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RESUMEN

La busqueda continua por estética a nivel oral, ha llevado al planteamiento de
conceptos como armonia, simetria, forma, tamafio y color de las estructuras
dentales. Considerada la estética como una apreciacion subjetiva se encuentra sin
embargo en dependencia de factores sociales, psicoldgicos y culturales.

Involucra no obstante dos dimensiones, la belleza objetiva (admirable) y subjetiva
(agradable) en estrecha relacién con las propiedades de un objeto y los gustos de
la persona que la observa. A través de este estudio se pretende establecer a
través de analisis de trazados computarizados y divisoraureo, la existencia de
concordancia en cuanto a dimensiones de las diferentes estructuras que
componen la sonrisa a través de un andlisis en 97 fotografias de pacientes entre
hombres y mujeres, que en algin momento de su vida recibieron tratamiento
ortodoncico. Los resultados tras andlisis estadistico revelaron la ausencia de
concordancia en la proporcion aurea en cuanto a las dimensiones en anchura
entre todos los dientes involucrados en la sonrisa.

Ausencia de concordancia numeérica entre la medida existente desde la comisura
externa derecha de sonrisa a la linea media y la medida existente desde la linea
media a la comisura externa izquierda, encontrandose concordancia entre la linea
media facial representada por el centro del arco de

Cupido y la linea media dental, y predominio de sonrisa media, tanto en el sexo
femenino como en el sexo masculino.

Palabras claves: sonrisa, estética, dimensién aurea




ABSTRACT

The continuous search for esthetics in the odontology, had lead to the planning of
different concepts such as harmony, symmetry, form, size, and color of the dental
structures. The esthetics is considered a subjective appreciation and it depends in
social, psychology and cultural factors. For instance, involves two dimensions, the
objective and subjective beauty, in relation to the properties o an object and the
things the things the person is watching likes. In this study, through a computerized
analysis and the use of a “divisoraureo,” the search for existence of concordance
of the dimensions of different structures that involve the smile, through 97 photos
of female and male patients, who in a moment of their life have received
orthodontic treatment. The results through statistic analysis reveal the absence of
concordance in the gold proportion in the dimensions of width in all the teeth
involve in the smile. Lack of numeric concordance between the half maxilar line
and external comisure right and left.

Concordance between the half facial line represented by the “arco de cupido” and
the half dental line. The type of smile more presented was the half one, in

the female and male sex.

Key words: smile, esthetics, gold dimension
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1. Introducciodn

La estética en los ultimos afios, constituye una bdsqueda continua por parte del
dentista y del paciente, puede decirse que esta, involucra segun Galia

(2005) las formas, tamafios y colores de objetos, de personas e incluso de la
naturaleza sin embargo al constituirse en una apreciacion subjetiva se encuentra
en dependencia de varios factores como sociales, psicolégicos y culturales.

La busqueda de esta estética se remonta a la Grecia antigua, encontrandosenos
asi que las raices de la palabra “Estética” vienen del griego

“percepcion”, involucrandose de esta forma dos dimensiones, la belleza objetiva
(admirable) y subjetiva (agradable). La primera en estrecha relacion con las
propiedades que hacen de un objeto evidentemente favorable. En cuanto que la
belleza subjetiva se relaciona con los gustos de la persona que la observa. 24

Para Hegel en 1905, la belleza como esencia de la imaginacion y del sentimiento
no puede ser definida como una ciencia exacta, sin embargo su interpretacion
depende de aspectos necesarios y comunes para todos los juicios como son la
simetria, proporcionalidad y armonia 14 30

El culto a la belleza en la actualidad no se basa en modelos preconcebidos, como
Galia en el 2005 menciona, la realizacion mas importante en el area de la estética
meédica y odontologica en la actualidad, es la compresion de la complejidad de los
factores que la componen y la necesidad del abordaje de los casos de forma
individual. 30

Desde varios siglos atras la estética ha estado presente en todos los aspectos,
tales como la arquitectura, los rostros, los jardines, etc. Los egipcios descubrieron
las proporciones divinas al tratar de dividir la Tierra en medidas

exactass 6 en 1509 Pacioli, mentor de Leonardo da Vinci, describe por primera vez
la ley conocida como la “Divina Proporcion.” Basada en la proporcion 1,0 a 1,618,
gue guarda una relacién entre la geometria y las matematicas, por lo que también
se la conoce como la “geometria sagrada,” los “numeros magicos,” y “el patron
aureo.” Este gran descubrimiento de relacion armonica se debe a Pitdgoras, quien
con base en el pentagono regular y en las cinco puntas de una estrella, establecio
la proporcién de 1,0 a 1,618, que postula una relacion reciproca entre dos
segmentos y que recomienda mantener y/o conservar una proporcion
matematicamente calculada para que resulte estética y equilibrada. Cuando la
relacion entre la parte mas grande es 1.618 veces mayor que la pequefa, puede
decirse que estan en “proporcion aurea.” 6 11

Se ha sugerido que esta proporcion pueda ser usada como herramienta para la
evaluacion de la simetria, dominancia y proporcibn en el diagndstico y
planificacion del tratamiento de estética facial. Borissavlievithch (1958) y

Lombardi (1973), fueron los precursores en la relacion de la proporcion dorada en
la estética dental, sus observaciones mostraron que los dientes evaluados en una
vista frontal se tornan estéticamente dispuestos a estar incluidos en esta
proporcion divinas 3o

La naturaleza es raramente absoluta o exacta, pero esta relacién, como fenémeno
fundamental de desarrollo, parece ser un componente de un plan biolégico
superior. Las personas que carecen de estas proporciones no son tan bellas como

e
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aguellas con valores “divinos” pero pueden ser atractivas debido al interés
estimulado en su variacion. 11

De esta forma a través de este trabajo se pretende comprobar la existencia de
armonia en cuanto a las dimensiones dentarias a través de analisis computarizado
y con divisoraureo en fotografias de pacientes sometidos a postratamiento
ortodontico.

2. Marco teorico

2.1. Proporcion divina o durea

La estética es la ciencia que trata sobre la belleza y la armonia. Su significado es
muy subjetivo porque este depende de varios factores como sociales, psicolégicos
y culturales. Entender el significado de la palabra estética es una tarea exigente,
por tanto para alcanzar un sentido estético es necesario observar. Segun Galia
(2005) debemos estar pendientes de las formas, tamafnos y colores de objetos, de
personas y haturaleza. De acuerdo con Rufenacht (1992), la estética: “...es la
ciencia de la belleza presente en la naturaleza y en las artes...” Pero como cada
autor tiene si significado, Hegel en 1905, menciona que “...la belleza como
esencia de la imaginacién y del sentimiento no puede ser definida como una
ciencia exacta...” Dejemos claro que existen varias formas de interpretar la
estética pero que la simetria, proporcionalidad y armonia son aspectos necesarios
y comunes para todos los juicios. 1430

Estética, que deriva de la palabra griega “percepcion”, trata sobre lo bello y
belleza. Se la puede dividir en dos dimensiones: la belleza objetiva (admirable) y
subjetiva (agradable). La belleza objetiva esta dada por las propiedades que
hacen de un objeto evidentemente favorable. Por otro lado, belleza subjetiva se
relaciona con los gustos de la persona que la observa. 24

Desde varios siglos atras la estética siempre ha estado presente en todos los
aspectos, tales como la arquitectura, los rostros, los jardines, etc. Los egipcios
descubrieron las proporciones divinas al tratar de dividir la Tierra en medidas
exactas. También analizaron que estas medidas se encuentran en el cuerpo
humano, ya que el cuerpo humano mide lo mismo de alto y ancho con los brazos
extendidos y el ombligo es el punto de division de la altura. Si se divide la distancia
total del cuerpo para la mitad (el punto hasta el ombligo) es resultado sera 1,618 o
en otras palabras el nimero de oro. se

Desde afios atras observamos que los parametros de la belleza han ido
transformandose y en la actualidad, el culto a la belleza no se basa en modelos
preconcebidos. Galia en el 2005, menciona que la realizacibn mas importante en
el area de la estética médica y odontologica en la actualidad, es la compresion de
la complejidad de los factores que la componen y la necesidad del abordaje de los
casos de forma individual. 30




Desde inicios de la historia escrita, se conoce una ley descrita por primera vez por
Pacioli en 1509, mentor de Leonardo da Vinci, conocida como la “Divina
Proporcién.” La proporcion es 1,0 a 1,618. Esta relacion une la geometria y las
matematicas, por lo que también se la conoce como la “geometria sagrada,” los
“ndmeros magicos,” y “el patron aureo.” Este gran descubrimiento de relacion
armonica se debe a Pitagoras, quien se baso en el pentagono regular y en las
cinco puntas de una estrella para establecer la proporcién de 1,0 a 1,618. Esta
proporcion postula una relacién reciproca entre dos segmentos, que debe de
mantener una proporcién matematicamente calculada para que resulte estética y
equilibrada. Cuando la relacidon entre la parte mas grande es 1.618 veces mayor
que la pequefia, estan en “proporcion aurea.” 6 11

En otras palabras la proporcidon divina es una constante matematica que define la
proporcion entre las dimensiones de un objeto mas grande a uno mas pequefio,
dentro de una serie. Esta relacion divina ha sido considerada perfecta, ideal y
deseable, y ha sido usada durante muchos afios por ingenieros y arquitectos
dedicados al estudio de lo bello. 7

A la misma se la encuentra en el arte, naturaleza, la arquitectura y la anatomia,
como lo observamos en las figuras 1 (a, b, y ¢) y 2. Las partes organizadas con
esta proporcién parecen ofrecer la maxima belleza y la eficacia extrema en la
funcidén. Segun Leonardo da Vinci (1452-1519), “Dios escogi6é el cuerpo humano
como un codigo para expresar la formula de todo lo que es bello.” Lo interesante
es que el clinico puede emplear este principio como una guia diagnostica y
reconstructiva. 1114

Figura 1 a, b y c. Diversas expresiones de “Proporcion Aurea” en la naturaleza y

anatomia 14

s
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Figura 2. Expresion de la “Proporcion Aurea” en una pintura de Rembrant 14

Leonardo Da Vinci disefio varios dibujos, entre ellos se encuentran los estudios
sobre anatomia humana, proporcionalidad y su aplicacion en el arte. Sus pinturas,
como la observada en la figura 3 usaban las medidas de las proporciones de la
cara. Da Vinci, al igual que otros artistas ilustraron las divinas proporciones del
cuerpo humano con mucho éxito. s

Figura 3. Proporciones de la cara segun Leonardo da Vinci s




La geometria fue descubierta miles de afios antes que las matematicas.

Las formas artisticas se disefiaron en relacion al cuerpo humano y a la naturaleza.
Por ejemplo: el codo (longitud del antebrazo) se us6 en conjunto con el pie, el
muslo y las dimensiones de la mano y los dedos como unidades de medida. Las
piramides, el Partendn y otras construcciones, asi como los objetos de arte, fueron
construidos con la proporciéon 1,0 a 1,618. 11

La proporcién aurea no solo simboliza belleza y bienestar a un nivel primitivo, sino
gue también es la clave de gran parte de la morfologia normal.

Constituye una ley natural del crecimiento de las plantas y los animales. Incluso se
pude relacionar dos lineas o partes independientes con esta proporcion. 11

Como menciona Pischel (1966), muchos artistas hicieron y hacen referencia a la
proporcion divina como algo que logra el equilibrio de las formas, enfatizando
constantemente su valor estético. 25

2.2. Funcionamiento clinico de la proporcion

Muchas relaciones que resultan estéticas o agradables al ojo humano siguen la
proporcion divina. Se ha sugerido que esta proporcion pueda ser usada como una
atil herramienta para la evaluacion de la simetria, dominancia y proporcion en el
diagnéstico y planificacién del tratamiento de estética facial.

