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RESUMEN

A través del tiempo, se han definido conceptos de lo que se considera estético o
bello. Estas definiciones han marcado ciertos parametros de belleza, los cuales
son la base para tratamientos de cirugia plastica, tratamientos de ortodoncia, y
estudios de antropologia.

Dentro de las diferentes ramas que tiene la practica odontolégica siempre se
busca ademas de la correcta funcién; la estética, porque, se sabe que esta
tiene una gran demanda en la actualidad. Autores como Rufenac y Chiche *°
entre otros mencionan en sus literaturas ciertos parametros, como: parametros
faciales, parametros dentales; y parametros dentofaciales, los cuales nos han
ayudado a realizar el presente estudio, cuyo objetivo fue que a través de los
pardmetros descritos en la literatura se siguiere la transformacion de estos en
medidas en centimetros a fin de establecer un método complementario mas
objetivo para el andlisis estético facial. Al mismo tiempo, evaluar de forma
convencional los aspectos estéticos dental y dentofacial, esto se realizo a través
de tres fotografias: frontal seria, frontal sonriente, y tercio inferior sonriente.

Esta investigacidon nos permitid concluir: Que en cuanto al analisis dental y
dento- facial no se pueden obtener objetivamente valores numéricos, ya que

no hay un punto de referencia fija de donde se pueda medir.



Se determino que el tipo de configuracién facial mas prevalente en mujeres de
18 a 30 afios fue el mesofacial, siguiéndole dolicofacial y en menos cantidad
braquiofacial.

La medida de los tercios en su totalidad de las unidades analizadas fueron

asimétricas y a pesar de este resultado, los rostros se mostraban armonicos.



INTRODUCCION

La belleza es un concepto subjetivo y no hay parametros para medirla o
definir lo agradable de lo no agradable ya que ésta varia segun la poblacion
y sus patrones culturales. !

La estética trata de la belleza, armonia, y simetria que se puede encontrar
en el cuerpo humano. *3

A través del tiempo, se han definido conceptos de lo que se considera
estético o bello. Estas definiciones han marcado ciertos parametros de
belleza, los cuales son la base para tratamientos de cirugia plastica,
tratamientos de ortodoncia, y estudios de antropologia. Por lo que
consideramos importante hacer un estudio, donde podamos realizar un
analisis estético facial en nuestra poblacién, teniendo como base los que ya
estan establecidos, como son; puntos de referencia horizontales; como lo
es la linea interpupilar, linea comisural, linea interciliar; linea incisal. Y
verticales; la linea media facial, y la linea media dental que en conjunto
llevan a una armonia facial, dental y dentofacial, ya que se considera la
armonia como un conjunto de todos los componentes que conforman la

cara.®

En afos recientes, los pacientes han sido influenciados por los medios de
comunicacién, haciendo que éstos cada vez, demanden tratamientos

estéticos para mejorar su apariencia.



Debe considerarse la diferencia entre estética y cosmética dental. La
estética se define como una ciencia, que aplicada a la odontologia, trata de
la belleza natural del aspecto dento-facial de un individuo. Mientras que la
cosmeética dental seria el arte de preparar y aplicar correctamente ciertos
materiales (considerados cosméticos) para obtener una apariencia

especifica que promueva la belleza dentofacial. 3

Los parametros que han sido aplicados a través de la historia odontoldgica
en El Salvador, son guiados por patrones estéticos faciales y dentales de
otros paises, que han hecho estudios basandose en las caracteristicas de
su poblacién, esto nos llevo a preguntarnos ¢, Cuales son las medidas de los
pardmetros de estética en pacientes salvadorefias?

En esta investigacion realizamos el analisis de los parametros faciales,
dentales y dentofaciales en la poblacién latina salvadorefia, debido a la falta
de estudios de medidas y parametros estéticos, que son necesarios al
aplicar en los tratamientos restauradores.

Es importante conocer las diferencias faciales y sus respectivas
caracteristicas que han, marcado patrones de estética en odontologia.
Debido a la mayor demanda de tratamientos estéticos, es necesario tener
lineamientos propios, para una cosmeética adecuada a nuestra raza. Como
es sabido los rasgos fisicos de los salvadorefios difieren de otras culturas,
por lo que no se puede estandarizar los estudios realizados por otras

culturas diferentes a la nuestra.
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El propdsito de este estudio fue, que a través de los parametros descritos
en la literatura se sugirid la transformacion de estos en medidas en
centimetros a fin de establecer un método complementario mas objetivo para
el analisis estético facial. Al mismo tiempo, evaluar de forma convencional
los aspectos estéticos dentales y dento-facial. Utilizando fotografias
frontales del rostro de mujeres, las cuales fueron tomadas de la siguiente
manera: una frontal seria, una frontal sonriente y otra del tercio inferior
sonriendo, con el objetivo de evaluar las caracteristicas y determinar
pardmetros faciales medida de tercios faciales, configuracién facial de las
mujeres salvadorefias.

Entre los requisitos principales es no haber tenido ningun tipo de
procedimiento quirdrgico u ortodontico, lo cual servira para poder establecer
las diferentes caracteristicas, rasgos fisicos y estéticos reales de la
poblacién estudiada. Evaluando simultaneamente la presencia o ausencia
de simetrias faciales, dentales, y dentofaciales, tomando en cuenta las
diferentes configuraciones faciales (Braquiofacial, Mesofacial, Dolicofacial) y

si los puntos de referencia varian entre estas. *°
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OBJETIVOS

OBJETIVOS GENERALES:
a) Analizar parametros estéticos faciales, dentales y dentofaciales en los
diferentes tipos de configuracion facial en el aspecto frontal, en mujeres
de 18 a 30 afios de edad de dos Universidades del area metropolitana,

de San Salvador.

b) Establecer un método complementario, basado en la medicion en
centimetros, de los parametros para el analisis estético facial .y evaluar

de forma convencional los aspectos dental y dentofacial.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

a) Establecer valores numéricos de los parametros faciales:
Lineas media facial horizontal, linea interpupilar, linea comisural, tercios

faciales, linea media facial vertical.

b) Establecer valores numéricos de los parametros dentales: Linea media,
dental vertical, linea labial, linea incisal, curvatura del labio superior,

curvatura del labio inferior, linea de la sonrisa, tipo de sonrisa.

c) Establecer valores numéricos de los parametros dentofaciales: Lineas

media facial horizontal, linea interpupilar, linea comisural, tercios faciales,
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linea media facial vertical, linea media dental vertical, linea labial, linea
incisal, curvatura del labio superior, curvatura del labio inferior, linea de la

sonrisa, tipo de sonrisa.

d) Verificar la presencia o ausencia de simetrias faciales y dentales.

e) Determinar rangos de medidas en las diferentes configuraciones faciales

dentro de la poblacién en estudio.
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MARCO TEORICO

Dado que el tema es bastante amplio y requiere de muchos conocimientos
basados en conceptos estéticos se divide la revision literaria para una mejor
compresion en dos partes. La primera parte esta formada por conceptos, los
cuales son importantes porque se explica y da a conocer cada uno de los
componentes que conforman principios de la estética, con la finalidad de
entender los parametros que seran evaluados en este estudio. La segunda
parte estd compuesta por la descripcion de los parametros faciales, dentales

y dentofaciales, que son la base y por lo cual se realizara esta investigacion.

Conceptos

La Belleza.
La manifestacion universal de lo bello a través del arte (pintura, escultura,
arquitectura) ha marcado el gusto por determinadas tendencias en la
apariencia fisica, sin embargo, el concepto de la belleza no se ha descrito
adecuadamente en forma objetiva, ya que esto varia de la poblacién, cultura,
época en que se vive; por lo tanto la belleza sigue siendo un concepto

subjetivo.t®

La definicion de belleza se remonta en la historia por lo menos a los
egipcios, en la literatura griega Pitdgoras, procuré desarrollar conceptos

matematicos para definir belleza. Hoy en dia trabajamos con conceptos
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matematicos simples. El mas conocido de estos es el concepto de la pieza
de tres iguales, en el cual tres medidas de la estructura facial que van de la
insercion del cabello al limite inferior de la ceja, de la ceja a la base de la
nariz y de la nariz a la barbilla son ideales iguales. Otro concepto clasico es
cinco proporciones iguales, en las cuales en la cara hay idealmente cinco
anchuras, del borde externo de un ojo a su borde interno, de este, al borde
interno del otro ojo, y de este borde interno al externo del ojo contrario, los
0jos estan en una anchura aparte y la distancia de cada angulo del ojo

externo al margen lateral de la cara es una anchura del ojo.®

Estética del griego aisthesis (percepcion), es la teoria sobre el juicio basado
en la experiencia mediante el cual el estimulo Optico no solamente es
percibido como un objeto consciente, sino también evaluado como
placentero o desagradable, bello o feo. En el sentido derivado de la tradicion
ancestral del concepto, la estética puede, ademas, ser entendida para
encontrarse con la teoria de lo atractivo, de la regularidad, de la armonia con
la naturaleza y del arte. *

En un diccionario de la lengua espafola la definicion de estética es: “La
ciencia filoséfica de la belleza natural y artistica”. Sin embargo Hegel decia
al respecto que: “La belleza es la sustancia de la imaginacion y de la
emocion, y no puede ser una ciencia exacta”, dandonos asi el espacio para
unas caracteristicas individuales y Unicas para cada ser. Es aqui donde se le

da cabida en la estética dento-facial tanto al arte como a la ciencia.* 2
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Definimos la estética como una ciencia que aplicada a la odontologia se
podria acomodar asi: La estética es la ciencia que trata de la belleza natural

del aspecto dent6 facial de un individuo. * 2

Cosmeética dental es el arte de preparar y aplicar correctamente ciertos
materiales (considerados cosméticos) para obtener una apariencia
especifica que promueva la belleza denté-facial.? >*

El concepto cosmética es frecuentemente mal interpretado como un
equivalente a odontologia estética, por lo cual debe diferenciarse. Cosmética
se puede establecer para solo incluir los ajustes estéticos superficiales del

cuerpo o la cara, cosmética en odontologia incluye esos productos indicados

para la limpieza de los dientes, prétesis o para la cavidad oral.

Estética corporal.

Es variable y se aprecia mas por las caracteristicas de la composicion
general que por individualidades. De alli que definamos que la relacion entre
objetos hechos visibles por sus volumenes, colores y contrastes es llamada
composicién. > °

El requisito primordial para una adecuada composicién es la unidad, que le
dard un aspecto integral y armonico a las diferentes partes. Se reconocen
dos tipos de unidad: Estatica y Dinamica. > ®

La estéatica estad conformada por la armonia de las figuras geométricas, que
forman la composicion de disefios pasivos, basados en un patron

equilibrado, simétrico o repetitivo. Mientras que la dinamica, es
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conformada por los cuerpos vivos en funcion que son activos, cambian,

viven y crecen. > °

Estética facial.
Es la relacion que existe entre los volumenes, colores y contrastes de los
objetos visibles por el sentido de la vista y la union armoniosa de estos en el

rostro. *

Estética sociocultural:

La sonrisa representa la forma mas primitiva y esencial de comunicaciéon, a
través de la cual pueden expresarse muchas ideas, caracteristicas
personales y emociones. * /'8

La dificultad para dar una opiniébn sobre lo estético, se basa en que no
siempre el criterio sobre la objetividad es decisivo, ya que depende mucho
del sentimiento y la interpretacion del observador, asi como también se
afiaden los factores culturales, los cuales juegan un papel muy importante.
Por esta razon, existen grandes diferencias entre diferentes observadores

entre lo que es y no estético siendo esto valido para personas de diferentes

y alin de la misma cultura.> "8

Percepcion visual y Efecto de sombirilla:
El proceso de percepcion es una organizacion de informacion sensorial
(vista, tacto, oido, gusto y olfato) que son llevados al intelecto para que se

produzca una respuesta en combinacidbn con resultados previos,
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experiencias 0 creencias que nuestro inconsciente interpreta

normalmente. "8

El efecto de sombrilla es un efecto visual que se forma cuando el labio
superior se encuentra, en sonrisa, a 0.5mm o menos del margen gingival lo
cual crea una sombra negra sobre el contorno de la encia el cual es
apreciado como una sombrilla o parasol por la forma festoneada de la encia.
Sin embargo, lo que puede ser considerado como normal no debe ser
interpretado como una regla, sino como un patron de guia biolégico ya que
es imposible formular una regla rigida de las caracteristicas visuales de una

sonrisa atractiva. " 8

Los principios de la Estética Son conceptos, los cuales juntos conforman
un cuerpo, dependiendo uno del otro para lograr estabilidad y armonia.

Estos se describen a continuacion: *

e Composicion:

Es la relacién entre objetos hechos visibles por sus volumenes, colores y

contrastes, lineas y texturas. Es decir son los elementos que conforman un
1

cuerpo.

En nuestro campo de interés la siguiente terminologia sera usada:

composicién dental, composicién dento-facial, composicion facial. *
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e Unidad:

La unidad es la encargada de dar un aspecto integral y armonico a las
diferentes partes. Se reconocen dos tipos de unidad: Estatica y Dinamica.
La estética est4 conformada por la armonia de las figuras geométricas que
forman la composicion de disefios pasivos, basados en un patron
equilibrado, simétrico o repetitivo, ejemplo: forma de la cara. Es decir lo que
no se mueve o cambia, es estatico. Mientras que la dinamica es conformada
por los cuerpos vivos en funciéon que son activos, cambian, viven y crecen,

ejemplo: color de una pieza dental.*

e Fuerzas cohesivas y segregativas

Las fuerzas cohesivas, que son las que tienden a unificar una composicion.
Mientras que las fuerzas segregativas, son aquellas que proveen
caracteristicas que rompen la armonia y brindan variedad e individualidad a
una composicion. El equilibrio entre las dos fuerzas crea una composicién
interesante y bella que es lo que estamos buscando para ofrecer una

estética facial. !

e Simetria

Es la disposicibn armoniosa de varios elementos con respecto el uno del
otro. En otras palabras, es la propiedad de manifestar una imagen de espejo
a ambos lados del eje central . En cuanto a la simetria, se acepta que
pequefias irregularidades o desviaciones menores de la simetria ideal

producen un efecto mas natural y de mayor vitalidad. Por esta razén, lo poco
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irregular, mas que la perfecta simetria es frecuentemente considerada como
agradable. Existen 2 tipos de simetria: Simetria Horizontal: se caracteriza
por ser perfecta y los dientes anteriores tienen la misma forma. proporciéon
gue resulta monétona vy artificial. Por lo tanto la simetria, radial: es cuando
los dientes tienen formas diferentes y sin embargo la parte izquierda es una

imagen de espejo del lado derecho. ’

e Proporcion

Se define como la regularidad o igualdad. Es la concordancia estética de los
tamafos, formas y relaciones dados en porcentajes o medidas de
determinacién numérica. Su implicacion para la odontologia est4 basada en
el plano frontal, en donde la relacién del ancho visible de los centrales
superiores con respecto a los laterales se relaciona con la proporcion de
Pitdgoras. Cuya proporcién de oro dice: la relacion de una longitud corta
(0.618) con una larga (1.0) es la misma que la relacion de la larga con el
total.*

La implicacion para odontologia esta basada en el plano frontal, en donde la
relacion del ancho visible de los dos incisivos centrales superiores con
relacion al ancho de los incisivos laterales debe corresponderse con la
relacion de PitAgoras mas aun, la relacién se debe aplicar a la relacién que

existe entre el incisivo lateral con el canino y este con el premolar. 3
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e Balance

Es la estabilizacion resultante del ajuste de fuerzas opuestas, cuando existe
el equilibrio entre relaciones de tamaifio, forma, color y contraste y cuando
todas las partes se encuentran ajustadas en proporcion dentro de una

composicién.t

e Lineas faciales
En la cara, debido a las estructuras anatdémicas que son visibles, se pueden
determinar diversas lineas de orientacion tanto horizontales como verticales.

Estas lineas proveen una base importante para la evaluacién de la estética.*

e Lineas horizontales

Linea interpupilar:

Desde el punto de vista dentario, la direccion general del plano incisal de los
dientes superiores y el contorno del margen gingival deben ser
fundamentalmente paralelos a la linea interpupilar, mientras que las lineas
interciliar y comisural actian como lineas accesorias. Esta armonia debe
acentuarse mas haciendo que el plano incisal siga la linea labial inferior
durante la sonrisa. La linea interpupilar sirve entonces para evaluar: El

plano incisal, Los margenes gingivales del maxilar.® °

Lineas labiales:

La longitud y la curvatura de los labios influyen de forma significativa en el

grado de exposicién dentaria en reposo y durante la funcion por ejemplo, los
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labios concavos son asociados a la exposicion marcada de los dientes
anteriores superiores. Desde el punto de vista cultural, una sonrisa llamativa
con dientes brillantes es sinébnimo de juventud vy dinamismo.
Se ha demostrado que la exposicion media de incisivos superiores con
labios en reposo es de 1.91mm en hombres y 3.40mm en mujeres. Los
labios superiores cortos generalmente muestran mas estructura dentaria
superior (3.65mm), que los labios largos (0.59mm). Los pacientes joévenes,
hasta 29 afios, muestran mayor cantidad de estructura dentaria superior
(3.37mm) que los pacientes de mediana edad, de 30 a 50 afios, que exhiben

en promedio 1.26mm.°

e Lineas verticales

El efecto “T” creado por la linea interpupilar perpendicular a la linea media
facial se acentla en una cara agradable, con elemento horizontales como la
linea interciliar y bicomisural, y con elementos verticales como el puente
nasal y el filtro (surco subnasal). El sentido de armonia debe reforzarse con
la direccion del plano incisal, el plano gingival y la posicion del eje de la linea
media dentaria. Légicamente, la linea media incisal central superior debe
coincidir con la linea media de la cara, aunque en algunos o muchos casos

esta regla no se cumpla a cabalidad.’

e Dominancia
Principio de la estética el cual es el primer requisito para proveer unidad ya

que la unidad es el primer requisito para proveer una composicion, la
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dominancia provee estatica o dinamica. El color, forma y lineas son factores
que pueden crear dominancia. Ellos pueden ser detectados por una
composicién natural. °

La dominancia es el factor clave para proveer una apreciacion de la
composicion dentofacial y la necesidad para una integracion armoniosa de

la composicién dentro de la estructura facial.’

e Percepcion

Leonardo da Vince, dice que “el humano empieza representando el vector
sensitivo que da la vida esencial a la belleza”. °

El proceso de percepcién es una organizacion de datos sensoriales (vista,
toque, audicién, prueba, y estimulo del olor). En la percepcién visual las
funciones fisiolégicas de conos y bastones dan un estimulo al centro de la
vision en el cerebro donde ellos engendran una respuesta fisiolégica que
puede ser condicionada por una variedad de factores. °

La percepcién visual es un prerrequisito para la apreciacion estética en la
gue la examinacion visual es también una rutina en la investigacién clinica

normal. 1°

e Factores estéticos

La definicion de los elementos basicos estéticos y de los elementos
especificos de la composicion facial, ayuda a mejorar la estética y el
desarrollo de la sensibilidad estética. El propésito de una forma esta

cercanamente unido al desarrollo historico no determinado por la calidad
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estética. “la belleza es la adaptabilidad expresada” (Walter Armstrong) lo
qgue sugiere que la belleza de una forma organica o inorganica, emerge de
un suceso de adaptacion de las condiciones ambientales de los
requerimientos funcionales y de este conjunto resulta una l6gica matematica

que va a generar una apreciacién unanime. °

e Centros de atencion

La observacion muestra que las lineas ya sean rectas o curvas participan en
una composicion por via de la asociacion. Mientras las combinaciones de
lineas podrian ser reducidas a un numero limitados de tipos de
caracteristicas béasicas, las variaciones que podrian ser aplicadas a estos
tipos y ser ilimitada. Las lineas rectas generan rigidez en la expresion del
arte.!

Los patrones de las lineas aparecen en la composicion facial y dento-facial,
por ejemplo el signo de mas puede aparecer en el diastema central, donde
se asemeja una cruz mientras que el signo de igual puede aparecer en las
lineas paralelas formadas por el labio inferior y la linea incisal que de
acuerdo a muchos autores significa impacto estético. El signo de sumay de
igual puede ser considerado prefectas ilustraciones de lo que ha sido
llamado fuerzas segregativas y cohesivas. Entonces, los puntos de atencion
no son mas que puntos de convergencia visual cuyo potencial atractivo

depende més de la fuerza de su significado.®
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La composicion dento-facial ofrece algunos puntos de atencion
perfectamente identificables, la rehabilitacion dento- facial deberia duplicar la
relacion original diente-labio. Por ejemplo, el disefio de dos lineas curvas y
opuestas simulan una combinacion de los signos de suma e igual, lo que
quiere decir que establece una relacion perfectamente identificable entre dos
elementos mientras que al mismo tiempo generan un inmenso impacto
visual.!

Los dientes naturales muestran siempre mas o menos mal posiciones
afectando predominantemente los incisivos laterales como consecuencia de
la forma del arco, el nivel diente encia y la relacién diente labio. Estos tres
elementos son inseparables y consecuentes. Basicamente la localizaciéon
espacial del incisivo lateral esta dictaminada por el espacio disponible entre
el canino y el incisivo central; esta localizacion ha sido descrita como ideal
cuando la relacién diente encia esta localizada por debajo del nivel diente
encia alrededor de los incisivos centrales. La practica clinica muestra que las
variaciones en la localizacion del nivel diente encia de los incisivos laterales
esta siempre relacionada con las variaciones de la direccién axial del diente,
asi como del plano frontal y sagital, como resultado de un espacio disponible

reducido.}

Las relaciones diente labio constituyen elementos de convergencia visual
inconsciente de los puntos de atencién correspondientes al disefio de la

l6gica estética. En la composicion facial la presencia de estos determina los



25

puntos de soporte y ruptura que van a influenciar la secuencia de la lectura

facial, los cuales deben ir desde los elementos mas atractivos a los otros.*

e Ritmo y cohesion

El ritmo puede ser definido con una recurrencia de periodos de fuerza y
debilidad y de mas o menos intervalos regulares, momentos de actividad y
quietud. EIl ritmo requiere de tres elementos (duracion, soporte y ruptura)
para manifestarse realmente; elementos cualitativos, que trabajan por la
acentuacion y originan en las tensiones desplegadas por lineas, formas vy
colores; y elementos cuantitativos, en la quietud, retransmisién y duracion.*
El ritmo involucra multiples combinaciones y variaciones, apreciaciones que
son caracteristicas de la sensibilidad humana. La division de una superficie
de acuerdo al radio alguna vez llamado “Golden number” representa una de
estas multiples combinaciones, entonces se ve una repeticion de elementos
idénticos.!

Aparte de las cualidades ritmicas, el paralelismo lineal en una composicion
es un importante factor estético de cohesion conectados o no por las lineas
de fuerzas generadas por la forma del plano, los elementos basicos de

construccion estética definidos como la tensién del plano.*

e Relacién entre laformay los limites del plano
La anatomia de los dientes tiene una importancia estética considerable junto
con la relacion con los tejidos que lo rodean, especialmente encias y labios.

Una caracterizacion exitosa en la rehabilitacion de los dientes depende de la
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capacidad de reproducir sus formas, color y texturas. Las formas de los
dientes se clasifican en cuadrados, ovoides, triangulares y combinaciones de
las anteriores. La textura se puede evaluar por la cantidad de luz que se
refleja en la superficie, lo que hace a un objeto rugoso o liso (superficie
reflectora o dispersante). En la superficie dental tenemos formas convexas y
concavas, ranuras, facetas, ondulaciones, hoyuelos y prominencias que
afectan la superficie del esmalte y que manejan la luz de variadas formas
dando aspectos estéticos individuales a cada ser. Y el color es la
caracteristica que da aquel tono que apreciamos en cada diente y que no
trataremos en este tema por falta de tiempo y espacio. Esto nos lleva a
entender la triada estética del diente que es la combinacidén apropiada de

forma, textura y color.™

Parametros Estéticos.
e Parametros Faciales.
Marcos de referencia en el plano frontal.

» Lineas de referencias Horizontales:
Las lineas horizontales mas prominentes pasan por las cejas, las pupilas
(linea interpupilar), a nivel de la nariz y por los angulos de la boca. En una
cara estéticamente agradable la linea interpupilar, la interciliar y la comisura
imparten un sentido global de armonia y perspectiva horizontal. Estas lineas
imaginarias normalmente descansan paralelas unas a otras y le brindan una

armonia facial al observador.® !
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En la sonrisa, la linea que forman los bordes incisales de los dientes
superiores anteriores (linea incisal), normalmente aparece como una linea
recta o ligeramente convexa. °

La direccion general del plano incisal de los dientes superiores y contorno
del margen gingival deben ser fundamentalmente paralelos a la linea
interpupilar, mientras que la linea inter ciliar y comisural actan como lineas
accesorias. Aunque no se requiere un paralelismo estricto entre estos
elementos. °

Las lineas labiales, la longitud y la curvatura de los labios influyen de forma
significativa en el grado de exposicion dentaria en reposo y durante la
funcién. Los labios superiores cortos generalmente muestran mas estructura
dentaria superior (3,65 Mm.) que los labios largos (3,37 Mm.). Los pacientes
mas jovenes (hasta 29 afios) muestran mayor cantidad de estructura
dentaria superior (3,37 Mm.) que los paciente de mediana edad (30 a 50
afos) (1,26 Mm.). Desde este punto de vista una sonrisa llamativa con
dientes brillantes es sinénimo de juventud. °

Cuando el paciente sonrie debemos de observar si expone o no los
margenes gingivales de los dientes superiores, ya que ellos forman otra
linea de referencia horizontal (linea gingival). Una sonrisa puede
considerarse gingival cuando el paciente expone mas de 3 Mm. de tejido
gingival. La simetria gingival de los incisivos centrales superiores requiere
especial atencion, la simetria entre incisivos y caninos no es necesaria,
siendo muchas veces estético la exhibicion unilateral del margen gingival

libre de un incisivo lateral o canino en distintas posiciones de la sonrisa. °
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» Lineas de referencias Verticales.
Una linea vertical que corre desde el centro de la glabela, pasa a través del
puente de la nariz, del filtrum y por el tubérculo labial superior (gnation)
divide la cara en dos mitades, la derecha y la izquierda, normalmente existe
una simetria dindmica entre las dos mitades. La linea media incisal debe
coincidir con esta linea (linea facial).> *°
Estas lineas verticales perpendicularmente con la linea interpupilar se
acentdian en una cara agradable. Cuando son visibles los dientes superiores,
los espacios entre ellos y la linea media afectan la simetria y el balance
visual entre la mitad derecha y la mitad izquierda de la cara, lo mismo

sucede si existe grandes diferencias entre la distancia mesiodistal y labio

lingual de los dientes entre el lado izquierdo y el derecho. °

GRAFICO DE LA TRIADA ESTETICA DENTAL.
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Otras referencias.

El plano oclusal es el plano comuan establecido por las superficies incisales y
oclusales de los dientes y coincide convencionalmente con el plano de
Camper, plano que se extiende desde el borde inferior del ala de la nariz
hasta el borde superior del trago de la oreja. El plano incisal puede no
corresponderse con el plano oclusal posterior en los casos de sobre
erupcion de los dientes antero superiores y, cuando este plano esta
correctamente alineado, puede servir para el diagnosticar una longitud
incisal defectuosa. °

Otros elementos significativos para la composicion estética de la cara
incluyen la linea del cabello, la altura y la forma de la frente, la forma y el
ancho de las cejas, la localizacion, forma y tamafio de la nariz y orejas; la
prominencia de los huesos en las mejillas; la forma y tamafio de la barbilla y
de los musculos maseteros; forma y color de los labios; el tamafio del surco
naso lingual; el surco mento labial, y otros pliegues de la piel y la forma del

angulo formado entre la boca y el mentén. °

A partir de estas lineas de referencias la cara la podemos dividir en tercios:

Tercio superior, zona cerebral o regién de la frente:

Enmarcada entre la linea del cabello y el limite inferior de las cejas. Puede
representar las caracteristicas de un tipo pasivo con una frente redonda,
cejas expresivas y prominentes o un tipo activo con frente mas aplanada,

0jos Yy cejas mas alargadas y menos expuestas que dan mas fortaleza y
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expresividad. Las alteraciones en esta zona se presentan por lo general

asociadas a sindromes faciales. ***°

Tercio medio, zona afectiva o region de la nariz:

Que se delimita desde las cejas hasta el punto subnasal tiene como punto
de referencia el tamafio y expresividad de los 0jos y en su zona media la
nariz que se toma como el receptor de la armonia de este tercio, actuando
como enlace entre los otros tercios faciales. **°
La forma y dimension de la nariz dara equilibrio facial, simetria y aspectos
que se pueden relacionar con la personalidad. *
Como:
= Nariz pequefia y suave, es caracteristica de personas pasivas que
necesitan ser amadas y recibir mucho afecto. *
= Nariz grande, definida y redondeada en su cresta, es tipico de
personas activas, con rasgos de liderazgo. *
= Nariz alargada que termina en punta prominente puede representar
una persona conflictiva, con muchos intereses y con deseos de
conocer todo lo que sucede a su alrededor. *
= Nariz amplia, rugosa, con proyecciones sobre las mejillas representa

a personas controladas, con buenos conocimientos de su entorno,

que solo participa lo estrictamente necesario. *
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Tercio inferior, zona instintiva o region de los labios vy barbilla:

Que se extiende desde la punta subnasal hasta el menton. Esta es la zona
mas importante para el rehabilitador oral ya que en esta tiene mayor
oportunidad de influir en la apariencia de la persona y su estética facial. En
esta zona podemos tener percepcion de sensibilidad, sensualidad e instinto
fisico y material. EIl receptor principal de esta zona es la boca conformada
por varias estructuras tanto faciales como dentales. EIl labio superior que
expresa mucho la sensibilidad del paciente, en su aumento denotamos una
influencia de la vida material, por el contrario su excesiva disminucion lleva
a un individuo introvertido con pérdida en el control intelectual. *°

Estas regiones difieren en su desarrollo de una persona a otra. Cuando las
tres regiones son aproximadamente iguales en altura, estan en balance, lo
que estéticamente es favorable, sin embargo el dominio de uno de los
sectores puede también resultar en una apariencia de una armonia

facial.b °

» Marcos de referencias en el plano sagital:
Los contornos de los labios superiores e inferiores forman parte del analisis
del perfil y deben usarse como guia para la posicién dentaria. Existen varios
analisis de tejidos blandos, para la valoracion de la convexidad del perfil,
grado de protrusiéon o retrusion labial y grado de retrusién o prominencia del
mentén (Cefalometria). °
El perfil facial podemos encontrarlo recto, concavo o convexo. La trayectoria

del perfil facial no s6lo es importante en términos de ortodoncia o de cirugia
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ortognatica, el prostodoncista también ejerce una influencia sobre el perfil,
particularmente en la fabricacion de una prétesis para los dientes en la

regién anterior. °

Configuraciones Faciales

Para hablar de las configuraciones faciales tenemos que mencionar al indice
craneal, e indice facial, el craneal sirve para determinar la forma del craneo
se obtiene comparando el diAmetro antero-posterior del craneo con el
diametro transversal. Esta comparacion determina tres tipos de craneo: el
tipo braquicéfalo: tiene el craneo mas ancho que largo. El tipo doli céfalo:
tiene el craneo mas largo que ancho. El tipo mesocéfalo: tiene los didmetros
transversales y anteriores similares. *°

El indice facial permite determinar el tipo de cara que tiene el paciente. Esta
puede ser ancha, media o larga. Es un analisis proporcional. Se traza el
plano superciliar y se mide verticalmente hasta el nation luego se relaciona
con el ancho de la cara, lo normal es encontrar una medida proporcionada,
se determina una cara ancha o braquiofacial cuando la cara es ancha; larga
o dolicofacial cuando la cara es larga ; y normal o Mesofacial si la medida

perfectamente proporcionada y en equilibrio. *°

e Parametros o Componentes Dentales.
» