arquitectura, la escultura, la musica, el
rostro humano (ley natural estudiada desde tiempos remotos por los griegos, la
cual fue aplicada a diferentes obras maestras dentro del arte), encontramos que
todo lo estético tiene una proporcionalidad y esta, se determina en base a

medidas.t

Determinar un tipo de sonrisa que sea estético para un paciente, sera dificil de
lograrlo porque son varios factores que intervienen en el andlisis de la sonrisa
como: labios, corredores bucales, exposicion de los dientes, etc. Pero definir el
tipo de sonrisa que tiene el paciente es menos complicado porque esta
determinado por pardmetros ya establecidos en la literatura de la estética de
odontologia .el angulo naso labial puede estar influenciado en el tipo de sonrisa 2
se propuso estudiar el comportamiento de ambas variables y determinar su
relacién de estas en una poblacién accesible como es en los Estudiantes de

Estomatologia de la Universidad Cesar Vallejo.

En investigaciones anteriores se encontré que el analisis estético del perfil es
importante y a la vez complementarlos con los pardmetros diente gingiva. La
evaluacion del tipo de sonrisa se debe realizar mediante el uso de fotografias que
ayuda a diferenciar una sonrisa posada y una maxima sonrisa ° al igual que el
analisis del angulo nasolabial deberia realizarse bajo esta metodologia y puede
variar segin el sexo o etnia. El tipo de sonrisa influiria en el tratamiento
quirGrgico de prognatismo y en el tratamiento ortodontico.* al igual que las
extracciones de premolares por indicaciones ortodonticas puede influir en el tipo

de sonrisa si no se evalta el angulo nasolabial.>®
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1.2 Trabajos previos

Reyes® (Ecuador, 2017) En su investigacion tuvo como objetivo realizar un analisis
de la sonrisa dinamica como ayuda para el diagnostico y tratamiento de ortodoncia.
La investigacion fue de tipo cuantitativo y experimental prospectivo. La muestra
fue de 20 individuos de ambos sexos entre 12 y 25 afios que acudieron a la clinica
de ortodoncia de la Universidad de Guayaquil durante el periodo 2013-2015. El
estudio consistié en fotografias obtenidas de la edicién de videos de cada paciente.
Los resultados demostraron que si existe diferencia entre los dos métodos
(Fotogramas y examen clinico) de captacion de sonrisa (p< 0.00) .Se demostré que
si hay diferencia entre los 2 métodos de captacion de sonrisa. La sonrisa dindmica
se obtuvo por el método videografico la cual es fiable para la medicion de la
pantalla y la posicion de los dientes. Los registros de video son realistas en relacion
con la cuantificacion de la exposicion de dientes y la posicién del labio la sonrisa
posada y la espontanea. El estudio concluyo que es importante la realizacion del
andlisis de la sonrisa dinamica para mejorar un diagnostico y tratamiento en

ortodoncia.

Herrera* (Ecuador, 2017) Dicha investigacion realizd un estudio denominado
Patrones faciales y dentolabiales. El estudio se basé en la determinacion de
patrones faciales y dentolabiales las cuales eran caracteristicos en la poblacién
Indigena, se realiz6 fotografias estandarizadas de frontales y laterales en 70
individuos (29 mujeres y 41 varones);como resultado del estudio se evidencio que
los rostros dela poblacion no eran proporcionados, pero si existe simetria, en
prevalencia del perfil facil fue el normal o recto, para el género masculino el angulo
Nasolabial es de 87° y para el género femenino es 91° género, los labios superior e
inferior se situaron 3mm detras de la linea E, en lo que se refiere a andlisis de
sonrisa, predomino la linea de sonrisa media, en la anchura de sonrisa la exposicion
dental hasta el primer premolar fue predominante, al igual que la curva incisival
convexa distanciada, en estos resultados predomino el género masculino. A través
de esta base de datos podemos establecer que lo mencionado por Fradeani difiere
con etnias presentes en el pais, en cuanto a patrones faciales y dentolabiales se

refiere.
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Egas® (Ecuador, 2016). Realizo una investigacion denominada Andlisis de la linea
de sonrisa y cantidad de dientes expuestos al sonreir en pacientes atendidos en la
escuela de postgrado de la Universidad de Guayaquil en el periodo 2014 - 2016”.
Cuyo objetivo fue establecer cuales son las caracteristicas méas frecuentes que
presentan los pacientes atendidos en la Escuela de Post grado. Este estudio presento
una metodologia cuantitativa, no experimental, de corte transversal. El universo de
pacientes sera tomado del registro fotografico de la Escuela de Post grado y es de
110 individuos. Dentro de los resultados se encontré una mayor incidencia en la
sonrisa media 50%. Mientras que la otra mitad: 38% tienen sonrisa baja y solo 12%
con sonrisa alta. Asimismo se determin6 que el 47% de la muestra exponian al
sonreir los 8 dientes anteriores; 43% exponian 10 dientes; 5% demostraban 12 y 6
dientes al sonreir cada uno. En conclusion los resultados obtenidos mostraron
mayor incidencia con los estudios de Tijan la cual tiene mayor incidencia el tipo de

sonrisa media.

Castro® (Lima, 2014) Realizo un estudio denominada, Analisis de la sonrisa segun
el patron facial en pacientes del centro médico naval cirujano mayor Santiago
Tavara. Cuyo objetivo determinar los componentes de la sonrisa segun el patron
facial en pacientes de 15 a 30 afos de edad del Centro Médico Naval “Cirujano
Mayor Santiago Tavara”. En los resultados se evidencia el perfil Euriprosopo en
(52.9%) Mesoprosopo en (31%), fue el menos frecuente Leptoprosopo a (16.1%) El
(55.6%) pertenece a mujeres y el (52.2%) a hombres, el un patron facial
Euriprosopo (50%-47.2%), Mesoprosopo (60%- 54.5%) y Leptoprosopo (66.7% y
63.6%) los cuales presentan una sonrisa media. ElI 55.6% Mesoprosopo de los
casos suelen tener una sonrisa media. No se encontrd diferencia estadisticamente
significativa. En conclusién que no existe diferencias de los componentes de la
sonrisa de cada patron facial segin género debido a falta de muestras equitativas

por razones administrativas del nosocomio.

Veramendi, et al.” (Per(, 2014) realiz6 una tesis denominada Percepcion estética de
la sonrisa con respecto a la inclinacion del incisivo central superior. Cuyo objetivo
fue analizar la correlacion de la percepcion estética de la sonrisa y la inclinacion del
incisivo central superior entre pacientes y estudiantes del dltimo afio de la
Universidad San Martin de Porres (USMP). Su estudio fue de tipo descriptivo,

observacional, transversal y prospectivo. La muestra fue de 100 individuos que
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acudieron a la Clinica Especializada de Odontologia de la USMP, cuyas edades
fueron 18 y 35 afios .Las fotografias, fueron analizadas a través del programa de
software de edicion de im&genes Adobe Photoshop (Adobe Photoshop CS6 Version
13.0.1) para las inclinaciones de +15° labial, 0° inicial (buena inclinacion del
incisivo superior evaluacion cefalométrica), -15° lingual. Se evaluo la percepcién
de la sonrisa respecto a la inclinacion del incisivo central superior en una vista de
perfil en una escala visual analoga (EVA) de 0 a 10 cm, donde se tomo el valor de 0
como “desagradable” y 10 como “agradable. En los resultados se hallo que la
inclinacion inicial (0°grados) del 1.C.S. en vista de perfil, es percibida agradable
para los pacientes y estudiantes consultados de la USMP. Una inclinacién normal
del incisivo central superior en la sonrisa vista de perfil, fue percibida muy atractiva
por los pacientes y estudiantes, teniendo un porcentaje de agradado del 21% y 28%
respectivamente. Se obtuvo un alto nivel de “agrado” hacia una inclinacion inicial
de 18% para las mujeres y 31% para los hombres. El estudio concluyo que existe
una alta correlacion entre la percepcion estética de la sonrisa y la inclinacién del

I.C.S en pacientes y estudiantes en una vista de perfil de la presente investigacion.

Almonte® (Pert, 2014) .Realizo una investigacion denominada Anélisis de la
sonrisa en pobladores entre 15 y 20 afios de edad de la localidad de Maiiazo,
2014.Cuyo objetivo fue analizar y medir los valores promedio y caracteristicas de
cada parametro importante en la estética de la sonrisa en pobladores entre 15 y 20
afios de la localidad de Mafiazo, 2014. El tipo de investigacion fue descriptiva,
prospectiva y transversal, se realizd mediante el analisis e interpretacion de
parametros de la sonrisa. Para la muestra fueron 80 individuos, 39 del sexo
masculino y 41 del sexo femenino entre 15 -20 afios de edad. Dentro los resultados
se encontro el tipo de sonrisa mas prevalente fue el tipo de sonrisa media. El arco
de sonrisa mas comun es el arco de sonrisa paralelo, la relacion dentolabial mas
comun es la relacion dentolabial sin contacto. En conclusion se obtuvo que el tipo
de sonrisa, arco de sonrisa y relacion dentolabial, sean parametros que no se

encuentra diferencia con estudios anteriores.

Almeida Et al.® (Brasil, 2008). Realizaron una investigacion denominada Avaliagio
do angulo nasolabial ap6s o tratamento ortodontico com e sem extracdo dos
primeiros premolares, cuyo objetivo fue evaluar cefalométricamente los cambios en

el angulo nasolabial de los individuos sometidos a tratamiento de ortodoncia sin
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extracciones y correlacionarlos con la inclinacion del incisivo superior, la ubicacion
del labio superior y la base de la nariz. La muestra fue de telerradiografias iniciales
y finales de 30 individuos del género femenino, con oclusion de Clase I, 12
division, quince fueron con extracciones de los primeros premolares y quince sin
extracciones. Dentro de los resultados, entre las medidas del grupo con extraccion
dental. Se observd una correlacion positiva significativa entre los &angulos
nasolabial y Ls.PCm.SN (7 °); y nasolabial y PCm.SN (7), es decir, cuando ocurre
un aumento en el angulo nasolabial, se observa un aumento en los angulos
Ls.PCm.SN (7 °) y PCm. SN (7 °).

Asimismo se produjo un aumento significativo en el angulo nasolabial en el grupo
con exodoncia de los primeros premolares, debido principalmente a los cambios del
labio superior; la inclinacién del incisivo superior y la posicion del labio superior
mostraron un aumento estadisticamente significativo de TO a Ti en el grupo de
extraccion. Asimismo, el grupo de pacientes que no sufrieron la extraccion de los
premolares, se observé que la inclinacién del labio superior aumentd, en
promedio,1° después del tratamiento ortodontico y la inclinacién del incisivo
superior también aumentdé 1°, pero el angulo nasolabial no varié de forma
estadisticamente significativo. No se hallaron diferencias estadisticamente
significativas. Se concluye que hubo un aumento significativo en el angulo
nasolabial en el grupo de extraccion y se debid a cambios en la posicion del labio
superior; el crecimiento nasal durante el periodo de estudio no contribuyé al

aumento del &ngulo nasolabial.
1.3 Teorias relacionadas al Tema

Dale Carnegie dijo “...que una de las formas mas importantes de ganar amigos e
influenciar en amigos y personas es sonreir...”. Una sonrisa atractiva y equilibrada
puede ser un activo personal. Cuando una persona siente alegria, humor o saludos,
se desarrolla una sonrisal®. Webster define la sonrisa como "un cambio de
expresion facial que implica un brillo de los ojos, una curvatura hacia arriba de las
comisuras de la boca sin sonido y menos distorsion muscular de las caracteristicas
gue en una risa que puede expresar diversion, placer, afecto tierno, aprobacién, risa

contenida, ironia, burla o cualquiera de varias otras emociones".
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El éxito del disefio de la sonrisa esta determinado por las limitaciones del tejido
blando del paciente y hasta qué punto la ortodoncia o el tratamiento
multidisciplinario pueden satisfacer los objetivos estéticos del paciente y el
ortodoncista?. Las culturas clasicas de Grecia y Roma basaron sus estandares de

belleza en reglas establecidas de proporciones y composiciones.
1.3.1 Angulo nasolabial:

Es la inclinacién angular de la columnela al encontrarse con el labio superior.
Se forma con la interseccion de una linea tangente al labio superior al punto
subnasal (Sn) y de este (Sn) una tangente al punto mas anterior de la
columnela. Este angulo en las mujeres mide de 95° a 100° y en los hombres
de 90° a 95°. El &ngulo nasolabial también puede sufrir variacion en pacientes
tratados quirargicamente por prognatismo mandibular. El angulo nasolabial
tiene diferencias a ser evaluadas segun el sexo, la etnia, el tratamiento
quirargico del prognatismo, y el tipo de sonrisa. El analisis estético del perfil
es importante y complementario al andlisis estético frontal, a los pardmetros
dentarios y gingivales. El angulo nasolabial puede sufrir alteracion como
consecuencia del plan del tratamiento y la mecéanica, como en los casos de
extraccion de cuatro premolares. Sin embargo, cuando se basa en un criterio

de diagnostico correcto, esta decision no compromete el perfil facial *
1.3.2 Analisis de Tejidos Blandos de Arnett y Bergman

En el Analisis Clinico Facial de Arnett se evallan dos vistas del paciente:
vista frontal y vista lateral. Segin Arnett y Bergman determinaron un valor
para el angulo nasolabial comprendido entre 85° a 105° como un rango
normal. Aumentado mayor a 105° y disminuido menor a 85 grados. También
estudiaron el angulo de convexidad facial y establecieron el tipo de perfil

facial: recto (165-175 grados), concavo (< 165°), y perfil concavo (> 175°). °
1.3.3 Posicion Natural de la cabeza:

La posicion correcta en la que el paciente coloca su cabeza al momento de la
observacién clinica, determina en gran medida la apreciacién del clinico. Esto
se debe que el eje de vision de todos los mamiferos es paralelo al piso, siendo
esta una caracteristica necesaria para poder estar ubicados en tiempo y

espacio.®
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1.3.4 Analisis Clinico Facial:

Para llevar a cabo el analisis clinico facial, se evaltan 2 vistas del paciente, se
evalUa al paciente desde la vista frontal y la vista lateral.

1.3.5 Vista Frontal:
1.3.5.1 Contorno de la Cara:

Se evallo su altura, su anchura esta 2 medidas mantienen una relacion
entre si, y se accedio a categorizar la forma artistica del contorno de la
cara, se pudo observar diferentes tipos faciales como caras anchas o

delgadas, cortas o largas, redondas u ovales cuadradas o rectangulares. *’
1.3.5.2 Simetria Facial:

En todos los individuos existi6 una ligera discrepancia entre la parte
derecho e izquierdo facial, considerada como normal en cuanto a estas
asimetrias faciales. Para poder medir la simetria facial se utiliz6 una linea
media imaginaria que divide una linea media imaginaria que divide la cara
en dos hemisferios. Para obtenerla se unen los puntos del puente nasa (Pn)
y el filtrum (f) sobre un plano vertical, con base en este plano se evaltan el
dorso y la punta nasal, la linea media dental superior, la linea dental

inferior y el mentdn de tejidos blandos.8
1.3.6 Vista de Perfil:
1.3.6.1 Angulo de perfil

Representa la medida mas importante del perfil blando, ya que se ubica
antero posteriormente la maxila y la mandibula, con lo que se puede
clasificar a los pacientes dentro de una relacion clase 1,110 111
esquelética, este angulo esta formado por los planos imaginarios glabela
(punto méas prominente de la frente), subnasal (punto mas posterior de la
columnela nasal)(GI-Sn) y subnasal-pogonion (punto méas prominente del
menton)(Sn-Pg).En un paciente normal (clase 1 esquelética ) estos planos
deben formar un angulo de 165 a 175 ° es decir casi una linea recta ,

aquellos angulos tienen a cerrarse.*®
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1.3.7 El angulo nasolabial:

Es un indicador muy importante de la posicion e inclinacion de los
incisivos superiores. Determina en gran medida el plan de tratamiento, ya
que las terapias ortodoncias lo modifican facilmente. Los angulos abiertos
reflejan retroinclinacion en de los incisivos superiores, en este tipo de
casos para corregir esta maloclusion es necesario proinclinar los incisivos,

lo que a su vez revertira el labio para logar un perfil armonico.?
1.3.7.1. Contorno de la mejilla

Se convierten en un mapa muy completo de la ubicacion de los
maxilares. Se compone de 2 segmentos, uno superior correspondiente
al contorno del pémulo (Cp) y uno inferior correspondiente al
contorno de la base nasal y al labio (Bn L). EI contorno del pémulo
comienza en el arco cigomatico (ac), por delante del pabellon de la
oreja, sobre una horizontal tangente al parpado inferior del ojo. Este
contorno desciende sutilmente y atraviesa el punto pomular (Pp), el
cual se ubica de 20 a 25 mm de debajo y de 5 a 100mm por delante
del canto externo del ojo. Para poder evaluar el contorno de la mejilla
se requiere analizar tanto la vista frontal como la de perfil. El contorno
de la base nasal y el labio inicia en el punto maxilar (Pm) y a partir de
este punto desciende hacia abajo y atras, hasta terminar por detras de

la comisura labial.?*
1.3.8. Estructuras de tejidos blandos:

El grosor del labio superior, del labio inferior, punto B, pogonion y
menton, alteran el perfil facial. ElI grosor de los tejidos blandos en
combinacion con los factores dentoesqueletales, controlan el balance
estético del tercio inferior. El &ngulo nasolabial y el &ngulo del labio
superior, reflejan la posicion de los incisivos y el grosor del tejido blando
que los cubre. Estos angulos se utilizan en la evaluacion del labio superior
y pueden ser utilizados por el ortodoncista en la decision de hacer o no

extracciones.??
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1.3.9. Proporcion Divina

El arte y la literatura griega dieron importancia a la proporcion divina o la
proporcion durea que a menudo se asocia con la estética y la armonia en
muchos campos como la arquitectura, la escultura, la musica, el rostro
humano, etc. Pitdgoras, un escultor griego, usé la proporcion aurea tan a
menudo en su trabajo que el numero 1.618 (proporcidn &urea) recibid el
nombre phi. 2 Lombardi?* fue un pionero en el uso de la proporcion aurea
en odontologia. Describi6 el uso de una "relacion repetida™ en los dientes
anteriores maxilares, lo que implica que una composicién dentofacial
optimizada del ancho del ancho del incisivo lateral al incisivo central y del
canino al lateral se repiten en proporcion. Levin® ide6 una grilla para
evaluar y desarrollar proporciones armoniosas de dientes. La proporcion
aurea para cada diente fue del 62% de los dientes adyacentes. EI porcentaje
de oro se calculé dividiendo el ancho de cada incisivo central, incisivo
lateral y canino por el ancho total de los seis dientes anteriores maxilares y

multiplicando el resultado por 100. 2°
1.3.9.1 Anatomia de la sonrisa

La sonrisa emana de los movimientos faciales y es la manifestacion
clara de las estructuras faciales. La musculatura perioral se puede

clasificar en tres grupos:

Musculos del grupo I: Buccinador, orbicular, elevador anguloso,

depresor anguloso, risorio, zigomatico mayor.
Mdsculos del grupo I1: elevador labial superior y zigomatico menor.
Musculos del grupo I11: depresor labio inferior, mentoniano, platisma.

Los musculos del grupo | se insertan en el modiolo, los masculos del
grupo Il insertados en el labio superior y los musculos del grupo 11 se

insertan en el labio inferior.

Los principales efectores de la sonrisa son los muasculos cigomaticos
mayores que se insertan en el modiolo del orbicular del oris en cada

esquina de la boca.?®
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1.3.9.2 Base muscular de la sonrisa

Rubin et al. identificaron el pliegue nasolabial como la piedra angular
del mecanismo sonriente. La sonrisa se forma en dos etapas. En la 1
etapa, los masculos elevadores se contraen y levantan el labio superior
hasta el pliegue nasolabial. En la segunda etapa, los musculos elevador
del labio superior, zigomatico mayor y buccionador elevan los labios
aun maés hacia arriba. La etapa final si a menudo se caracteriza por la
apariencia de entrecerrar los ojos. La cual representa la contraccion de
la musculatura periocular para soportar la elevacién maxima del labio

superior a través del pliegue.?®
1.3.9.3 Clasificacion de la sonrisa

Muchos autores han clasificado la sonrisa en diferentes tipos, por
ejemplo, Ackerman et al. Clasifica a la sonrisa en dos tipos basicos:
sonrisa social y la sonrisa posada que es reproducible y voluntaria.
Los labios se separan debido a la contraccion muscular moderada de
los musculos elevadores del labio, los dientes y, a veces, el andamio
gingival. La sonrisa de disfrute o sonrisa sin unir de Duchenne, es una
sonrisa involuntaria provocada por la risa o el placer, es el resultado
de la contraccion maxima de los musculos elevador y depresor lo que
causa la expansion completa de los labios, el espectaculo gingival y la

visualizacion maxima del diente anterior.%’
Tijan clasifico la sonrisa en:
Sonrisa Baja

La linea del labio superior cubre la porcion cervical de los dientes
anteriores, exponiendo nada mas el 75 % de su altura. En la mayor
parte de estos casos no es visible al sonreir ni siquiera el apice de las

papilas interproximales.?®
Sonrisa Media

La linea del labio superior expone la region cervical de los dientes
anteriores. Del 75 % al 100% de su altura, las papilas

interproximales.?®
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Sonrisa Alta

La linea del labio superior expone totalmente los dientes anteriores y
una franja de tejido gingival igual o mayor de 3 mm.*® Rubin clasifico
tres estilos de sonrisa segun la direccion de elevacion y depresion de
los labios y los grupos musculares predominantes involucrados.
Afirm6 que en la sonrisa a nivel de la conmisura, los musculos
zigomaticos mayores tiran del labio superior como un arco de Cupido.
Esto se conoce como la sonrisa de Mona Lisa. En la sonrisa canina, el
labio superior se eleva uniformemente como un diamante sin las
esquinas de la boca girando hacia arriba.®! En la sonrisa compleja
sonrisa completa, el labio superior se mueve hacia arriba como en la

sonrisa canina, pero el labio inferior también se mueve hacia abajo.*
1.4. Registros en el tratamiento de la sonrisa

Los registros de ortodoncia se dividen en 3 categorias separadas que
proporcionan la informacién y la documentacién requerida en el régimen de
planificacién del tratamiento. Son: (1) registros estaticos (2) registros
dindmicos, los registros estaticos de medicion biométrica directa incluyen
fotografias, radiografias y estudios de estudio. La fotografia digital captura las
imagenes faciales como frontal en reposo, sonrisa frontal, sonrisa facial oblicua
(para evaluacion del plano oclusal, pectoral palatina, retropié, etc.), sonrisa
oblicua en primer plano (para evaluar la altura de la corona, arquitectura

gingival) y perfil sonreir.3

Las grabaciones dinamicas de la sonrisa y el habla se logran mediante el uso de
videografia digital donde se toma en dimension frontal y oblicua. El video
digital y la tecnologia informatica capturan alrededor de 30 cuadros / s.
Ackerman et al. Desarroll6 Smile mesh, software para analizar fotografias de
sonrisas y probar la reproducibilidad y fiabilidad de la sonrisa. Se toman tres
imagenes de la sonrisa del paciente y el software mide 15 atributos de la
sonrisa, como la cortina del labio superior, la pantalla del incisivo superior, la
brecha interlabial, la relacion del corredor bucal, el desplazamiento de la linea

media maxilar y el ancho intercomunal en el plano frontal 3

20



1.4.1 Medicion biométrica directa

La medicion directa permite al clinico cuantificar las relaciones de descanso
y dindmicas entre los dientes y los labios. Se realizan mediciones como la
altura del surco, la altura de la comisura, el espacio interlabial, la cantidad
de incisivos en reposo, la cantidad de incisivos en la sonrisa, la altura de la

corona, la visualizacion gingival y el arco de sonrisa.

La altura del surco se mide en milimetros desde la subescala (la base de la
nariz en la linea media) hasta la parte mas inferior del labio superior en la
punta bermellén debajo de las columnas filtradas. La altura de la comisura
se mide desde una linea construida desde las bases alar a través del subsuelo
y luego desde las comisuras perpendiculares a esta linea. La brecha
interlabial se mide como la distancia en milimetros entre los labios

superiores e inferiores cuando la incompetencia labial esta presente.®

La altura de la corona es la altura vertical de los incisivos centrales
superiores; la altura de la corona es normalmente de entre 9 y 12 mm en
adultos (10.6 mm en hombres y 9.6 mm en mujeres). La cantidad de
visualizacion gingival en la sonrisa y la pantalla del incisivo, junto con la
altura de la corona, ayuda a decidir cudnto movimiento dental se requiere
para mejorar el indice de la sonrisa. Una sonrisa gomosa es a menudo mas

estética que una sonrisa con menos dientes.*®

El arco de sonrisa desde la vista frontal es la relacion de la curvatura de los
bordes incisales de los incisivos superiores y caninos con la curvatura del
labio inferior en la sonrisa social planteada. En un arco de sonrisa ideal o en
una sonrisa consonante, la curvatura del borde incisal del maxilar es paralela
a la curvatura del labio inferior al sonreir; en una sonrisa no sonora o plana,
la curvatura incisal maxilar es mas plana que la curvatura del labio inferior

en la sonrisa.®®
1.4.2 Analisis de Sonrisa

El anélisis de la sonrisa se realiza tradicionalmente en la dimension frontal,
oblicua, sagital y con el tiempo. Ackerman desarrollo una relacion Ilamada
indice de sonrisa (ancho intercomunal / espacio interlabial) para visualizar y

cuantificar la sonrisa frontal. La relacion se usa para comparar sonrisas entre
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los pacientes. Cuanto menor es el indice de la sonrisa, menos juvenil

aparece la sonrisa.3®

El plano oclusal maxilar debe estar en consonancia con la curvatura del
labio inferior en la sonrisa. En la dimensién sagital, las angulaciones de
sobresaturacion e incisivos se visualizan mejor. La correccion ortodoncica
del overjet involucra macroelementos, como patrones mandibulares y
elementos de tejidos blandos como la proyeccion nasal. Segun el tiempo, los
pacientes de ortodoncia pueden categorizarse como preadolescentes,
adolescentes y adultos.. La investigacion cefalométrica ortoddntica indica

que, en promedio, los perfiles se aplanan con el tiempo.%
1.4.3 Componentes de la sonrisa

Hulsey concluy6 que un componente clave presente en una sonrisa estética
era una consonancia entre los arcos formados entre los bordes incisales de
los dientes anteriores maxilares y la curvatura del labio inferior. Diversos
componentes de una sonrisa equilibrada son la linea del labio, el pasillo
bucal, el arco de la sonrisa, la curvatura del labio superior, la simetria de la
sonrisa, el plano oclusal frontal, los componentes dentales, los componentes

gingivales.®’

La linea del labio es la cantidad de exposicion vertical del diente al sonreir,
es decir, la altura del labio superior en relacion con los incisivos centrales
superiores. Depende de varios factores. En general, las lineas del labio
femenino son un promedio de 1.5 mm mas altas que las lineas del labio
masculino y con el envejecimiento, hay una disminucion gradual en la
exposicion de los incisivos superiores en reposo y, en un grado mucho
menor, en la sonrisa. Cuando el labio superior esta elevado, muestra
aproximadamente el 80% de su longitud original. Si una sonrisa gingival es
causada por un labio hipermdvil, la cirugia de intrusion o impactacion
disminuiria la cantidad de visualizacion gingival y haria que el paciente
parezca mas viejo. Cuando la longitud del labio superior y la movilidad son
normales, una sonrisa gingival con una exhibicion excesiva del incisivo en
reposo puede atribuirse al exceso vertical del maxilar que a menudo se

asocia con una altura facial mas baja.>’
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La altura media vertical de la corona del incisivo central superior es de 10,6
mm en los hombres y de 9,8 mm en las mujeres, y una corona corta puede
deberse a desgaste 0 a una invasion gingival excesiva. Cuando todos los
demas factores son iguales, la exposicion del incisivo en reposo determina
la posicién vertical del borde incisal. Por lo tanto, una mordida profunda
debe ser corregida por la intrusion del incisivo superior en un paciente con
una exhibicion excesiva del incisivo en reposo y con extrusion posterior y /
0 una menor incision del incisivo en un paciente con una linea labial normal
en reposo. Un caso de mordida abierta debe corregirse mediante extrusion
del incisivo superior si no se muestra el incisivo en reposo, pero con la
intrusion posterior y / o la extrusion del incisivo inferior si la linea del labio

es normal en reposo.®’

La inclinacién de los incisivos también juega un papel en la linea del labio.
Ricketts notd que el labio superior se espesaba cuando se retraia el incisivo
superior y daba una regla empirica de un aumento de 1 mm en el grosor del
labio por cada 3 mm de retraccion de las puntas de los incisivos. El corredor
bucal es el espacio creado entre la superficie bucal de los dientes posteriores

y las esquinas de los labios cuando el paciente sonrie.%’

El arco de la sonrisa es la relacion entre una curva hipotética dibujada a lo
largo de los bordes de los dientes anteriores maxilares y el contorno interno
del labio inferior en la sonrisa presentada. La curvatura de los bordes
incisales parece ser mas pronunciada para las mujeres que para los hombres
y tiende a aplanarse con la edad. El arco de la sonrisa puede aplanarse
involuntariamente durante el tratamiento de ortodoncia mediante cualquiera
de las siguientes tres técnicas, tales como sobre la intrusion de los incisivos
superiores, la colocacion incorrecta del bracket y el canto del plano oclusal.
Otros factores que pueden afectar el arco de la sonrisa son la atricion debido
al acortamiento de los incisivos centrales, habitos tales como la succion del
pulgar, el crecimiento vertical posterior excesivo y la musculatura del labio
inferior. La curvatura del labio superior se evalUa desde la posicion central
hasta la esquina de la boca al sonreir. Las curvaturas hacia arriba y hacia
arriba del labio se consideran maés estéticas que las curvaturas hacia abajo

del labio.?’
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La simetria de la sonrisa es la posicion relativa de las esquinas de la boca
en el plano vertical que puede evaluarse mediante el paralelismo de las
lineas comisural y pupilar. El plano oclusal frontal esta representado por
una linea que va desde la punta del canino derecho hasta la punta del
canino izquierdo. Una falla transversal puede ser causada por una erupcion
diferencial de los dientes anteriores maxilares o una asimetria esquelética
de la mandibula que puede diagnosticarse al pedirle al paciente que
muerda una lengua o un espejo bucal en el area premolar durante el
examen clinico. Los componentes dentales de la sonrisa incluyen el
tamarfio, la forma, el color y la alineacién, las angulaciones de la corona de
los dientes, la linea media y la simetria del arco. Los factores que pueden
alterar la continuidad de la composicién dental incluyen el diastema de la

linea media y la falta de contactos interproximales. ¥’

Los componentes gingivales de la sonrisa son el color, el contorno, la
textura y la altura de la encia. La inflamacion, las papilas romas, las
troneras gingivales abiertas y los margenes gingivales irregulares restan
valor a la calidad estética de la sonrisa. El espacio creado por una papila
faltante por encima del punto de contacto del incisivo central, denominado
"triangulo negro”, puede ser causado por la divergencia de la raiz, los
dientes triangulares o la enfermedad periodontal avanzada. La raiz de la
ortodoncia en paralelo y el aplanamiento de las superficies mesiales de los
incisivos centrales, seguidas del cierre del espacio, alargaran esta area de
contacto y la moveran apicalmente hacia la papila. 3’

1.4.4 Definicion de puntos faciales de los tejidos blandos

Glabela (G): Punto méas prominente de la frente en el plano medio sagital.
Columnela (Cm): Es el punto mas anterior e inferior de la nariz.

Punto subnasal (Sn), punto de corte entre el tabique nasal y la piel del
labio superior.

Punto Nasal (Pn), punto mas prominente de la nariz.

Labio Superior (Ls), parte mas sobresaliente del labio superior.

Pogonion de tejido blando (Pg): Es el punto mas prominente o anterior del

tejido blando de la barbilla en el plano sagital medio. 3
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1.5 Formulacion del problema

¢ Cudl es la relacion entre el angulo nasolabial y el tipo de sonrisa en los estudiantes
de la escuela de estomatologia, Piura 2018?

1.6 Justificacion del estudio

A nivel tedrico estariamos afiadiendo un pardmetro méas para un tipo de perfil en
relacién al tipo sonrisa. Se estimé que el a&ngulo naso labial puede influir en el tipo
de sonrisa y el tipo de sonrisa mas aceptable para la odontologia estética es la
sonrisa media, la valoracion de este angulo con el tipo de sonrisas. Ademas de su
valoracion préactica para el diagnéstico y la planificacion de tratamiento a nivel
ortodontico y estético; la omision de la valoracién diagndstico del angulo nasolabial
para los tratamientos ortodonticos con procedimientos extractivos o no de
premolares puede influir en la apariencia estética del paciente. Desde un punto de
vista social esta investigacion ayudara a la comunidad de cirujanos dentistas

destinados a armonizar mejor la sonrisa de sus pacientes.

1.7 Hipotesis:

Implicita

1.8 Objetivos
1.8.1 Objetivo General

Determinar la relacion entre el angulo nasolabial y el tipo de sonrisa en los

Estudiantes de la Escuela de estomatologia - Piura 2018

1.8.2 Objetivos Especificos

1. Determinar el angulo nasolabial en los Estudiantes de la Escuela de
Estomatologia de la Universidad César Vallejo, Piura 2018.
2. Determinar el tipo de sonrisa en los en los Estudiantes de la Escuela de

Estomatologia de la Universidad César Vallejo, Piura 2018.
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Il. METODOLOGIA
2.1. Disefio de investigacion:
Descriptiva - Correlacional.

El estudio presento un disefio no experimental, debido a que no se manipularan

las variables.

Para Hernandez, et al *° el disefio no experimental se especifica dentro del
estudio que se efectua sin manipular determinadamente la variable y en los que
nada mas se visualiza el fendbmeno en su contexto original para luego

analizarlos.

También fue transversal, ya que la recoleccion de los datos y la aplicacion de
los instrumentos que se usardn como medio de recoleccion de informacién se
realizara en un solo momento el propdsito es describir las variables y analizar

su incidencia en su contexto dado (Anexo 1).

La investigacion fue descriptiva ya que describen cualidades internas y
externas, propiedades de hechos y fendmenos de la realidad.
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2.2 Variables, Operacionalizacion

VARIABLE| ot THICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES AT
OPERACIONAL
Angulo Es la medida del Medicion obtenida en grados
naso labial angulo en radianes por el angulo tomado entre En la norma 85°-105
entre la tangente de la tangente de la zona sub
la zona sub nasal y nasal y la zona labial Aumentado > 105° Nominal
la zona labial superior en estudiantes de la
superior.4° UCV. Determinada segun Disminuido < 85°
Ackerman Bergman
La linea del labio superior expone
totalmente los dientes anteriores y
Es la capacidad de Es la capacidad de expresar Alta una franja de tejido gingival igual
expresar felicidad a felicidad a nivel de los 0 mayor de 3 mm
nivel de los labios, labios, de acuerdo con la La linea del labio superior expone
Tipo de en donde se clasificacion en base al labio Media la region cervical de los dientes
sonrisa evidencia la superior en estudiantes de la anteriores. Nominal
contraccion de UCV, teniendo la capacidad La linea del labio superior cubre la
multiples muasculos de exponer los incisivos porcion cervical de los dientes
faciales, con superiores. Determinada anteriores, exponiendo nada mas el
propdsito segun la clasificacion de Baja 75 % de su altura. En la mayor

expresivo.*!

Tjan

parte de estos casos no es visible al
sonreir ni siquiera el apice de las
papilas interproximales.
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2.3 Poblacién y muestra
2.3.1 Poblacién:

Estuvo conformada por 400 estudiantes de la Escuela de estomatologia.

2.3.2 Muestra:
Muestreo no probalistico por conveniencia.

Para determinar la muestra, se considerd los criterios de inclusién y
exclusion teniendo en cuenta a los estudiantes matriculados en el periodo

2018- 1, quedando constituidos por 110.

2.3.3 Criterios de seleccion:
2.3.3.1. Criterios de inclusion.

Estudiantes que acepten participar del estudio
Estudiantes de estomatologia de la Universidad Cesar Vallejo.

Estudiantes que firmen el consentimiento informado.

2.3.3.2. Criterios de exclusion

Estudiantes que presenten traumatismo facial.

Estudiantes que presenten labio fisurado.

Estudiantes con pérdida dental de incisivos de manera traumatica.
Estudiantes con exodoncia de incisivos.

Estudiantes que desistan de participar del estudio

Estudiantes que presenten ortodoncia protésica.

2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad
2.4.1 Tecnicas:

Se utilizo la técnica de la observacion para la toma de fotografias de sonrisa

y fotografia de perfil para determinar el angulo nasolabial.
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Fotografia de sonrisa y de perfil:
Fotografia frontal:

Son aquellas que encuadramos la cara completa del paciente. El objetivo es
captar las caracteristicas faciales y los rasgos junto a la sonrisa. Gracias a las
fotografias se puede valorar el cambio facial en conjunto en conjunto
terminado el tratamiento. Las fotografias son muy utilizadas en ortodoncia
donde se produce en determinadas ocasiones cambios faciales muy
significativos. Colocar al paciente unos 50 a 60 cm por delante del fondo
para reducir la sombra. Colocar la cabeza de modo que la linea interpupilar
quede paralela al suelo. Colocar la cdmara verticalmente a la altura de los
ojos del paciente. Enfocar la camara en los ojos de paciente mientras que se

corrige la distancia de enfoque y el encuadre.
Fotografia de perfil:

Se coloco al paciente de modo que la cabeza quede girada mostrando su
perfil. Colocar al paciente unos 50 a 60 cm por delante del fondo para
reducir la sombra. Colocar la cabeza de modo que una linea vaya del ala de
la nariz al trago del oido quede paralelo al suelo. Los dientes deben estar en
oclusién. Enfocar la cdmara en los ojos del paciente mientras que se corrige
la amplificacion. El paciente debe volver ligeramente la cabeza hacia el
fotografo para que apenas se vean las pestafias el extremo. De este modo se

evita que parezca que el paciente esta mirando lejos de la cAmara.
Fotografia e sonrisa y de perfil:

Las primeras tomas se realizaron utilizando como fuente de iluminacion, la
luz natural y luz artificial. Luz principal se us6 luz natural de un gran
ventanal, y la luz secundaria se usé luz artificial proveniente de un flash
montado en un parante, suavizada con un paraguas traslucido, aun 1/32 de
potencia a un metro de distancia y en lateral 45° de nuestro sujeto retratado.
Camara Canon EOS 5D de formato completo o Full Frame, con un objetivo
fijo de 50 mm. Se us6 la siguiente configuracion en la toma realizada:
Apertura de diafragma: /6.3, Tiempo de Exposicién: 1/100 s, ISO o
Sensibilidad del Sensor: 1SO-160. Las segundas tomas se realizaron

utilizando luz artificial como una fuente de iluminacion. Luz principal un
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flash montado en un parante, suavizado con un paraguas traslucido, aun
1/16 de potencia a un metro de distancia. Camara Canon EOS 5D de
formato completo o Full Frame, con un objetivo fijo de 50 mm. Apertura de
diafragma: f/5. Tiempo de Exposicion: 1/80 s, ISO o Sensibilidad del
Sensor: 1SO-200.

Edicion fotogréfica:

Después de la toma fotografica se descargaron las fotografias en una
computadora marca Lenovo. Se ejecutd la edicidn de fotografias mediante el
programa Adobe Photoshop para reducir los excesos de brillo o sombra que
puedan darse en la fotografia. Cada fotografia editada se guardé en formato.
jpg, estandarizado en una dimension de 1063x591 en una carpeta con su
respectivo codigo fotografico. Se procedio a imprimir las fotografias para la
evaluacion de sonrisa y de perfil para evaluar el angulo nasolabial de los 10

estudiantes de la escuela de estomatologia.
2.4.2 Instrumento de recoleccion de datos:
2.4.2.1 Andlisis de sonrisa y angulo naso labial:
Calibracién: (Anexo 2)

a. Se aplico a los 10 estudiantes del 9 ciclo de la escuela de
estomatologia, teniendo en cuenta las dimensiones e indicadores de
la variable, consignados en la matriz de Operacionalizacion. La
investigadora se calibrard con un experto de la “Escuela de
estomatologia, Odontélogo Especialista en Ortodoncia de la
Universidad Cesar Vallejo Dr. Luis Gamarra. Para determinar la
validez de la recoleccion de datos se observo las 10 fotografias de
sonrisa y de perfil los cuales seran revisados primero por el
investigador (10) y luego por el especialista (10). Cada uno
observara las fotografias de sonrisa determinando si es alta, baja o
media, para evaluar el a&ngulo nasolabial se traz6 y se mididé dicho

angulo con la ayuda de un transportador manual.

b. Se evalud las fotografias de sonrisa mediante la observacion, de
acuerdo a la exposicion cérvico incisal de los dientes

anterosuperiores y una banda inmediata de encia de diferente grosor,
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expuestas durante la sonrisa y se clasifico como sonrisa alta, media o

baja.

c. Asimismo, se valoro la fotografia de perfil para determinar el angulo
nasolabial, para analizar este angulo se tom6 como referencia el
punto subnasal (Sn), la punta de la nariz y el labio superior (Ls). Se
trazo el &ngulo nasolabial y se midié dichos &ngulos con la ayuda de

un transportador manual.

d. Lainvestigadora y el especialista evaluaran de manera individual las

fotografias para medir el nivel de concordancia.

e. El nivel de concordancia fue: 61.5 (Satisfactorio) en la prueba de
calibracién. (Anexo 3)

2.5 Meétodos de analisis de datos
Los datos fueron tabulados en Excel y llevados al programa SPSS version 2.4.
Se utiliz6 la prueba estadistica de chi cuadrado métodos de correlacion no

paramétrica para el evaluar la relacion de las variables.

2.6 Aspectos éticos:

Para el desarrollo del trabajo en mencidn, tendremos en cuenta varias
consideraciones éticas: Uno de los principios que estuvo presente en la
investigacion fue el principio de autonomia, ya que se respetd la autonomia de
los Estudiantes de | al x ciclo de la escuela de estomatologia través de su
autorizacion ellos firmaron el consentimiento informado que se aplicd antes de
ejecutar el estudio. Asi también los principios de beneficencia y no maleficencia,
ya que ellos no se veran perjudicados y no representa ningun peligro para las
unidades de la muestra (Anexo 4).

Por dltimo y no menos importante el principio de justicia también se considerara
en la presente investigacion, todos los estudiantes seran tratados de manera

equitativa y justa, no haciendo diferencian entre ellos.
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I1l. RESULTADOS

Tabla 1. Relacion entre el angulo nasolabial y el tipo de sonrisa en los Estudiantes

de la Escuela de Estomatologia de la Universidad Cesar Vallejo, Piura 2018.

N A"*S'\C')?_LAE?AL ALTA  MEDIA BAJA  Total P
Aumentado 9 14 16 39
En la norma 5 34 26 65 0.035
Disminuido 0 1 5 6
TOTAL 14 49 47 110

Dado que la significancia es menor al 5% (0.035< 0.05) existe evidencia estadistica

significativa para afirmar cientificamente que hay relacion entre las variables.
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Tabla 2. Distribucion del angulo nasolabial en los estudiantes de la Escuela de
Estomatologia de la Universidad Cesar Vallejo, Piura 2018.

FRECUENCIA PORCENTAJE

AUMENTADO 39 355

. EN LA 65 59,1
VALIDO NORMA

DISMINUIDO 6 5,5

TOTAL 110 100

El 59.1% de los Estudiantes de la Escuela de Estomatologia tienen el angulo
nasolabial en la norma, seguido por un 35.5% que lo tiene aumentado y solo el
5.5% cuenta con el angulo nasolabial disminuido.
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Tabla 3. Distribucion del tipo de sonrisa en los estudiantes de la Escuela de

Estomatologia de la Universidad Cesar Vallejo, Piura 2018.

FRECUENCIA PORCENTAJE

ALTA 14 12,7

MEDIA 49 44.5
VALIDO

BAJA 47 42,7

TOTAL 110 100

El 44.5% de los estudiantes de la escuela de estomatologia tienen un tipo de
sonrisa Media, seguido por un 42.7% que tiene la sonrisa Baja y solo 12.7% tiene

el tipo de sonrisa Alta.
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V. DISCUSION

Este trabajo de investigacion evalua la relacion del angulo naso labial con el tipo de
sonrisa para determinar esta relacion se determind primero la frecuencia de ambas
variables por separado en una poblacion muestral de 110 estudiantes que cumplian
con los criterios de inclusién formulados en la investigacion. Los resultados
encontrados sobre los valores del &ngulo naso labial, se encontr6 que la mayoria
estaba entre los valores 89° - 105°, lo que indicaba que estaba dentro de la norma
en un porcentaje de 59.1%, mientras un angulo aumentado estaba presente en un
35% y un angulo disminuido en un 5.5%; asi que se podria confirmar lo descrito
por Herrera 3 donde también encontré que el angulo de mayor predominancia en
una poblacion de 70 individuos es los que se encuentran dentro de la norma y
afirma que este angulo naso labial debe ser considerado como uno de los

parametros para evaluar el perfil estético de la sonrisa.

Castro ® quiso evaluar los componentes de la sonrisa segin el patron féacil en
edades de 15 a 30 afios , se encontrd que el patrén facial mas predominante fue
leptoprosopo en 66.7%, Mesoprosopo suelen tener una sonrisa media 55.6%,
aquellos pacientes que presenten una sonrisa media y alta suelen ser de cara larga
(Leptoprosopo); lo cual concuerda en algunos aspectos con este trabajo debido a
que se encontrd un tipo de sonrisa media, en cambio para Almeida su investigacion
la centro en que la inclinacion de los incisivos centrales superiores participaban
positivamente en el &ngulo naso labial y lo demostr6 con 36 estudiantes con
maloclusion clase |1 division I, donde el plan de tratamiento indicado era extraccion
de premolares e indicé que para cada milimetro de retraccion de los dientes antero
superiores, el angulo naso labial aumentaba 1.49° otorgandole una apariencia mas
estética para el paciente; entonces se podria afirmar que esta inclinacion negativa o
la retroinclinacion de los incisivos centrales superiores afecta al angulo nasolabial y
se afirma lo de Veramundi ’ quién demostrd que la percepcion estética de los
incisivos superiores era mas agradable si estos presentaban una inclinacién de
menos 0, esta percepcion lo determino en dos grupos ( 50 pacientes y 50
estudiantes) y ambos grupos mostraron similares respuestas; esta evaluacion de la

percepcion estética sobre la inclinacion de los incisivos superior.
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Los resultados encontrados durante la evaluacion del tipo de sonrisa, parametro
determinante para evaluar el patron estético frontal de la sonrisa, se encontrd en
esta investigacion que el tipo de sonrisa de mayor predominancia fue el tipo de
sonrisa media en un 46.55% seguido de un tipo de sonrisa baja en un 42.73% y un
12.73% para un tipo de sonrisa baja, resultados similares encontrados con los de
Apolo ° en un mismo nimero de individuos estudiados el porcentaje encontrado
para este autor fue 50% para el tipo de sonrisa media, 38% para el tipo de sonrisa
baja y el 12% para el tipo de sonrisa alta, la misma predominancia se encontro en la
investigacion de Almonte 8 quien encontr6 la sonrisa media en una frecuencia de
58.8% en 80 individuos estudiados pero el tipo de sonrisa encontrada en segundo
lugar de predominancia fue la sonrisa baja en un 28.7% vy la baja en un 12.5% como
ultimo lugar, estos resultados poco variantes deben ser cotejados sobre un analisis
dindmico de sonrisa para poder evaluar con exactitud la predominancia de cada uno
de ellos ya que Reyes 3 en su investigacion cuando valoro dos métodos para
evaluar el tipo de sonrisa lo realizo con el método fotografico, método que se
utilizé en esta investigacion y en los otros autores y el método de examen clinico,
encontrando que si hubo una diferencia entre los valores encontrados por los dos
diferentes métodos. Estos valores encontrados nos incitan a valorar el tipo de
sonrisa con una evaluacion dindmica de la sonrisa mediante videos de corta
duracion para poder evaluar con exactitud la exposicion dento — gingival o la
elevacion labial para evaluar con mayor exactitud el tipo de sonrisa en futuras

investigaciones.

La relacion encontrada entre un parametro estético de perfil y un pardmetro estético
frontal para evaluar la estética de sonrisa (el &ngulo naso labial y el tipo de sonrisa)
fue significativa, pero si la retroinclinacion de los incisivos centrales superiores
mejora la estética y esta inclinacion influye positivamente en el angulo naso labial
como lo menciona Almeida ° estariamos concluyendo que un angulo naso labial
aumentado es mas estético que los angulos que estan establecidos dentro de la
norma como parametros estéticos para evaluar sonrisa y un angulo naso labial
aumentado se relaciona significativamente con un tipo de sonrisa baja lo que nos
incita también a demostrar si la percepcion de una sonrisa baja es mas agradable

que un tipo de sonrisa media o alta.
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V. CONCLUSIONES

1. Existe la relacion entre el angulo nasolabial y el tipo de sonrisa en los

estudiantes de la Escuela de Estomatologia, Piura 2018.

2. El &ngulo nasolabial en los estudiantes de la escuela de Estomatologia, de Piura

2018 se encontré en la norma en el 59.1%.

3. El tipo de sonrisa en los en los Estudiantes de la Escuela de Estomatologia, Piura

2018 fue media en el 44.5%.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda a los estudiantes de la universidad Cesar Vallejo, realizar
estudios sobre el andlisis de sonrisa, teniendo en cuenta el patron de exodoncia,

y la raza de los pacientes.

2. Se recomienda a los estudiantes de la Universidad Cesar Vallejo, tener en cuenta
los resultados de la presente investigacion, para fomentar los conceptos de
estética dental, y el andlisis del tipo de sonrisa.

3. Se recomienda a los docentes de la Universidad Cesar Vallejo, fomentar la
investigacion en base a estética dental, ya que no se encuentran muchos
resultados locales, sobre esta temética, que involucra a la rehabilitacion y
estética estomatologica.

4. Se recomienda a los estudiantes de la Universidad Cesar Vallejo, tener en cuenta
los resultados de la investigacion, para fomentar los conceptos del analisis del

tipo de sonrisa.

5. Se recomienda a los docentes de la Universidad Cesar Vallejo, fomentar la
investigacion en base a estética dental, ya que no se encuentran muchos
resultados locales, sobre esta tematica, que involucra a la rehabilitacion y

estética estomatologica.
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Anexo 1. instrumento -ficha de recoleccion de datos

PARA LA EVALUACION ESTETICA DE LA SONRISA

Apellidos y Nombres: . ...
Sexo: ... Edad:............._. Procedencia:. . ...
Fecha de Toma Fotografica: ..................
ANALISIS DE SONRISA:

Codigo fotografico:
TIPO DE SONRISA:
*» Sonrisa Alta

ercre

= Sonrisa Media

\en e

» Sonrisa Baja

ANALISIS DEL ANGULO NASOLABIAL:

En la norma

( §5°_105%)

Aumentado
{ Mayor a 105%)

Disminuido
{ Menor a §5%)

TOTAL
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Anexo 2. Calibracion con especialista.

Experto Dr. Luis Gustavo Gamarra Dias
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Anexo 3. Analisis de concordancia.

ANALISIS DE CONCORDANCIA
Puesto que nuestro instrumento es una observacion de escala ordinal aplicaremos el indice de
KAPPA PONDERADO, que probara la concordancia de la tesista Susann Janeth Herrera Pardo
con las del especialista Ms. Luis Gamarra Diaz COP 21257,

Para la prueba se tomo una muestra piloto de 10 estudiantes de la Facultad de Estomatologia de la
Universidad Cesar Vallejo, Piura.

Tabla cruzada TESISTA*ESPECIALISTA

Recuento
ESPECIALISTA
Baja Media Total
TESISTA Baja 8 0
Media 1 2]
Total 9 1 10
Medidas simétricas
Error estandar Significacion
Valor asintético? T aproximada® aproximada
Medida de acuerdo Kappa 615 337 2,108 ,035
N de casos validos 10

a. No se presupone la hipétesis nula.
b. Utilizacién del error estandar asintético que presupone la hipétesis nula.

INTERPRETACION:

El coeficiente de KAPPA es 0.615 lo que indica una concordancia es satisfactoria, segun la escala
de Fleiss (0.60 —0.80, acuerdo satisfactorio), Fleiss JL. The design and analysis of clinical
experiments. New York: Wiley; 1986.

Concluimos que las observaciones tienen una CONCORDANCIA BUENA para el estudio. Se
puede confiar en los datos recogidos por el tesista.

NCIADO EN ESTADISTICA
COESPE N° 1035

48



L

Anexo 4. Formato de consentimiento informado

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
INSTITUCION: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO — FILIAL PIURA.
INVESTIGADOR (A): Herrera Pardo Susan.

TITULO DE LA INVESTIGACION: Relacion entre el angulo nasolabial y el tipo de
sonrisa en los estudiantes de la escuela de estomatologia de la Universidad Cesar
Vallejo - Piura 2018.

PROPOSITO DEL ESTUDIO: Estamos invitando a usted a participar en el presente
estudio (el titulo puede leerlo en la parte superior) con fines de investigacion.

PROCEDIMIENTOS: Si usted acepta participar en este estudio se le solicitara que
brinde las respuestas con veracidad. El tiempo a emplear no serd mayor a 15 minutos.

RIESGOS: Usted no estara expuesto(a) a ningun tipo de riesgo en el presente estudio.

BENEFICIOS: Los beneficios del presente estudio no seran directamente para usted pero
le permitiran al investigador(a) y a las autoridades de Salud

Si usted desea comunicarse con el (la) investigador(a) para conocer los resultados del
presente estudio puede hacerlo via telefonica al siguiente contacto: Susan Herrera
Pardo. Cel. 960763377 Correo janeth993@hotmail.com.

COSTOS E INCENTIVOS: Participar en el presente estudio no tiene ningin costo ni
precio. Asi mismo NO RECIBIRA NINGUN INCETIVO ECONOMICO ni de otra
indole.

CONFIDENCIALIDAD: Le garantizamos que sus resultados seran utilizados con
absolutamente confidencialidad, ninguna persona, excepto la investigadora tendra
acceso a ella. Su nombre no sera revelado en la presentacion de resultados ni en alguna
publicacion.

USO DE LA INFORMACION OBTENIDA: Los resultados de la presente investigacion
seran conservados durante un periodo de 5 afios para que de esta manera dichos datos
puedan ser utilizados como antecedentes en futuras investigaciones relacionadas.

AUTORIZO A TENER MI INFORMACION OBTENIDA Y QUE ESTA PUEDA SER
NO SI ALMACENADA:
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Se contaréa con la autorizacion del Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad César Vallejo, Filial Piura cada vez que se requiera
el uso de la informacion almacenada.

DERECHOS DEL SUJETO DE INVESTIGACION (PACIENTE): Si usted decide
participar en el estudio, podré retirarse de éste en cualquier momento, o no participar en
una parte del estudio sin perjuicio alguno. Cualquier duda respecto a esta investigacion,
puede consultar con la investigadora, Susan Herrera Pardo ..Cel. 960763377
Correo janeth993@hotmail.com.. Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del
estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al Comité de Etica en
Investigacion de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad César Vallejo,
teléfono 073 - 285900 Anexo. 5553

CONSENTIMIENTO

He escuchado la explicacion del (la) investigador(a) y he leido el presente documento
por lo que ACEPTO voluntariamente a participar en este estudio, también entiendo que
puedo decidir no participar aunque ya haya aceptado y que puedo retirarme del estudio
en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante Testigo Investigador
Nombre: Nombre: Nombre:
DNI: DNI: DNI:
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Anexo 5. Constancia de fotografia profesional.

CONSTANCIA

Yo. Kat‘w%n WL 5@&% Fvua  Godo

_ con DNL. 16950045 .;”m.ﬂmg@&
Profesional soy testigo de que la alumna SUSANN JANETH HERRERA PARDO, con
DNI 72623322, estudiante del décimo ciclo de la escuela de Estomatologia de la
Universidad Cesar Vallejo —Piura haber desarrollado la investigacion denominada
“RELACION ENTRE EL ANGULO NASOLABIAL Y EL TIPO DE SONRISA EN
LOS ESTUDIANTES DE LA ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO, PIURA -2018”. La cual se realizo entre los dias
23 abril al 10 de mayo a los alumnos de la escuela de Estomatologia. En la Universidad

Cesar Vallejo —Piura.

Se expide la constancia para fines convenientes

PIURA, MAYO DEL 2018

. Dé??qéqéooyé

51



Anexo 6. Galeria de fotografias.
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Anexo 7. Screenshot de indice de similitud de Turnitin.

Resumen de coincidencias X

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO ﬂ 26 O/O
B\

B
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CSCLCLA ACADEMICO PROFESIONAL DE CSTOMATOLOGIA ,.] dspace.udla.edu.ec 1 % >

uente ae Intermet

“TecTaciim cone ol dngolo sasalabial v elripo e sonrisa oo csnadizores de |.!..'F:RL"I]t|:! dc

Estomatologia &2 la Universidad César Vellejo, Piua 20157 2 U.jime.COI"I"I 1 % >

Fuente de Internet

= .
TESLS PARA DBTENER EL TITULD PROFESIONAL DE

3 dentalfotografia.blogsp... 1% >

CIRUJAND DENTISTA Fuente de Intemet
ATTOR A 4 repositorio.upagu.edu.... 1% >

Sugirn Janeth Llerez Pasdo FusmiE geintemet

tesis.usat.edu.pe 9
ASLSURA 5 ES— P 1 o
Pl 0 Dor Demizee O Florss

6 archive.org 1% >

LINEA DR IMNYESTIGA CICHN: Fuente de Intemnet

Promocion de la Salud v Dezarrelle Sosieniblz

7 tesis.ucsm.edu.pe 1% >

uente ae Intermet

FILEA - PLIEL
uls

8 repositario.uchile.cl 1% >

Fuente de Internet
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Anexo 8. Acta de aprobacion de originalidad de tesis.

Vi Cédigo : F06-PP-PRO202
| ACTA DE APROBACION DE ORIGINALIDAD | vemsicn : 09
UMIVERSIDAD DE TESIS Fecha : 2303-Z018

CESAR vnu.zwl Pogina : 1del

Yo, MIGUEL ANGEL RUIZ BARRUETO, docente de la Facultad DE CIENCIAS
MEDICAS v Escuela Profesionai de Estornatologia de la Universidad César Vallsjo
Filial Piura, revisor de la tesis fitulada:

“RELACION ENTRE EL ANGULO NASOLABIAL Y EL TIPO DE SONRISA EN LOS
ESTUDIANTES DE LA ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD CESAR
VALLEJO, PIURA 2018", de lo estudiaonfe HERRERA PARDO SUSANN JANETH,
constato gue la investigacién tiene un indice de similitud de 26 % verificable en
el reporte de originalidad del programa Turnitin.

El suscrito andlizé dicho reporte y concluyd que cada una de las ceincidencics
detectadas no constituyen plagio. Amileal saber y entender la tesis cumple con
todas las normas para el uso de citas y referencias establecidas por la
Universidad César Vallejo.

Piura, 07 de agosto del 2018,

Fimna
MSc. Miguel Ange! Ruiz Barrueto
DNI: 42814146
Elobard Direccidn de Revisd R el del a0 Aprobd Vicemectorado de

Investigacién nvestigacién
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Anexo 9. Autorizacion de publicacion de tesis en repositorio institucional UCV.

UCV' AUTORIZACION DE PUBLICACION DE TESIS | Cocigo : FO8-PP-PROZC2
| Version : 09

EN REPOSITORIO INSTITUCIONAL UCY Fecha - 23032018
Pagina : l1del

UMIVERSIDAD
CESAR VALLEID

Yo, SUSANN JANETH HERRERA PARDO, identificada con DNI N° 72623322,
egresada de la Escusla Profesional de ESTOMATOLOGIA de la Universidad César
Vallejo, autorizo (X ). No autorizo ( ) la divuigacién y comunicacion pablica de
mi trabajo de investigacion titulado “RELACION ENTRE EL ANGULO NASOLABIALY
EL TIPO DE SONRISA EN LOS ESTUDIANTES DE LA ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA DE
LA UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO, PIURA 2018"; en el Repositorio Instifucional de
la UCV (hitp://repositorio.ucv.edu.pef), segin lo estipulado en el Decreto
Legislativo 822, Ley sobre Derecho de Autor, Art. 23y Art. 33

Fundamentacién en caso de no autorizacion:

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------
.............................................................................................................
.............................................................................................................
.............................................................................................................
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------
..........................................................................................
..........................................................................................
..........................................................................................

..........................................................................................

DNI: 72623322

FECHA: 07 de agosto del 2018

. Cireccion de . Vicermectorado de
Elzbord ) . Rewvisd Responsable del3GC robs
Investigocion Ap investigacian
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Anexo 10. Autorizacion de la version final del trabajo de investigacion.

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

AUTORIZACION DE LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

CONSTE POR EL PRESENTE, EL VISTO BUENC QUE OTORGA EL ENCARGADO DE INVESTIGACION DE

EP DE ESTOMATOLOGIA

A LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION QUE PRESENTA:
HERRERA PARDO SUSANN JANETH

INFORME TITULADO:

“RELACION ENTRE EL ANGULO NASOLABIAL Y EL TIPO DE SONRISA
EN ESTUDIANTES DE LA ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO, PIURA 2018

PARA OBTENER EL TITULO O GRADO DE:

CIRUJANO DENTISTA

SUSTENTADO EN FECHA: 07/08/2018
NOTA O MENGION: QUINCE (15)

PR

FIRMA.!)EIT’E%I;I;L‘ADO DE INVESTIGACION
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