Se le relaciona también con el crecimiento y el desarrollo de una éptima funcién. 7
Borissavlievithch (1958) y Lombardi (1973), fueron los precursores en la relacion
de la proporcién dorada en la estética dental, después de varios estudios. Estas
observaciones mostraron que los dientes evaluados en una vista frontal se tornan
estéticamente dispuestos a estar incluidos en esta proporcion divina, como lo
observamos en la figura 4. 930

Figura 4. El dibujo representa una composicion de un diente que se cifie a las
proporciones de oro. o

e
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En el caso de los dientes, el incisivo central inferior es el diente mas pequefio de la
boca y se lo utiliza como punto de partida. Se conoce que el incisivo central
superior tiene una proporcién aurea, o de 1,618 respecto al incisivo inferior y la
anchura total de ambos incisivos centrales inferiores esta en proporcion aurea con
la de los incisivos superiores. 11
Segun los datos de las dimensiones medias de los dientes, la longitud de la
corona del incisivo central superior tipico es de 8,9 mm y la del incisivo lateral
superior es de 6,4 mm. Esto hace que el central tenga 1,375 veces el tamafio del
lateral, o el lateral 0,727 veces el tamafio del central. A pesar de esto, cuando se
ve una fotografia frontal de la sonrisa, el lateral parece mas estrecho debido a la
curva de la arcada. Si se los colocara en linea recta a los cuatro dientes
superiores tendrian una anchura de 3 a 4 mm, pero debido a la curvatura, la
anchura parece aproximadamente 1 mm menor a cada lado, y por tanto
representan casi la proporcion aurea respecto a la anchura total de los incisivos

centrales solos. 11

En la sonrisa, la proporcion se presenta cuando existe una relacion donde el
incisivo central mide 1.618, el incisivo lateral 1.0 y el canino 0.618, observada en
la figura 5. En sonrisas armoénicas puede verse la relaciébn proporcional aurea
entre el ancho de la sonrisa, el segmento dentario anterior y el corredor bucal,
como lo observamos en la figura 6.

Figura 6. Relacion de proporcidon aurea entre los dientes anterosuperiores y el
corredor bucal. 14




Estas relaciones divinas se encuentran en las personas con las sonrisas mas
agradables, las caras mas bellas y los cuerpos mas agraciados. La naturaleza es
raramente absoluta o exacta, pero esta relacion, como fenémeno fundamental de
desarrollo, parece ser un componente de un plan biolégico superior. Las personas
gue carecen de estas proporciones no son tan bellas como aquellas con valores
“divinos” pero pueden ser atractivas debido al interés estimulado en su variacion. 11

2.3. Los nitmeros mdgicos

En el siglo XIII, Filius Bonaccio, introdujo la numeracion arabe al mundo occidental
y este a su vez tradujo esta relacion divina a términos matematicos.

Esto llevo a sentar las bases del Renacimiento. Esta relacion numérica se conocio
como la serie de Fibonacci. 11

El nUmero aureo o de oro esta representado por la letra griega @ (fi), en honor al
escultor griego Fidias, siendo un namero irracional. Fue descubierto en

la antigedad no como una unidad sino como una relacién o proporcion. Es una
proporcidn concreta dando como resultado la belleza y simetria.

La serie empieza con la simple ecuacion de suma 0 + 1 = 1. El segundo namero
de esta ecuacion, el 1 y la suma resultante de la ecuacion, también 1, se suman
para crear la siguiente linea (1 + 1 = 2). Las sumas de cada linea 1,

2, 3,5, 8,13, etc, son la serie de Fibonacci.

0+1=1
1+1=2
1+2=3
2+3=5
3+5=8
5+8=13...11

Este patron no es una simple progresion aritmética, sino que sigue una ley
exponencial que es aplicable a la odontologia estética. Esta progresion es la méas
agradable a los sentidos y proporcionan una relacidon Unica. Los numeros de
Fibonacci, después del 13 de la serie, aumentan en una proporcion invariable de
1,0 a 1,61803. Por lo tanto, en esa parte de la seria, los nimeros de Fibonacci son
aureos respecto a sus vecinos. Se aproxima a un numero cuyos decimales son
infinitos, el namero fi.

Divida:
0/1=0 34/21 =1,61904
1/1=1 55/34=1,6176
2/1=2 89/55=1,61818
3/2=15 144/89 = 1,61797
5/3 = 1,666 233/144 = 1,61805
8/5=1,6 377/233 =1,61802

13/8 = 1,625 610/377 = 1,61803
21/13=1,615 987/610 = 1,61803 1

e
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2.4. Formas daureas

2.4.1. El rectangulo aureo: al unir los segmentos del patrén &ureo para
construir un rectangulo con una base de 1,618 y una altura de 1,0, se forma un
“rectangulo aureo”, observado en la figura 7. Este rectangulo se encuentra en los
naipes, las tarjetas de crédito, los marcos de cuadros, los patrones arquitectonicos
y en muchas formas artisticas. La mayoria de los objetos cotidianos resultarian
monotonos si carecieran de esta relacion proporcional, también conocida como
“simetria dindmica”. En donde dindmica se refiere a la accion ejercida por esta
proporcion sobre la mente en lugar de ser estatica o inerte. Es decir, esta relacion
parece tener vida, animacion y estimulo. Una serie de dichos rectangulos
caracteriza el rostro humano. 9

A E B F
& A\
\
\
\
1,0 \
\
\
\
\
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D -"?c
————— 1,618 —

Figura 7. Rectangulo aureo s

2.4.2. El triangulo aureo: si un triangulo iséceles esta formado por una base de
1,0 y unos lados de 1,618, se conoce como “triangulo aureo”, observado en la
figura 8. La bisectriz de uno de los angulos de 72° divide dicho angulo en dos de
36°y las secciones de los lados opuestos del triangulo en secciones aureas.

Si se traza una serie de estas bisectrices y se conectan los vértices de cada
triangulo aureo progresivamente menor se produce una espiral logaritmica que
describe crecimientos, como por ejemplo de: caracolas, cuernos, incisivos del
roedor. Esta espiral la encontramos en la coclea del oido interno y es la base
sobre la que crece la mandibula humana. 11




< 1.0 »

Figura 8. Triangulo aureo o

2.4.3. El pentdgono aureo: este se da como resultado cuando se une los
puntos de una estrella de cinco puntas con cinco lados de igual longitud. Esta
estrella la encontramos en el corazén de una manzana. Al unir un vértice con los
dos angulos opuestos de un pentagono aureo, se forma un triangulo aureo.

Al el tridngulo con una linea que conecte los otros angulos, dividiremos los lados
del triangulo &ureo en secciones aureas. Esto lo encontramos en la nariz y la
longitud del labio superior ya que son partes reciprocas de este tipo en la cara
humana. 11

e ir i

Figura 9. Pentdgono aureo s
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2.5. Belleza y armonia dentales y faciales

Las investigaciones sobre el tamafio de los dientes y la forma de la arcada revelan
gue la belleza de la sonrisa puede mejorar con dientes alineados y correctamente
orientados. Las imperfecciones son aceptadas si se las utliza por los
prostodoncistas para disimular el uso de dientes artificiales.

Los resultados del trabajo de los ortodoncistas, sugiere que la cantidad y el
tamafio dentarios ideales que mantienen las proporciones divinas son los mas
aceptados, deseados y esperados. 11

2.5.1. Formas de arcada: la investigacion ha descubierto cinco variaciones
diferentes en la forma natural de la arcada humana observadas en la figura 10.

En la arcada inferior, se puede adaptar una linea recta conectando las superficies
vestibular del primer premolar al primer molar. La extension de estas lineas hasta
su interseccion con las formas medias de arcada forma un angulo de 36° y permite
la construccion de un triangulo aureo. Las arcadas ovoide y afilada también se
adaptan pero no con tanta precision. Cuando las arcadas son construidas en
proporciones adecuadas, entonces son agradables a los sentidos. Debido a esto,
se entiende porque la ausencia de un diente, un diente mal alineado, un diente
microddntico, una arcada colapsada o un exceso de espacio en la arcada pueden
resultar tan desagradables. La proporcion divina también se extiende en ciertos
casos a los detalles de la forma dentaria individual. Esta proporcion puede ser
parte de las consideraciones generales de la estética en conjunto con la forma, el
color, el matiz y la intensidad del color, resultando parte del plan de tratamiento
para el odontélogo estético. 11

b

Alilada

Cwoide estrecha

|

B/

\
Y

T T
A EY

¥
¥

F,

F |

I",I Normal |
|lllI

\/

Cwoide

\

[

ViV,

|
Afilada estrecha

Figura 10. Formas de arcada que caracterizan la poblacién humana 11
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2.5.2. La proporcion divina expresada en la cara: Loomis (1956), Perard

(1989) y Chiche y Pinulat (1996) demostraron que las proporciones aureas
parecen estar conectadas de la nariz y la boca a los dientes a través de la sonrisa.
Las narinas presentan una proporcion aurea al comparar la anchura de una narina
y el borde del ala con la columela y la narina del otro lado, observada en la figura
11. Las caras mas bellas también expresan una progresion divina cuando se
compara la anchura de la nariz en el interdacrion (el puente 6seo entre 10s 0jos),
con la anchura de la nariz a la altura de las alas. Esta progresion continda con la
anchura de la boca, con la anchura de los ojos en el canthus lateral y por ultimo
con la anchura de la cabeza a la altura de las cejas. En resumen podemos
observar todas estas relaciones en la figura 12. 1130

Figura 11. Se observa como una narina, en comparacion con la columela central y
la narina contralateral, sigue la proporcion aurea. 11

Figura 12. Relaciones entre las estructuras de la cara donde se presenta la
proporcion aurea. 11

s
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2.5.3. Relaciones divinas verticales: las proporciones verticales tienen una
mayor importancia para el equilibrio facial. Estas proporciones empiezan con la
proporcion entre el labio superior y el inferior. En la figura 13 (a 'y b) observamos
como en los labios mas bellos, la altura del labio inferior es mayor y en proporcion
divina respecto al superior. 1114

B)

Figura 13 a y b. El labio superior guarda una relacion proporcional aurea respecto
al labio inferior. 1114

En la figura 14 se observa otra relacion vertical aurea cuando la longitud del filtro
(desde al arco de Cupido hasta la base de la columela nasal) se define como 1,0y
la altura combinada de los labios superior e inferior es de 1,618. 11

Figura 14. La altura labial total es aurea respecto al filtrum. 11

La distancia desde el estomion (punto donde se unen los labios) al ala de la nariz
es de 1,0, haciendo que la distancia desde el estomién al mentdén sea de 1,618.
Como observamos en la figura 15 (a y b) la distancia desde el estomién al ala de
la nariz estaba en proporcion aurea con la distancia desde la altura del centro de
los ojos al ala. Por tanto en la cara ideal, la distancia entre los ojos y el ala de la
nariz es igual a la distancia desde la boca hasta el menton. 11
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Figura 15 a y b. Proporcion aurea entre la distancia mentén-estomion y estomion
borde alar de la nariz. 1114

En la figura 16 observamos que en las caras bellas existe una relacién divina
desde el triquidn (donde empieza la aponeurosis del craneo) hasta el nivel de los
ojos y desde aqui al menton. 11

Figura 16. Proporcion aurea entre la distancia del triquién hasta el nivel de ojos y
de aqui al menton. 11
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Todos estos resultados indican que en la cara ideal, las tres alturas verticales son
esencialmente iguales, mostrando la ecuacion armoénica. Estas alturas son: la
primera desde el triquion al ojo, segunda desde el ojo al estermion y tercera desde
el ala de la nariz al menton. 11

En un rostro bello se observa la combinacion de relaciones &ureas. Los
odontdlogos y los cirujanos maxilofaciales pueden emplear estos valores para la
ortodoncia, la ortopedia facial o la prétesis. 11

2.6. Las proporciones divinas cefalométricas

Las cefalometrias han sido parte del estudio de los ortodoncistas para determinar
un plan de tratamiento. Si se incorpora las relaciones aureas a la cefalometria, se
podrd registrar, evaluar y planificar de forma mas reproducible y sofisticada los
labios, la lengua y las relaciones dentales. Con esto se busca que la odontologia
estética invada y se involucre con el resto de especialidades dentales, para brindar
al paciente la mayor satisfaccion. 6 11

2.7. Simetria y dominancia

En la odontologia estética, la simetria, equilibrio y armonia, son elementos de
composicién que van juntos para lograr la unidad y la belleza ideal en una sonrisa.
La simetria a través de la linea media, la dominancia anterior o del incisivo central
y la proporcion regresiva causada por la curvatura dento-alveolar, proporcionan en
conjunto una sonrisa armonica y bella. 14

La simetria se da cuando se encuentra correspondencia de forma, color, textura y
posicion entre las piezas dentales de las hemiarcadas superiores. Se acepta
pequefias variaciones, ya que estas pueden contribuir con la composicion
dentofacial. 14

La dominancia indica el predominio de los incisivos centrales superiores sobre los
otros dientes.14

Antes de valorar el tamafo y la forma de los incisivos centrales superiores, es
importante conocer cuales son las proporciones que se consideran estéticamente
aceptables. En lo posible los dos incisivos centrales superiores deben ser
simeétricos, con el fin de que se cumpla el principio de la dominancia. Para que se
acentle esta dominancia, estos dientes deben ser los que mas se ven al sonreir,
los mas prominentes y de un color un poco mas claro. Esta dominancia debe
disolverse al desplazarse lateralmente. Tjan y Miller, en 1982, demostraron que los
incisivos centrales son idénticos en el 15% de los casos, son muy parecidos en el
25% y totalmente diferentes en el 60%. Se trata de buscar una simetria lo mas
cercana pero también se aceptan ligeras asimetrias en tamafo y forma. Mallat en
el 2001, comenta que los incisivos laterales son los que presentan mayor numero
de variaciones morfolégicas y de posicibn en una misma boca. Pero esta
diferencia puede notarse muy poco si existe esta dominancia de los incisivos
centrales. 2032

14



Es importante conocer que la simetria y la dominancia se ven afectadas por la
altura clinica de la corona clinica (la que se da por la ubicacion de los bordes
incisales y el contorno gingival). La progresién regresiva puede alterarse por el
ancho de los dientes anteriores. Se conoce que los dientes mas anchos reflejan
mas luz y son mas evidentes. Por esta razon, cuando uno de los dientes no
dominantes como los incisivos laterales o caninos exhiben su corona aumentada o
disminuida, se rompen los principios de dominancia y armonia de la composicion
dentaria. 14

Mallat (2001) afirma que en las rehabilitaciones amplias donde no se tiene ninguna
referencia dentaria que pueda ayudar en la determinacion de las dimensiones de
los dientes anterosuperiores, el patron de oro nos sirve para repartir el espacio
disponible y conseguir resultados estéticos. Con esta regla ningun diente se ve
mas largo o mucho mas corto que el otro, y tampoco mas ancho o mas estrecho.
La relaciébn que consiste este objetivo es 1,618:1. En otras palabras, el incisivo
lateral debe tener una anchura igual al 61.8% de la anchura del incisivo central, y
la mitad mesial de la cara vestibular del canino una anchura de 61.8% del lateral.
Si la anchura aparente del incisivo central es de 1,618, el incisivo lateral debe
tener una anchura de 1,0 y el canino de 0.618.4 20

Levin en 1976 disefio una plantilla basada en las proporciones divinas para
simplificar los calculos al clinico. Esta es una manera sencilla y rapida para
determinar la anchura de los dientes anterosuperiores. 20

Otros autores como Cesario y Latta (1984), Hoffman y cols (1986), entre otros,
sugirieron otras referencias para obtener la anchura de los incisivos centrales
superiores. Estos son la anchura bicigomatica, la distancia interpupilar o la
distancia interalar. El problema de estas referencias en comparacion con la
plantilla que propuso Levin, son que solo brindan informacion de los incisivos
centrales y los demas quedan inciertos. La proporcién de oro es una excelente
referencia y muy practica que simplifican mucho el trabajo a los clinicos. & 15 20
Rickets (1982) habla sobre la proporcion divina expresada en la cara y sobre el
divisoraureo, siendo un instrumento que mantiene las proporciones divinas al
abrirse ya que una parte mide 1,0 y otra 1,618. Este instrumento se lo utiliza para
identificar las relaciones de los dientes, la boca, los maxilares y el cuerpo en
general. Este divisoraureo lo podemos observar en la figura 17.

Compases, paquimetros, reglas y papel milimetrado son auxiliares importantes en
el establecimiento de la proporcion aurea en la odontologia. 12 21
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Figura 17. El Divisor Aureo de Ricketts

2.8. Por qué funciona la proporcion divina

Existe una proporcién que la mente registra en el subconsciente y que aporta
belleza, bienestar y placer a los sentidos. Esta es la relacion matematica de 1,0 a
1,618 y se denomina relacion aurea. Como norma general, el tamafio de cada
diente, observado frontalmente, equivale al 60% del tamafio del diente anterior al
mismo, se considera que esa relacidon es estéticamente agradable.

Debido a que los dientes, el maxilar, la mandibula y la cara son estructuras
geométricas, cuanto mas cercanos estén a esta proporcion, mas agradables seran
las sensaciones trasmitidas al observador. 411

Lo interesante es que el clinico puede usar estas relaciones sobre una base
practica. Esto lleva a lo estético desde un nivel subjetivo a un potencial objetivo,
donde permite a los clinicos comunicarse y analizar en conjunto. El uso de los
nameros de Fibonacci y la proporcion divina, permite que las relaciones objetivas
puedan evaluarse y planificarse en odontologia clinica.

Estos valores conllevan a mostrar un plan basico de perfeccion. 11

2.9. Anatomia de la Sonrisa

Los labios superior e inferior, encuadran el aparecimiento de los dientes y la encia
durante la sonrisa. Las caracteristicas de los tejidos blandos determinantes en la
sonrisa son el grosor de los labios, el ancho intercomisural, la apertura interlabial,
el indice de la sonrisa (relacion entre ancho y altura), y la arquitectura gingival. 1
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En la vista frontal los labios deben mostrar sellado pasivo, ya sea siguiendo una
linea curva o recta en direccion a los bordes de la boca. Segun Arnett y
McLauchlin (1993), en reposo la posicion del bermelldn del labio superior debe ir
entre 6 y 9 mm y la del inferior de 8 a 12 mm. Segun estudios realizados por
Ricketts (1982), la exposicion del labio inferior debe ser equivalente a la relacion
aureade 1,0a1,618. 314

Aunque las comisuras de los labios forman los bordes laterales de la sonrisa, se
pueden percibir comisuras internas y externas como un delineado interno y otro
externo confluentes respectivamente del bermelldn de los labios a las esquinas de
la boca. Las comisuras internas estan formadas por el exceso de mucosa del
musculo buccinador en donde éste se inserta con las fibras del masculo orbicular
de los labios. 2 En las Figuras 18 y 19 podemos observar los componentes
anatémicos de la sonrisa. 17

Encia

Dientes|

Labios

Figura 18. Anatomia de la sonrisa 7

Comisura Interna

Comisura Externa

Figura 19. Anatomia de las comisuras 7
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2.10. Analisis de la Sonrisa

Dentro de la odontologia estética, el analisis de la sonrisa es uno de los factores
mas importantes, ya que es una regién que puede crear grandes cambios dentro
del contexto de la estética facial. En vista individual, un componente puede no ser
muy atractivo, pero la manera como los labios, dientes, espacio oscuro o negativo
y corredor bucal se mezclan o se relacionan, crean una armonia que hace
atractiva la region oral. 14

La responsabilidad del cirujano dentista resulta esencial, en cuanto a preservar,
crear o realzar una sonrisa agradable, sin perjudicar la funcion. 14

2.10.1. Tipos de sonrisa

La sonrisa puede clasificarse en tres segun la relacion de la altura del labio
superior con los dientes anterosuperiores. Tjan et al., en 1984 clasifico los tipos de
sonrisa de la siguiente manera: 1432

e Sonrisa Alta (SA): Se muestra la altura total cervico-incisal de los dientes
maxilares anteriores y se exhibe una banda de encia continua de tamafo variable,
como se muestra en la figura 20 (ay b).Se da en el 10.57% de las personas. 91432

Figura 20 a 'y b. Sonrisa Alta o
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e Sonrisa Media (SM): Se muestra del 75 al 100% de los dientes anteriores
maxilares y Unicamente las papilas interdentales o interproximales, como la
observada en la figura 21 (ay b). Se da en el 68.94% de las personas. 91432

Figura 21 a y b. Sonrisa Media o

e Sonrisa Baja (SB): Se muestra menos del 75% o ¥ de las coronas clinicas de
los dientes anteriores maxilares, como observamos en la figura 22 (a y b). Se da
en el 20,48% de las personas. 91432

Figura 22 a 'y b. Sonrisa Baja o

Este resultado lo obtuvo realizando un analisis comparativo de las caracteristicas
dentarias y faciales de sonrisas estéticas valiéndose de 454 fotografias de la cara
de estudiantes de odontologia e higiene dental. Las muestras constaron de 207
hombres y 247 mujeres con edades entre 20 y 30 afios. 14

Las diferencias de los tipos de sonrisa entre hombres y mujeres fueron muy
significativas. Los hombres presentaron un mayor porcentaje de sonrisas bajas y
las mujeres un mayor porcentaje de sonrisas medias y altas. 142433

Varios estudios y analisis también han concluido que en ciertos casos puede
presentarse otro tipo de sonrisa conocida como la sonrisa mixta. En esa el labio
superior tienen forma de V, donde el vértice oculta el nivel cervical de los incisivos
centrales superiores y a medida que la linea de los labios asciende hacia los lados
expone encia de los laterales y caninos.

e
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2.10.2. Linea de la sonrisa o curvatura incisal

Es otro de los factores muy importantes que contribuyen una sonrisa agradable.
Segun Frush y Fisher (1958) y Miller (1989), se define como una linea curva
imaginaria que sigue el trayecto de los bordes incisales de los cuatro dientes
anteriores superiores y la punta de la cuspide de los caninos superiores, la misma
gue esta paralela con la curva del borde interno del labio inferior. 1014 24

Los tipos de curvatura incisal se observan en las figuras 23, 24 y 25. 1424

e Sonrisa paralela

Figura 23. Sonrisa paralela 14

e Sonrisa recta

Figura 24. Sonrisa recta 14

20



e Sonrisa invertida

Figura 25. Sonrisa invertida 14

Rufenacht (1991) después de varias observaciones menciona que la curvatura de
la linea incisal es mas pronunciada en las mujeres que en los hombres. Lombardi
menciona que la linea de la sonrisa esta en relacion con la edad y el sexo. Esto se
debe a que en la juventud los incisivos centrales son mas prominentes creando
una curvatura convexa y paralela al labio inferior, mientras que en la vejez debido
a los desgastes, la curvatura tiende a ser recta.17 22

En un estudio realizado en 1984 por Tjan et al., se revel6 que el 85% de los
estudiantes analizados tuvieron una curva incisal maxilar paralela al contorno
interno del labio inferior, 14% mostraron una linea mas recta que curva, y el 1%
una linea de sonrisa reversa. 19 27

Segun Miller (1989), la coincidencia en su orientacion de las lineas imaginarias,
refuerza la armonia de la composicion dentofacial. De cierta manera, el grado de
curvatura de estas lineas refuerza la expresion del paciente, principalmente
durante la sonrisa. 1422

Un arco de sonrisa invertido o recto puede contribuir a una apariencia facial menos
atractiva. El arco inverso se asocia frecuentemente con marcado desgaste
abrasivo de incisivos superiores. 24

2.10.3. Corredor bucal

El corredor bucal se define como el espacio oscuro entre la superficie externa de
los dientes superiores y la comisura labial. Estos espacios laterales negativos
(resultantes de la diferencia existente entre el ancho del arco superior y la amplitud
de la sonrisa) esta en proporcion aurea con respecto al segmento dentario anterior
(relacion de 1,0 a 1,618). Las figuras 26 a, b y ¢ muestran los tipos de corredor
bucal encontrados. 914

21



NORMAL

- .

Figura 26 b. Corredores bucales amplios 79

Figura 26 c. Corredores bucales pequefos 79

Se puede dar un exceso de corredor bucal si el alineamiento dentario en un arco
atrésico, de forma acentuadamente triangula, tiende a no presentar el principio de
proporcion regresiva de aparicion. Al contrario, en un arco excesivamente
expandido, la insuficiencia del corredor bucal perjudica el aspecto estético,
provocando al observador la sensacion de una boca llena de dientes. 9
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2.10.4. Linea media

La coincidencia de la linea media dental superior e inferior con la linea media
facial, es uno de los objetivos del tratamiento ortodontico. Con esto se busca
conseguir requisitos estéticos y funcionales. 24 26 31

Esto se debe a que la coincidencia de las lineas medias proporcionan un
componente funcional esencial en la oclusion. Esteticamente, la linea media es el
punto focal mas importante en la sonrisa. 193132

En un articulo publicado por Thomas et al., afirma que estudios realizados por
Beyer y Lindauer y por Johnston et al., acerca de la discrepancia entre la linea
media dental y la linea media facial mayor a 2 mm es estéticamente inadecuada.
23 Al contrario Kokich y cols (1999), afirman que una variacion entre la linea facial y
la dental de 4 mm, no es evidente ni para el paciente, ni para el profesional. 917 24

Un estudio reciente realizado por Rosenstiel y Rashid (2002), afirma que el 80%
de los sujetos probados preferian la correlacion perfecta entre las lineas medias
faciales y dentales. Pero algunos autores, no consideracion tal alineacion porque
crea uniformidad excesiva, mientras que una desalineacion leve proporciona a la
restauracion un aspecto mas natural. 101327

La desalineacion de la linea media facial con la linea media dental, se encuentra
en aproximadamente el 30% de los sujetos. Segin Parammon, mientras mayor es
la diferencia entre estas lineas, mayor es el sentido de asimetria en la sonrisa,
como la observada en la figura 27. Y esto, segun Johnston y cols (1995), es
incluso evidente para el observador inexperto. 16

Figura 27. Falta de coincidencia de la linea media facial y linea media dental o
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3. Objetivo

3.1. Objetivo general

Determinar si existe armonia en cuanto a las dimensiones dentarias a través de
analisis computarizado y con divisoraureo en fotografias de pacientes sometidos a
post-tratamiento ortodoéntico.

3.2. Objetivos Especificos

3.2.1. Determinar si existe concordancia en la proporcion aurea en cuanto a las
dimensiones en anchura entre los dientes involucrados en la sonrisa.

3.2.2. Determinar si existe concordancia numeérica en cuanto a la medida existente
desde la comisura externa de un extremo de la sonrisa a la linea media
comparandola con el homaologo opuesto.

3.2.3. Determinar a través de trazos lineales si existe concordancia entre la linea
media facial representada por el centro del arco de Cupido con la linea media
dental.

3.2.4. Evaluar por medio de trazados lineales computarizados el tipo de sonrisa

mas frecuentemente observado en la muestra analizada y su relacion con el sexo
del paciente.

4. Hipotesis

Los pacientes ortoddnticamente tratados en este estudio presentan armonia en
cuanto a proporcion aurea del ancho de los dientes involucrados en su sonrisa y
coincidencia entre la linea media facial y la linea media dental.

5. Materiales y Métodos

5.1. Muestra

¢ 97 fotografias obtenidas de pacientes que recibieron tratamiento ortodéntico con
aparatologia fija.
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5.1.1. Criterios de Inclusion

¢ Fotografias de Pacientes que hayan concluido con tratamiento de ortodoncia sin
importar el tiempo de haber concluido dicho tratamiento.

e Fotografias de pacientes adultos que muestren en su sonrisa Sus incisivos
centrales, laterales y caninos

e Fotografias de pacientes que permitan con nitidez medir los anchos de los
dientes involucrados en la sonrisa

5.1.2. Criterios de Exclusion

¢ Fotografias de pacientes que no muestren su denticién en la sonrisa.

e Fotografias de pacientes que presenten deformidades dentofaciales o mal
posicion de su musculatura labial.

¢ Fotografias de pacientes que no hayan recibido un tratamiento de ortodoncia fija.
¢ Fotografias que se muestren opacas 0 borrosas y que no permitan mediciones
exactas.

5.2. Tipo de Estudio

Estudio analitico porque se realizard un analisis y mediciones de diferentes
elementos que componen la sonrisa, y descriptivo.

5.3. Metodologia

97 fotografias obtenidas de pacientes que refirieron haber recibido tratamiento
ortodontico, a través de camara digital Panasonic Modelo Lumix DMC 12 Mega
Pixeles y un memory stick de 2 gigas fueron obtenidas y analizadas en Adobe
lllustrator C83.

5.3.1. Obtencion padronizada de fotografias

Cada participante fue fotografiado a una misma distancia con la cAmara colocada
sobre un tripode marca Sony a una distancia de 84 cm del participante con un
acercamiento de 6x. Fueron obtenidas las fotografias del tercio inferior de la cara
del participante, pidiéndole previamente que sonria para a continuacion realizar la
toma fotografica.
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5.3.2. Las variables a ser medidas

El tipo de sonrisa que se determino de acuerdo a la cantidad de corona clinica y
encia expuesta durante la sonrisa, clasificAndola como baja, media alta 0 mixta
para lo cual cada fotografia fue analizada mediante trazos ejecutados en el
programa Adobe lllsutrator C83.

La concordancia en la proporcién aurea en cuanto a las dimensiones en anchura
entre los dientes involucrados en la sonrisa, para lo cual utilizando el divisoraureo
descrito por Ricketts marca Fava, se procedio a la colocacion sobre las fotografias
de andlisis uno de sus extremos (el mas ancho) sobre el angulo mesial del incisivo
central y el angulo distal de este, aprovechando la previa apertura del otro extremo
de la regla. Este fue colocado sobre el incisivo lateral y observando la existencia
de una concordancia entre esas dos dimensiones. De igual manera para el incisivo
lateral y la mitad mesial del canino para cada lado respectivamente, como lo
observamos en la figura 28.

Figura 28. Determinacién de la concordancia en la proporcion aurea en cuanto a
las dimensiones en anchura de los dientes.

La coincidencia de la linea media facial con la linea media dental, para lo cual se
realizo un trazado vertical cuyo inicio se presenta en el vértice del arco de Cupido
(punto mas inferior del filtrum nasal). Este trazado fue ejecutado en cada fotografia
dentro del programa Adobe lllustrator CS3, como se muestra en la figura 29.
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Figura 29. Determinacion de la coincidencia de la linea media dental y facial

La distancia entre la linea media dental y el angulo externo de la sonrisa,
comparandola con el homélogo opuesto. Para comprobar esta variable, fueron
trazadas lineas horizontales desde la comisura externa hasta la linea media entre
los incisivos centrales, esto para ambos lados, realizandose a seguir medicién de
las mismas en el programa Adobe lllustrator CS3, como se observa en la figura30.

Figura 30. Medicion de la distancia de la linea media dental al angulo externo de
la sonrisa para cada lado respectivamente.

5.4. Recoleccion de datos

Las dimensiones y resultados obtenidos de cada fotografia fueron recolectadas en
cuadros preestablecidos en Microsoft Excel 2009, en las tablas preestablecidas.
Por paciente y por lado de hemiarcada fueron analizados los valores obtenidos y
comparados adicionalmente con un analisis estadistico para verificar la relacion de
las variables analizadas.

e
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TIPO DE SONRISA

Paciente | Sexo | Alta, media, baja o mixta

1

97

Tabla 1. Tabla de recoleccion de datos para el tipo de sonrisa

DIMENSION AUREA COINCIDENTE O NO

Incisivo central con incisivo
lateral

Incisivo lateral con

canino

Paciente

Sexo

Derecha

[zquierda

Derecha

Izquierda

1

97

Tabla 2. Tabla de recoleccion de datos para la concordancia de la dimensién

aurea

COINCIDENCIA LINEA MEDIA FACIAL CON

LINEA MEDIA DENTAL

Paciente

Sexo

Coicide o no

1

97

Tabla 3. Tabla de recoleccion de datos para la concordancia de la linea media

facial con la linea media dental

SONRISA

DISTANCIA ENTRE LINEA MEDIA MAXILAR Y EL ANGULO EXTERNO DE LA

Paciente

Sexo

Derecha (mm)

Izqueirda (min)

1

97

Tabla 4. Tabla de recoleccion de datos para la distancia entre la linea media

28

maxilar al &ngulo externo de la sonrisa para cada lado




6. Resultados

6.1. Estadistica Descriptiva

6.1.1. Variables descriptoras

En el presente estudio se determinaron dos variables de desagregacion, el sexo y
el tipo de sonrisa, como se observa en la tabla 5. En primer lugar, puede
observarse independencia (p=0.830), entre el sexo del paciente y el tipo de
sonrisa presente, es decir, no por ser hombre o mujer habria un tipo de sonrisa pre
establecida. Esto se demostr0 en funcion de la prueba Chi cuadrado de
independencia de variables, donde cuando el valor p es mayor de 0.05 se afirma
que no se rechaza la hipotesis ya que no hay evidencia para hacerlo. En este
sentido, se nota que el 71.1% de los casos tratados corresponden a mujeres y
predominantemente el grupo (67%) tienen sonrisas de tipo media, como se
muestra en el grafico 1.

Tipo de sonrsa Sexo Total

Femenino Masculino Pacientes | % fila | % col.

Pacientes | % fila | % col. | Pacientes | % fila | % col.

Alta 11| 688 | 139 3| W3 k29 16 | 1000 | 165
Media 48| 138 | 696 17 26.2.| 607 63| 1000 | 67.0
Baja 71 636 101 41 364 143 11| 1000 ] 113
Mixta 3| 600 43 2| 400 il 51 1000 3.2
Total 69 | 711 | 1000 28| 2891 1000 97 | 100.0 | 100.0

Tabla 5. Tipo de sonrisa en cada sexo
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Gréfico 1. Tipo de sonrisa en cada sexo

En el caso de las mujeres el 69.6% tienen sonrisa media y el 15.9% sonrisa alta y
se dan muy pocos casos de sonrisas bajas y mixtas. En los hombres ocurre algo
similar con un 60.7% de sonrisas medias y un 17.9% de sonrisas altas. Esto se
observa en el grafico 2.
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Gréfico 2. Tipo de sonrisa de acuerdo al sexo

6.1.2. Distancias

En cuanto a la distancia de la linea media maxilar al &ngulo externo de la sonrisa,
se puede notar que el lado izquierdo tiene algo mas de heterogeneidad que el lado
derecho, esto significaria que las distancias del lado derecho son mas
homogéneas que las medidas de distancias del lado izquierdo, como muestra el
grafico 3, 4,5y 6.

Variabilidad de las Distancias

Diistancia(D) }7 4{
Distancia (1) }7 —{

25 27 28 30 32 M 33 37 ™ 4 42

Grafico 3. Variabilidad de las distancias
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Gréfico 4. Distribucion de distancias del lado derecho

Distribucion de distancias del lado lzquierdo

Pacientes

15.0- 6.2
27.4- 206
286- 2.9
1L1- 323
12.3- 1.5
13.5- 34,7
14,7- 359
359 37,9
37.1- 34.4
18.4- 1.6
19.6- 40,8
40.8- £2.04+]

26.2--27.4
29.9- 311

Distancia (1)

Grafico 5. Distribucion de distancias del lado izquierdo
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Gréfico 6. Distribucion de distancias derecha e izquierda

De hecho, aparentemente, las distancias del lado derecho tienden a ser
predominantemente mas bajas que las izquierdas, aunque se pueden pensar que
las distribuciones de las distancias se ajustan a leyes de probabilidad Normal
(p=0.200). Para afirmar esto se realiza una prueba de normalidad de Kolmogorov
Smirnov.

Se nota, sin embargo, que existe cierta tendencia a que las distancias del lado
izquierdo tienden ha ser mayores. La prueba t para muestras pareadas (esta
prueba para muestras pareadas contrasta la hipotesis de que 2 variables (de la
misma indole) evaluadas al mismo individuo son iguales o no), muestra (p=0.011)
existiria diferencia significativa entre el valor promedio de la distancia del lado
izquierdo y la distancia del lado derecho. La diferencia (derecha — izquierda)
promedio, con el 95% de confianza, estaria entre -1.3631 y -0.1845, lo cual
indicaria que existe tendencia a que la distancia de la izquierda es mayor,
observandolo en la tabla 6 y en el grafico 7. Se menciona un I.C. o intervalo de
confianza, usualmente al 95%, como a aquellos valores (inferior — superior) entre
los cuales con probabilidad del 95% se podria encontrar el parametro buscado.
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Linea media Pacientes | Minimo | Maximo | Mediana | Moda | Media | Desviacion | I.C.Parala media
maxilar — tip., (95%)
Angulo externo Inferior | Superior
de sonrisa

Distancia(D) 97 26.11 39.87 32.10 | 2999 | 32.34 2.61 J1.8193 | 32.8609
Distancia (I) 97 25.75 41.28 3316 | 3281 33.12 3.51 33,1185 | 324111

Tabla 6. Distancia entre la linea media maxilar al &ngulo externo de sonrisa

Intervalos de Confianza al 95% de las distancias promedio

Gréfico 7. Intervalos de confianza al 95% de las distancias promedio
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Se puede notar cierta relacion (r=0.577) entre las distancias del lado izquierdo y
derecho, es decir, a medida que el lado izquierdo aumenta el lado derecho
también lo hace. Sin embargo esta relacion no es muy fuerte. La correlacién
permite cuantificar hasta que punto dos variables cuantitativas se relacionan
linealmente. Sir tiende a 1 se dice que se relacionan positivamente (una crece y la
otra también lo hace proporcionalmente); si r tiende a -1, se dice que son
relacionadas negativamente (si una crece, la otra decrece proporcionalmente); si r
tiende a 0 se dice que son linealmente independientes.

Al observar el grafico 8, notamos que existe una tendencia ascendente,
significAndose que a més distancia izquierda, mas distancia derecha.
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Gréfico 8. Relacion distancias derecha e izquierda

6.1.3. Diferencia de las distancias

Si hubiese simetria entre las distancias del lado izquierdo y derecho, la diferencia
deberia ser cero, esto no necesariamente ocurre pues a mas de los resultados
anteriores, se puede notar que las diferencias que prevalecen son las que estan
por debajo de cero, ratificAndose que la distancia izquierda es mayor que la
derecha, como lo observamos en el grafico 9. Una prueba t de contrastacion entre
la distancia promedio y el valor cero (p=0.011) muestra que en efecto la igualdad
entre las distancias no debe ser considerada.

Comprobandose ademds, que la diferencia entre distancias se ajusta a una
distribucion normal (p=0.200)
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Distribucién de las diferencias entre distancias del lado Derecho e lzquierdo

Porcentaje

Gréafico 9. Distribucion de las diferencias entre distancias del lado Derecho e
Izquierdo

En promedio, la diferencia (derecha — izquierda) estaria alrededor de - 0.7738, que
con 95% de confianza la diferencia promedio estaria entre -1.3631 y -0.1845,
denotandose una vez mas que en promedio, el grupo estudiado tiene el lado
derecho mas pequefio que el izquierdo. De hecho solo 9 pacientes (9.3%) tienen
una diferencia de 0, mientras 55 (56.7%) tienen al menos 0.01 mm mas pequefo
el lado derecho que el izquierdo y 33 pacientes (34.02%) tiene al menos 0.35 mm
mas grande el lado derecho que el izquierdo, como lo observamos en la tabla 7.

Media -0.7738
Intervalo de confianza para la media al 95% | Limite inferior | -1.3631

Limite superior | -0.1845
Mediana -0.7000
Varianza 8.550
Desv. tip. 2.92399
Minimo -7.41
Maximo 5.64

Tabla 7. Promedios en la relacién de distancias
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Definiendo grupos de diferencias absolutas, alrededor de 0, se logran los
siguientes resultados, mostrados en la tabla 8:

Diferencia absoluta | D-I | | Denominacion | Pacientes | %

0 Ninguna 9 9.3
De 0.01 a 1.06 mm Baja 19 19.6
De 1.07 a 2.47 mm Media 34 35.1
De 2.48 a 3.88 mm Alta 15 15.8
De 3.99 mm o mas Extrema 20 20.6

Tabla 8. Diferencias absolutas en las distancias derecha e izquierda

Asi, se puede notar como algo mas de la tercera parte de pacientes (35.1%)
tendrian una diferencia media y algo mas de la quinta parte de pacientes (20.6%)
tendrian una diferencia extrema y menos de la quinta parte de ellos (19.6%) una
diferencia baja, observada en el grafico 10.

Distribucion de la Diferencia absoluta | D-l |

31+
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Gréafico 10. Distribucion de la diferencia absoluta
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6.1.4. Coincidencias

La busqueda de coincidencia entre las dimensiones de los diferentes elementos
dentarios mediante el uso del divisoraureo y el anadlisis de los datos obtenidos
permite establecer los resultados descritos en la tabla 8.

Observandose el porcentaje de pacientes que cumplen la proporcion aurea en sus
diferentes evaluaciones en la tabla 9.

Coincidencia linea media | Comeidencia dimension | Coincidencta dimension | Coincidencia dimension | Coincidencia dimension
maxilar - arco de cupido | aurea Central-Lateral (D) | aurea Central-Lateral () | aurea Lateral-Canino (D) | aurea Lateral-Canino (I)

Pacientes % Pacientes % Pacientes % Pacientes % Pacientes Y%
51 4 6.0 44 454 45 464 50 515 ] 410
No 3 40 33 4.6 52 536 47 485 37 381
Total 07 100.0 a7 100.0 a7 100.0 o7 100.0 o7 100.0

Tabla 9. Coincidencia de las dimensiones aureas

Coincidencia I.C. al 95%
Porcentaje | Inferior | Superior
linea media maxilar - arco de cupido 66.0 56 76
dimensién durea Central-Lateral (D) 454 35 55
dimension durea Central-Lateral (I) 46.4 36 56
dimension durea Lateral-Canino (D) 51.5 41 62
dimension durea Lateral-Canino (I) 61.9 52 72

Tabla 10. Resumen de coincidencias en cuanto a proporcion aurea

Puede notarse que las coincidencias de linea media maxilar - arco de cupido y
dimensién aurea lateral-canino (l) sobrepasan el 50% de los casos, lo cual permite
afirmar que mas de la mitad de pacientes tienen estas coincidencias. Mientras que
las otras evoluciones podrian ser estadisticamente igual al 50%.

La prueba de Cochran que contrasta si varias variables dicotomicas (coincide o no
coincide) relacionadas tienen la misma media (proporcion), permite ratificar que en
efecto al menos una de las proporciones de coincidencia es menor que la otra.
Una prueba de Wilcoxon procedimiento no paramétrico que se utiliza con dos
muestras relacionadas para contrastar la hipotesis de que las dos variables tienen
la misma distribucién permite detectar que (p>0.132) las tres coincidencias
mencionadas anteriormente tienen una proporcion menor a las otras dos
(p<0.039). No hace supuestos sobre las formas de las distribuciones de las dos
variables. Esta prueba tiene en cuenta la informacién sobre la magnitud de las
diferencias dentro de los pares, y da mas peso a los pares que presenten grandes
diferencias que a los pares que presenten diferencias pequefas. El estadistico de
contraste se basa en los rangos de los valores absolutos de las diferencias entre
las dos variables. Esto lo observamos en el grafico 11.
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Grafico 11. I.C. al 95% de la proporcion de cumplimiento

Es interesante notar también, que de las 5 posibles coincidencias que un paciente
puede tener, cerca de la tercera parte (33%) alcanzan 3 coincidencias, mostrada
en la tabla 10 y grafico 12. Donde, cerca de la cuarta parte de pacientes (24.8%)
logran 4 o0 5 coincidencias

Coincidencias | Pacientes | Porcentaje
0 3 3.1

1 14 14 4

2 24 24.7

3 32 33.0

4 15 15.5

5 9 93
Total 97 100.0

Tabla 11. Numero de coincidencias

e
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Distribucion del niumero de coincidencias
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Gréafico 12. Distribuciéon del nimero de coincidencias

6.2. Comparaciones

6.2.1. Diferencias de distancia por sexo

La variabilidad de las diferencias entre hombres y mujeres seria la misma
(p=0.362), es decir, se puede asumir que los dos grupos son homogéneos en
cuanto a las variabilidad de las diferencias. Para esto se uso una prueba de
Levene para igualdad de varianzas. Observandose ademas, que no existe indicios
para negar que no exista diferencia significativa (p=0.108), es decir, se podria
pensar que en promedio hombres y mujeres tienen similares diferencias entre las
distancias del lado derecho e izquierdo, como lo observamos en el grafico 13.
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Grafico 13. Variabilidad de las diferencias por sexo

Pruebas de contrastacion (son pruebas t), de hipétesis para evaluar si la diferencia
promedio es significativamente igual a 0 segun sexo ratificarian que, los hombres
tienden a tener diferencias mas cercanas a 0 (p=0.968) y las mujeres tienden a
tener el lado derecho méas grande que el izquierdo (p=0.002), mostrado en el
gréafico 14 y tabla 11.
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Grafico 14. I.C. al 95% para la diferencia
Sexo Pacientes | Minimo | Maximo | Mediana | Moda | Media | Desviacion tip. LC. al 95% para la media
Limite inferior | Limite superior
Femenino 69 46.70 529 -7 00 -1.08 2.7 -1.7359 -0.4195
Masculino 28 741 5.64 01| 247 -0 L) -1.2020 1.2420
Total 97 -141 3.64 -0 | -7 202 -1.3631 - 1845

Tabla 12. I.C. al 95% para la diferencia

Esto los podemos complementar con los grupos de diferencias absolutas
establecidos con el hecho de que se comprueba que existiria independencia entre
la diferencia y el sexo (p>0.467), es decir, no por ser hombre o mujer se tiene una
u otro tipo de diferencia, observadas en la tabla 12 y gréafico 15.

Diferencia absoluta | D-I Sexo Total

Femenino Masculino Pacienfes | %o fila | % col

Pacientes | % fila | % col. | Pacientes | % fila | % col

Ninguna 8 389 11.6 1 111 360 9 | 1000 03
Baja 12 632 174 )} 36.8 25.0 19 | 100.0 19.6
Media 26 T6.5 377 3 235 286 34 | 1000 351
Alta 9 60.0 13.0 i 40.0 214 15 | 100.0 15:5
Extrema 14 700 203 G 30.0 214 20 | 1000 206
Total 69 1.1 100.0 28 280 100.0 97 | 100.0 100.0

Tabla 13. Distribucion de Diferencias absolutas por sexo
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Distribucién de Diferencias absolutas por sexo
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Grafico 15. Distribucién de Diferencias absolutas por sexo

En el grupo de mujeres predominan las de diferencias medias (37.7%) que
sumado a las mujeres con diferencias altas y extremas, hacen que la tendencia de
las mujeres sea a tener mayor diferencias que los hombres. Notese como en las
diferencias extremas hay un 70% de mujeres y 30% de hombres y en la diferencia
nula el 88.9% son mujeres y el 11.1% hombres.
Finalmente, la relacion entre la diferencia absoluta y el sexo lo podemos notar con
el siguiente mapa perceptual (gréfico 16), elaborado con la técnica denominada
Andlisis Factorial de Correspondencias que se interpreta ubicando una categoria
de la variable de andlisis y notando la distancia a las categorias de las otra

variable involucrada.

1 Minguma
E

@ Diferencia absoluta

B Sexo

Gréfico 16. Mapa porcentual entre la diferencia absoluta y el sexo
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Se nota ademas que la ausencia de diferencias absolutas no caracteriza a
hombres ni mujeres, y se ratifica que los hombres tienden a diferencias absolutas
bajas, mientras que las mujeres a diferencias absolutas medias o extremas.

6.2.2. Diferencias de distancia por tipo de sonrisa

La variabilidad de las diferencias entre sonrisas seria la misma (p=0.736), es decir,
se puede asumir que los cuatro grupos son homogéneos en cuanto a las
variabilidad de las diferencias; ademas, no hay indicios para negar que no exista
diferencia significativa (p=0.841), es decir, se podria pensar que en promedio se
tienen similares diferencias entre las distancias del lado derecho e izquierdo para
los distintos tipos de sonrisas.

Sin embargo, los de sonrisa media presentan algunos valores extremos (puntos
negros en el diagrama), lo cual haria pensar que estos tienden a diferencias mas
bajas y los otros grupos a tenderian a tener diferencias superiores

Pruebas de contrastacion de hipotesis para evaluar si la diferencia promedio es
significativamente igual a 0 segun tipo de sonrisa ratificarian que aquellos con
sonrisa media tienden a tener el lado derecho mas pequefio que el izquierdo
(p=0.09) mientras que los demas grupos de sonrisa tendrian mayor entre el lado
derecho e izquierdo, mostrado en el grafico 17, 18 y tablal13.

Variabilidad de las diferencias por sexo

Alta

Media [ ) L 1

Bejal I 4{
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Diferencia (D) - (1) Linea media mazilar - Anagulo externo de son

Gréfico 17. Variabilidad de las diferencias por sexo
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Gréfico 18. I.C. al 95% para la diferencia

Media

Blaja

Mixta

Diferencia (D) - (I) Linea media maxilar - Angulo externo de sonrisa

Tipo de sonrisa | Pacientes | Minimo | Maximo | Mediana | Moda | Media | Desviacion tip. I.C_al 95% para la media
Limite inferior | Limite inferior
Alta 16 -5.63 133 360 106 -33 2.67 -1.7340 1.0037
Media 65 -6.70 564 -71 00| -9 188 -16775 -0.2521
Baja 11 -741 388 35 J0 -4 376 -2.0463 21099
Mixta 5 -3.88 3.18 35 383 | -40 297 -4.1781 31041
Total 97 -741 564 -0 00 77 292 -13631 - 1843

Tabla 14. Diferencia derecha e izquierda, linea media maxilar y angulo externo de

Sonrisa
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Esto los podemos complementar con los grupos de diferencias absolutas
establecidos con el hecho de que se comprueba que existiria independencia entre
la diferencia y el tipo de sonrisa (p>0.252), es decir, no por tener uno u otro tipo de
sonrisa se tiene una u otro tipo de diferencia, observada en tabla 14 y graficos 19.

Diferencia Tipo de sonrisa Total

absoluta Alta Media Baja Mixta Pacientes % %

DI Pacientes | % % | Pacientss | % % | Pacientes | % % | Pacientes | % % fila | col

fila col. fila col. fila col fila col.

Nirguna 1]111 63 71778 | 108 1] 111 2.1 9 1000 93
Baja 2105 | 125 13 | 684 | 204 3| 158 | 273 1] 33| 20 19 1000 | 194
Media 91265 563 2647 338 1] 59| 182 1] 20| Mo M 1000 | 351
Alta 1] 67 63 8 |3533 | 123 31200 | 273 3200 | 600 15 1000 | 155
Extrema 3 |150| 188 15| 750 | 231 2| 100 | 182 20 1000 | X6
Total 16 | 16.5 | 1000 65 | 67.0 | 100.C 11 | 11.3 | 100.0 51 52| 100.0 97 1000 | 1000

Tabla 15. Distribucion de diferencias absolutas por sonrisa

Distribucién de Diferencias absolutas por sonrisa
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Grafico 19. Distribucién de diferencias absolutas por sonrisa
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En el tipo de sonrisa alta predominan las de diferencias medias (56.3%) y en las
sonrisas mixtas no se nota diferencias extremas pero si predominan las
diferencias altas (60%).

Notese como en las diferencias extremas hay un 75% de sonrisas medias, de
hecho, en todos modos de diferencias, predominan las sonrisas medias.
Finalmente, la relacion entre la diferencia absoluta y el tipo de sonrisa lo podemos
notar con el siguiente mapa perceptual (grafico 20).

Mixta
- Alta L

- Mg

- Alta

edi
]

Extremas Baa

Minguna
Diferencia abscluta

® Tipo de sonrsa

Gréfico 20. Mapa porcentual entre la diferencia absoluta y el tipo de sonrisa

El tipo de sonrisa mixta no se caracterizaria por ningun tipo de diferencia, tal vez
con la diferencia alta. El tipo de sonrisa alta estaria asociada a una diferencia
media. La sonrisa tipo media estaria en relacién con diferencias extremas o bajas
y tal vez ninguna diferencia. La sonrisa baja se relacionaria mas con las
diferencias bajas.

6.2.3. Diferencias por sexo y tipo de sonrisa

Segun la prueba ANOVA, no existiria diferencia significativa (p=0.672) entre los
distintos grupos de sexo-sonrisa que se generan. Sin embargo, dada la alta
variabilidad del grupo hombre de sonrisa mixta, se realiza una prueba Kruskal-
Wallis, el cual confirma (p=0.562) lo obtenido por el ANOVA.

Noétese la tendencia existente del grupo de mujeres con sonrisa media a tener una
diferencia de distancias negativa es decir, que el lado derecho es mas pequefio
que el izquierdo. En contraste, los hombres de sonrisa alta tenderian a tener el
lado derecho mas grande que el izquierdo. Esto lo observamos en la tabla 15 y
gréafico 21.

Diferencia (D) - (I) Linea media maxilar - Angulo externo de sonrisa
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Sexo v Sonrisa Pacientes | Minimo | Maximo | Mediana | Moda | Media | Desviacion tip. | LC. al 95% para la media
Limite inferior | Limite inferior
Mujer-Alta 11 -5.65 247 -1.06 1.06 -1.12 279 -2.9967 0.7531
Mujer-Media 48 -6.70 5.20 -.88 .00 -1.23 270 -2.0001 04426
Mujer-Baja 7 -6.35 3.53 70 .70 -.20 349 -3.4323 3.0266
Mujer-Mixta 3 -3.17 1.06 35 -3.17 | -59 227 -6.2138 5.0405
Hombre-Alta 5 -01 3.53 1.06 -.01 1.41 1.35 -.2612 3.0812
Hombre-Media 17 -5.20 5.64 =70 247 | -23 331 -1.9278 1.4725
Hombre-Baja 4 -7.41 3.88 18 741 | =79 4.75 -8.3460 5.7560
Hombre-Mixta 2 -3.88 3.18 -35 -3.88 | -35 4.90 -45.2029 44.5029
Total 97 -7.41 S5.64 -70 .00 - 77 292 -1.3631 -1845

Tabla 16. Diferencia derecha e izquierda, linea media maxilar y el angulo externo
de la sonrisa
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Gréfico 21. I.C. al 95% para la diferencia
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No existiria asociacion (p>0.151) entre el tipo de sonrisa y sexo con la diferencia
absoluta entre lado derecho e izquierdo, mostrada en la tabla 16 y grafico 22.

Sexo ¥ Diferencia absoluta | D-1 Total

Senrisa Ninguna Bajz Media Alta Exfrema Pacientes % %
Pacientes % % Pacientes % % Pacientes %% % Pacientes % % Dacientes % % fila col.

fila col fila col fila col fila col. fila col.

Mujer- 1 21 111 7 63.6 20.6 3 273 150 11 100.0

Alta

Mujer- 7 145 7.8 9 188 474 16 353 471 6 s 400 10 08 50.0 42 100.0 495

Media

Mujer- 2 286 105 2| 286 58 2 186 133 1 143 5.0 7 | 1000 2

Baja

Mujer- 1 333 | 1 333 29 1 333 6.7 3 100.0

Mixta

Hombre- 2 40.0 105 1| 400 58 1 200 6.7 5 | 1000 2

Al

Hombre- 4 235 211 6 353 176 2 118 133 5 204 250 17 100.0 175

Media

Hombre- 1 250 1L1 1 250 53 1 250 6.7 1 250 5.0 4 100.0 41

Baja

Hombre- 2 100.0 133 2 | 1000

Mixta

Total o 03 100.0 19 19.6 100.0 34 351 100.0 15 155 100.0 20 20.6 100.0 o7 100.0 1000

Tabla 17. Distribucion de diferencias absolutas por sonrisa y sexo

‘Junima
Bags
Hantrs
] . Bagy
Extrema 5
[ A L
oo B
fomtre - Mets ger- Bal ]
i m Eaog |cnirmo
e Hasculing Lo
Etraine &
[P
L]
P Media
-
Mixts
n_--n: taja ® Diferencia absoluta
negana
© Diferencia absoluta | Alta
Tipo de sonrisa
® Sexo y Sonrisa
A o
Sexo

Gréfico 22. Mapa porcentual entre las diferencias absolutas y la sonrisa y
sexo

Hombres de sonrisa baja tenderian a diferencias nulas, mientras que las mujeres
de sonrisa media tenderian a diferencias extremas. Las mujeres de sonrisa media
tenderian a diferencias extremas, mientras que las de sonrisa baja tenderian a
diferencias bajas.

Los hombres de sonrisas altas tenderian a diferencias medias.

Observandose en general una tendencia a que los hombres de sonrisa mixta
tiendan a diferencias altas.
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6.2.4. Coincidencias por sexo

Se puede notar que la mayor coincidencia, tanto en hombres como en mujeres
son las de media maxilar — arco (64% y 67% respectivamente). Hay que notar
también que el 68% de las mujeres presentan coincidencia en el lateral-canino (l)
y en el 54% de ellas también coincide lateral —canino (D).

En todos los demas casos, el porcentaje de coincidencias estaria por debajo del
50%, resaltando el minimo de 39% de hombres que muestran coincidencia en
Central-Lateral (D). Esto lo observamos en el grafico 23.

Proporcion de coincidencias por sexo

704

- media mandlar - arco
. Central-Lateral (D)
- Central-Lateral (1)
- Lateral-Caning (04
- Lateral-Canimg (I

Proporcién de coincidencias
(=]

Fm-reninﬂ n::ul'm:
Grafico 23. Proporcion de coincidencias por sexo

Analizando los intervalos de confianza al 95% de la proporcidén de pacientes que
coinciden en sus mediciones, se puede notar que solo en el caso de maxilar —
arco y Lateral-Canino (I), mas de la mitad de las mujeres tendrian coincidencias,
en todos los demas casos, se podria pensar que el 50% de hombres (0 mujeres)
no tienen coincidencia, como se muestra en la tabla 17.
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Cowncidencia Sexo Total
Femening | Masculino
linea media maxilar - arco de cupido  Proporcion 67 64 G4
Desviacion tip. 47 AL A48
I1.C. 95% para la proporcion Limite Inferior 55 45 5
Limite Superior 78 83 76
dimension aurea Central-Lateral (D) Proporcion A48 30 5
Desviacion tip. 50 50 50
1C. 95% para la proporcion  Limite Inferior 36 20 35
Limite Superior .60 50 55
dimension aurea Central-Lateral (T) Proporcion 46 A6 A6
Desviacion tip. 50 51 S0
LC. 953% para la proporcion  Limite Inferior 234 27 36
Limite Superior 58 66 56
dimension aurea Lateral-Canino (D) Proporcion 54 46 52
Desviacion tip. 20 | 50
1.C. 93% para la proporcion Limite Inferior 42 29 41
Limite Superior 66 GG 62
dimension aurea Lateral-Canino (T) Proporcion 68 As i
Desviacion tip. 47 Al Al
1.C. 93% para la proporcion Limite Inferior 57 B 52
Limite Superior .79 66 12

Tabla 18. I.C. 95% para la proporcidén de coincidencias por sexo

El grafico 24 ratifica lo comentado en el parrafo anterior, mostrando ademas que la
proporcion de pacientes mujeres que les coincide maxilar — arco y Lateral-Canino
(I) es mayor al 50% y de hecho es la misma estadisticamente.

Todas las demas proporciones serian idénticas entre ellas y se podria pensar que
las proporciones de pacientes que coinciden sus medidas son el 50%.
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|.C. 95% para la proporcion de coincidencias por sexo
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Gréfico 24. I.C. 95% para la proporcion de coincidencias por sexo

El resultado anterior se complementa al momento de realizar la prueba chi-
cuadrado de independencia, en la que se establece que existe independencia
entre el sexo del paciente y la coincidencia (p>0.444); unicamente en el caso de la
coincidencia aurea Lateral — canino () se podria pensar que hay cierta
dependencia entre la coincidencia (o no) de la dimension aurea y el sexo del
paciente (p=0.046).

Por otro lado el Odd ratio (también llamada razon de riesgo o razon de momios),
para casi todos los casos estd alrededor de 1, lo cual indicaria que no existe
predominio del “riesgo” de hombres o mujeres para la coincidencia o no.
Unicamente en el caso de la dimensién Lateral-Canino (1), OD=2.5 indicaria que la
probabilidad de que una mujer coincida en su dimension Lateral-Canino (I) es 2.5
veces mayor a la de los hombres, como se observa en la tabla 18.

Coincidencia p-value | Odd Ratio
linea media maxilar - arco de cupido | .823 1.111
dimension aurea Central-Lateral (D) | .444 1:417
dimension aurea Central-Lateral (I) | .996 998
dimensién durea Lateral-Canino (D) | .521 1.334
dimension aurea Lateral-Canino (I) 046 2.465

Tabla 19. Coincidencia usando el Odd Ratio
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El mapa perceptual (grafico 25) muestra los hombres tienden a las no
coincidencias y las mujeres tienden a las coincidencias en Lateral Canino (I),
Central Lateral (I). En las otras dimensiones no se define una clara tendencia ni de

hombres ni mujeres.
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Analizando el nimero de coincidencias por sexo se puede notar que el 36.2% de
las mujeres presentan 3 coincidencias y el 35.7% de los hombres presentan 2
coincidencias, aunque se demuestra (p=0.248) que existiria independencia entre
el nimero de coincidencias y el sexo, como se observa en el grafico 26 y tabla 19.

Distribucion del numero de coincidencias por sexo

254

204

151

10+

Pacientes

0 1 2 3 4 3

MNamero de coincidencias

53

Sexo

M Femenino

[ Masculino




Gréfico 26. Distribucién del numero de coincidencias por sexo

Numero de Sexo Total
coincidencias Femenino Masculino Pacientes | % fila | % col.
Pacientes | % fila | % col. | Pacientes | % fila | % col

] 3| 1000 43 3] 1000 3.1
1 3 371 11.6 § 420 214 14 | 100.0 144
2 14 583 203 10 417 337 24 | 1000 247
3 25 78.1 36.2 7 219 250 32 | 1000 330
4 11 733 15.9 4 26.7 143 13 | 1000 155
3 3 38.0 11.6 1 11.1 36 9] 1000 03
Total 6o 71.1 | 100.0 23 280 | 1000 07 | 1000 | 1000

Tabla 19. Distribucion del nimero de coincidencias por sexo

Sin embargo, se observa que en esta ocasion el nimero de coincidencia por sexo
no guarda diferencia significativa aunque si hay tendencia a que los hombres
tengan menos coincidencias que las mujeres, como se observa en la tabla 20 y
grafico 27.

Coincidencia Sexo Total
Femenino | Masculino

MNumero de coincidencias | Minimo 0 1 0
Maximo 3 5 3

Media 283 243 271

Desviacion tip. 1.29 10 | 125

I.C. 93% para la media | Limite Inferior 2:52 200 246
Limite Superior 3.14 286 | 296

Tabla 21. Distribucion del nimero de coincidencias por sexo

I.C. al 95% para el numero de coincidencias promedio segun sexo
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Gréfico 27. I.C. al 95% para el numero de coincidencias promedio segun sexo

Las mujeres tenderian a tener 3 0 mas coincidencias pero no habria una notoria
diferencia con el nimero de coincidencias de los hombres, mostrado en
el grafico 28.

Mk s uliria Fanmstirid g

Coincidencias

& Sexo

Gréfico 28. Mapa porcentual entre las coincidencias y el sexo

6.2.5. Coincidencias por tipo de sonrisa

Se puede notar que la mayor coincidencia se da en la sonrisa alta con la
dimensién maxilar — arco (81% de pacientes con este tipo de sonrisa presentan
esta coincidencia en esta dimension). Otro porcentaje importante de coincidencias
se presentan en pacientes con sonrisa media en la dimension maxilar arco (62%)
y en la dimension Lateral Canino (1), 72%. En las sonrisas

Bajas, sobresalen 73% de pacientes que coinciden maxilar arco y 73% de
pacientes que coincide su dimension lateral Canino (D).

En la sonrisa tipo Mixta sobresalen el 60% de pacientes que le coincide la
dimensién maxilar-arco. Esto lo observamos en el grafico 29.
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Proporcidn de coincidencias por tipo de sonrisa
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Gréfico 29. Proporcion de coincidencias por tipo de sonrisa

Analizando los intervalos de confianza al 95% de la proporcién de pacientes que
coinciden en sus mediciones, se puede notar que solo en el caso de maxilar —
arco y Lateral-Canino (I), mas de la mitad de pacientes con sonrisa alta o sonrisa
media coincidirian en sus dimensiones; los demas casos, se podria pensar que el
50% de los pacientes con cada tipo de sonrisa tienen coincidencia, observado en
la tabla 21y 22.
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Coincidencia [Tipo de sonrisa Total
Alta | Media | Baja | Mixta

linea media maxilar - arco de Proporcion 31 62 3 .60 (66
cupido Desviacion tip. A0 49 47 55 A48
1.C. 95% para la media | Limite Inferior 0.60 040 | 041 0.00 56

Limite Superior 1.00 074 | 1.00 1.00 6

Comcidencia dimension aurea Proporcion 38 48 55 20 43
Central-Lateral (D)) Deesviacion tip. S0 S0 52 45 50
I.C. 95% para la media | Limite Inferior 0.11 0.35 | 0.19 0.00 35

Limite Superior 0.64 0.60 | 0.90 0.76 .55

Coincidencia dimension aurea Proporcion 31 31 A3 Al A4
Central-Lateral (T} Deesviacion tip. A8 A0 52 55 50
I1.C. 95% para la media | Limite Inferior 0.06 038 | 0.10 0.00 36

Limite Superior 0.57 063 | 081 1.00 56

Comcidencia dimension aurea Proporcion S 51 A3 20 53
Lateral-Canino (D) Deesviacion fip. 52 30 4 45 50
I.C. 95% para la media | Limite Inferior 0.22 0.38 | 0.41 0.00 41

Limite Superior 0.78 063 | 1.00 0.76 .62

Coincidencia dimension aurea Proporcion 38 72 33 20 62
Lateral-Canino (T} Desviacion tip. 250 45 52 45 A0
I1.C. 95% para la media | Limite Inferior 0.11 0.61 | 0.10 0.00 32

Limite Superior 0.64 0.83 | 0.90 0.76 A2

Tabla 22. 1.C. al 95% de la proporcion de pacientes que coinciden en sus

mediciones

p-value
linea media maxilar - arco de cupido 0.469
Coincidencia dimension aurea Central-Lateral (D) | 0.529
Coimncidencia dimension aurea Central-Lateral (I) | 0.560
Coincidencia dimension aurea Lateral-Canino (D) | 0.262
Coincidencia dimension aurea Lateral-Canino (I) | 0.012

Tabla 23. Valores promedios para las coincidencias aureas

El grafico 30 muestra ademas que la proporcién de pacientes con sonrisa alta y
media que coinciden la dimension maxilar es mayor al 50% y de hecho es la
misma estadisticamente. Lo mismo ocurre con la proporcion de pacientes con
sonrisa media en la dimensiéon Lateral Canino (I). Todas las demas proporciones
serian idénticas entre ellas y se podria pensar que las proporciones de pacientes

que coinciden sus medidas son el 50%.
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|.C. 95% para la proporcion de coincidencias por tipo de sonrisa

maxilar - arco

Certral-Lateral (D)

Central-Lateral (1)

Lateral-Caning (D)

B 1C para la proparcidn de aincidencias
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Tipo de sonrise

Gréfico 30. I.C. 95% para la proporcion de coincidencias por tipo de sonrisa

Este resultado se complementa al momento de realizar la prueba chicuadrado de
independencia, en la que se establece que existe independencia entre el tipo de
sonrisa del paciente y la coincidencia (p>0.262); Unicamente en el caso de la
coincidencia aurea Lateral — canino () se podria pensar que hay cierta
dependencia entre la coincidencia (o0 no) de la dimension aurea y el tipo de sonrisa
del paciente (p=0.012).

El mapa perceptual (gréfico 31) adjunto muestra la sonrisa mixta no se caracteriza
por coincidencias o0 no coincidencias en alguna de las dimensiones.

La sonrisa media tiende a coincidir en las dimensiones Lateral Canino () y Central
Lateral (I) y a no coincidir en las otras dimensiones. La sonrisa Baja tiende a
coincidencias en las dimensiones Central lateral (D), Lateral Canino

(D) y maxilar arco. La sonrisa alta tenderia a las no coincidencias en lateral canino
() y Central lateral (1).
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Gréfico 31. Mapa porcentual de las coincidencias aureas

Analizando el nimero de coincidencias por tipo de sonrisa se puede notar que en
las sonrisas altas y mixtas predomina un numero bajo de coincidencias (hasta 3),
las sonrisas medias tienden a un namero intermedio de coincidencias (entre 2 y 3),
al igual que las sonrisas bajas.

Se demuestra también que existe independencia entre el nimero de coincidencias
y el tipo de sonrisa (p=0.117), como se muestra en el grafico 32,tabla 23 y 24.

Distribucién del numero de coincidencias por tipo de sonrisa
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Gréfico 32. Distribucion del numero de coincidencias por tipo de sonrisa
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Nimero de Tipo dz= sonrisa Total
coincidencias Alta Media Baja Mixta Pacienres Yo %
fila col.
Pacienles %o Yo Pacicules ) »a Pacicules %a ¥ Pacienles %a %o
fila rol fila rol fila ral fila col
C 3| 100.0 4.6 3| 1000 31
1 5 357 313 5 429 92 30214 602 14 | 100.0 144
2 3| 125 188 13 615 231 3 | 208 435 1 42 200 24 | 100.0 247
5| 156 313 23 719 354 3 o4 273 1 31 200 32 | 100.0 330
4 3| 200 18.8 11 733 16.9 1 6.7 91 15| 1000 [ 155
5 7 718 0.8 2 (222 132 9| 100.0 23
Total 16 | 16.5 | 100.0 G5 67.0 | 100.0 11 [ 113 | 100.0 5 5.2 | 1000 07 [ 100.0 | 100.0

Tabla 24. Distribucion del nimero de coincidencias por tipo de sonrisa

Tipo de sonrisa Total
Alta fedia | Baja | Mixta
MNumero de cotncidencias  Minimo 1 0 2 1 0
Maximo 4 3 3 3 5
Media 238 283 | 3.00 160 | 271
Desviaciontip.  1.15 127 | 1.18 89 | 125
1.C. 95% para la media Limite Inferior [ 1.76 2:52 | 2:21 042
Limite Superior § 2.00 315 | 379 271

Tabla 25. Distribucion del nimero de coincidencias por tipo de sonrisa

Sin embargo, se observa que en esta ocasion el nimero de coincidencia por tipo
de sonrisa no guarda diferencia significativa aunque existe tendencia a que los
pacientes con sonrisa mixta tengan menor niumero de coincidencias, observado en
el grafico 33.
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Gréfico 33. Distribucién del numero de coincidencias por tipo de sonrisa

e
60




Aquellos pacientes con sonrisa mixta tienden predominantemente a un namero
bajo de coincidencias, mientras que aquellos pacientes con sonrisa baja se
debaten entre pocas o muchas coincidencias (2 o 5) por lo que se puede pensar
que no les caracteriza un numero especial de coincidencias. Los de sonrisa media
tienden a 3 0 4 coincidencias, como muestra el grafico 34.

Coincidencias

@ Tipo de sonrisa

Gréfico 34. Mapa porcentual entre las coincidencias y el tipo de sonrisa

6.2.6. Coincidencias por tipo de sonrisa y sexo

Dada la poca muestra existente, Unicamente se presentan los mapas preceptiales

(gréfico 35) que pueden dar una idea de cual es la tendencia de las coincidencias
con el sexo y el tipo de sonrisa:
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Gréfico 35. Mapas porcentuales mostrando las coincidencias
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Las mujeres tienden a tener una sonrisa media y a coincidir mas en Lateral Canino
() y central lateral (I) que en las otras dimensiones. Los hombres por su parte no
se caracterizan por un tipo de sonrisa en particular pero predominantemente no
tienden a coincidencias.

A lo mas lo hombres de sonrisa baja tenderian a 2 coincidencias.

Mientras que las mujeres de sonrisa media tenderian a 3 0 mas coincidencias.

En general pacientes con sonrisas mixtas o altas tienden a una coincidencia.

De acuerdo a los resultados obtenidos podemos decir que la hipotesis fue nula ya
gue no se presentd la coincidencia de la dimension aurea, ni la asimetria entre los
dos lados de la sonrisa, ni la coincidencia total de la linea media dental con la
linea media facial.

7. Discusion

La proporcién aurea no solo simboliza belleza y bienestar a un nivel primitivo, sino
que también es la clave de gran parte de la morfologia normal. 11

Como menciona Pischel (1966), muchos artistas hicieron y hacen referencia a la
proporcion divina como algo que logra el equilibrio de las formas, enfatizando
constantemente su valor estético. 25

La naturaleza es raramente absoluta o exacta, pero esta relacion, como fenémeno
fundamental de desarrollo, parece ser un componente de un plan biolégico
superior. Las personas que carecen de estas proporciones no son tan bellas como
aguellas con valores “divinos” pero pueden ser atractivas debido al interés
estimulado en su variacion. 11

Mallat (2001) afirma que en las rehabilitaciones amplias donde no se tiene ninguna
referencia dentaria que pueda ayudar en la determinacion de las dimensiones de
los dientes anterosuperiores, el patron de oro nos sirve para repartir el espacio
disponible y conseguir resultados estéticos.

En este estudio se analizaron varios parametros, sin embargo por la subjetividad
gue el tema presenta fue necesario realizar comparaciones mediante trazados de
lineas y el uso de reglas como el divisoraureo disefladas especificamente para
estos propdsitos. A pesar de esto, no se puede hablar de una certeza absoluta en
cuanto al analisis de estos parametros debido a la posibilidad de errores humanos
en el momento de la ejecucion de estas mediciones. La necesidad, entonces, de
programas computarizados que ejecuten estas mediciones podria brindar mayor
seguridad y menor porcentaje de error.

La opcion de conseguir mediciones repetitivas y observaciones mas detalladas de
la sonrisa de pacientes sin necesidad de incomodar a los mismos, nos llevo a la
utilizacion de fotografias digitales para este analisis. Sin embargo, fueron
padronizados ciertos factores como la distancia, el acercamiento del lente, la
posicion, la camara, la luz, entre otros, para tener una constante en las muestras.
Los participantes, por otro lado, fueron pacientes que en algin momento de su
vida recibieron tratamiento ortodéntico y que sirvieron para evaluar la estética en
Su sonrisa tras este tipo de tratamiento. Nuestro estudio fue elaborado en base a
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estas fotografias, con el fin de complementar estudios previos y sacar la mayor
cantidad de informacion de este material.

El sexo de cada paciente se determind mediante apreciacion visual por parte del
investigador considerando diferentes aspectos caracteristicos en la sonrisa segun
el género. Sin embargo, una limitacién existente dentro de nuestro estudio
constituyo justamente el uso de estas fotografias y la ausencia de informacién con
respecto a la edad de los participantes. Pues la literatura refiere cambios en la
sonrisa conforme se presenta avance en la edad.

A lo largo de la historia han existido varios estudios referentes a la estética de la
sonrisa, sin embargo en nuestro pais no contamos con este tipo de informacion
gue nos indique las caracteristicas propias de nuestra raza. Por este motivo, nos
entusiasmo la idea de evaluar en fotografias diferentes aspectos que hacen de
una sonrisa armoniosa.

Tjan et al., en 1984 realizo un estudio comparativo que mostré que las diferencias
de los tipos de sonrisa entre hombres y mujeres fueron muy significativas. Los
hombres presentaron un mayor porcentaje de sonrisas bajas y las mujeres un
mayor porcentaje de sonrisas medias y altas 14 24 33, concordando con lo
encontrado en nuestro estudio donde mujeres y hombres presentaron los mismos
resultados. Observandose en las mujeres un 69.6% de sonrisas medias y para los
hombres de 60.7%. Concordando con varios autores, para quienes el 68.94% de
las personas presentan el tipo de sonrisa media. 914 32

La proporciéon dorada es una constante creada como guia en la ejecucion de
trabajos estéticos en odontologia. A pesar de esto, su Uuso no es muy popular
dentro de los profesionales debido a la falta de conocimiento al respecto y la
dificultad de encontrar dispositivos que faciliten la ejecucién de estas mediciones.

En estética los incisivos centrales superiores son quienes por encontrarse en
primer plano resaltan mas en una sonrisa, en un estudio realizado por

Preston a sus alumnos en California, se encontré que la proporcién dorada entre
amplitud percibida de los incisivos maxilares laterales y centrales fue de 17% de
los casos, y no entre cualquier amplitud percibida de caninos e incisivos laterales.
Mientras que en nuestro estudio se encontré entre el 45.4 y 46.4% la presencia de
la proporcién aurea entre centrales y laterales.19

En los resultados obtenidos tras analisis con el divisoraureo entre las piezas
dentarias componentes de la sonrisa es importante apreciar su discordancia con
respecto al sexo, siendo en el caso de las mujeres, interesante observar que
mayor concordancia entre incisivo central y lateral, incisivo lateral y canino en las
mujeres que en los hombres tanto en el lado derecho como en el izquierdo
observandose mayor heterogeneidad en el lado izquierdo.

Es importante recordar que el metodo usado en este estudio (reglas, papel
milimetrado) para determinar la existencia de proporcién aurea en las diferentes
sonrisas constituyen una referencia que puede ser utilizada para la valoracion de
diferentes relaciones dento faciales y de objetos en general pues segun la
literatura refiere la naturaleza guarda esta proporcion aurea.
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Con respecto a la evaluacién de concordancia entre la distancia desde la linea
media dental hacia la comisura externa, nuestros resultados mostraron que en la
muestra analizada, 97 fotografias, no existe simetria entre las mismas.

En general, se presenta mayor distancia en el lado izquierdo que en derecho y se
reconoce que a medida que aumenta la distancia del lado izquierdo, también
aumenta el lado derecho. Del total de fotografias analizadas, solo 9 (9.3%)
presentan una simetria completa entre el lado izquierdo y derecho. Notamos que
dentro de las diferencias de distancia por sexo, en promedio hombres y mujeres
tienen similares diferencias en cuanto a distancias del lado derecho e izquierdo. A
pesar de esto, las mujeres muestran un leve aumento del lado derecho y los
hombres tienden a tener diferencias mas cercanas a cero. Pero las diferencias
absolutas presentan independencia entre la diferencia y el sexo, significandose
gue no por ser hombre o mujer se tiene una u otro tipo de diferencia. No existe en
la literatura comparaciones a este respecto, sin embargo autores consagrados
refieren que un parametro importante en la valoracion de una sonrisa y de la
armonia de esta en relacion al rostro del paciente constituye la presencia de
simetria entre las mitades de la sonrisa.

En la valoracion de concordancia entre la linea media dental y la linea media facial
representada por el arco de Cupido, pudo observarse una coincidencia en el 66%
de los participantes independiente del sexo. Segun Lombardi, una desviacién
moderada de la linea media maxilar es aceptable para la mayoria de las personas,
en tanto la angulacion de la corona de incisivos centrales no esté muy inclinada. 19

La desalineacion de la linea media facial con la linea media dental, se encuentra
en aproximadamente el 30% de los sujetos, concordando con los resultados
obtenidos en el presente estudio. Segun Parammon, mientras mayor es la
diferencia entre estas lineas, mayor es el sentido de asimetria en la sonrisa. 16
Kokich y cols (1999), afirman que una variacion entre la linea facial y la dental de 4
mm, no es evidente ni para el paciente, ni para el profesional. 917

24 Pero algunos autores, no consideran tal alineacién algo perfecto porque crea
uniformidad excesiva, mientras que una desalineacion leve proporciona a la
restauracion un aspecto mas natural. 101327 De esta manera, podemos ver que

la poblacion evaluada en este estudio guarda parametros de estética, mismo sin
observar una concordancia de estas estructuras.

Castafno (2009) presenta que en su estudio el 72% de los pacientes presentaron
una linea media centrada, y el 28% presento una desviacion de la linea media
entre 1 y 2 mm, considerandolo aceptable, teniendo en cuenta lo afirmado por
Beyer, Lindahuer y Johnston et al., a diferencia de lo afirmado por Kokich quien
encontré que discrepancias hasta de 4 mm pueden no ser detectadas.

44 Nosotros no evaluamos milimétricamente la discrepancia existente pues nuestro
interés se limitaba a conocer si existia concordancia o no.

Markowitz menciona que se da demasiada importancia a la linea media facial ya
gue siempre existen variaciones entre ambos lados de la cara, contrariando la
naturaleza, creyendo que la simetria absoluta es indispensable.
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Las lineas media facial y dental (arco superior) coinciden en el 70% de las
personas. 20

La belleza de la sonrisa puede mejorar con dientes alineados y correctamente
orientados. Las imperfecciones son aceptadas si se las utliza por los
prostodoncistas para disimular el uso de dientes artificiales. Los resultados del
trabajo de los ortodoncistas, sugiere que la cantidad y el tamafio dentarios ideales
gque mantienen las proporciones divinas son los mas aceptados, deseados y
esperados. 11

Dentro de la odontologia estética, el andlisis de la sonrisa es uno de los méas
importantes, ya que es una region que puede crear grandes cambios dentro del
contexto de la estética facial. En vista individual, un componente puede no ser
muy atractivo, pero la manera como los labios, dientes, espacio oscuro o negativo
y corredor bucal se mezclan o se relacionan, crean una armonia que hace
atractiva la region oral. 14

Segun Marques, la naturaleza presenta una armonia sin simetria entre las
estructuras de la sonrisa y de la cara. De esta forma, las discrepancias sutiles, las
asimetrias, giroversiones o desalineaciones pueden estar en equilibrio con el
conjunto y no comprometen la armonia y el aspecto estético de una sonrisa.

En realidad, estas sutilezas son elementos que pueden incorporarse a la esencia
personal e intransferible de cada paciente. De ahi la necesidad de evaluacion
independiente de cada paciente considerando sus caracteristicas, raza, edad,
sexo, para conseguir el éxito en cualquier tipo de tratamiento.

Todos los datos recolectados nos permiten una idea global de que tan estéticas
pueden estar las sonrisas ya que a pesar que existen varias formas de interpretar
la estética, son necesarias la simetria, proporcionalidad y armonia para todos los
juicios. 14 30

Lo interesante es que el clinico puede usar estas relaciones sobre una base
practica. Esto lleva a lo estético desde un nivel subjetivo a un potencial objetivo,
donde permite a los clinicos comunicarse y analizar en conjunto. El uso de los
nameros de Fibonacci y la proporcion divina, permite que las relaciones objetivas
puedan evaluarse y planificarse en odontologia clinica.

Estos valores conllevan a mostrar un plan basico de perfeccion. 11

La necesidad de incorporar en el pensum académico de las facultades de
odontologia a nivel de gradacion mayores conocimientos del aspecto estético.
Pues al ser algo, tan subjetivo pero a la vez algo fundamental para el éxito de
nuestros tratamientos se requiere de conocimientos para ponerlos en practica. Asi
también, se hace interesante ahondar en estudios similares a este respecto donde
se evallen otros parametros no menos importantes de la sonrisa, como el grosor
de los labios en estado de reposo del paciente. Sea directamente sobre el
paciente o a través de fotografias que permitan la ejecucion de este tipo de
analisis.
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8. Conclusiones

Tras el analisis mediante divisoraureo de las fotografias obtenidas de 97 pacientes
con tratamiento ortoddntico concluido, y con las limitaciones de este estudio, nos
es factible concluir que:

¢ No existe concordancia en la proporcion aurea en cuanto a las dimensiones en
anchura entre todos los dientes involucrados en la sonrisa, sin embargo entre el
central y lateral del lado derecho existi6 una concordancia del 45,4%, entre el
central y lateral del lado izquierdo una concordancia del 46%, entre lateral y mitad
mesial de canino derecho una concordancia en el 51,5% y entre lateral y mitad
mesial de canino de lado izquierdo una concordancia en el 61,9%

e No existe concordancia numérica en cuanto a la medida existente desde la
comisura externa derecha de sonrisa a la linea media comparada con la medida
existente desde la linea media a la comisura externa izquierda, observandose
mayor variabilidad estadistica en el lado izquierdo, guardando una relacion donde
a mayor distancia del lado izquierdo mayor distancia del lado derecho

e A través de trazos lineales en un 66% existe concordancia entre la linea media
facial representada por el centro del arco de Cupido y la linea media dental.

e Por medio de trazados lineales computarizados pudo observarse predominio de
sonrisa media, tanto en el sexo femenino como en el sexo masculino.

e La interaccidbn armoniosa entre las especialidades es imprescindible para
alcanzar el resultado estético deseado por el paciente.
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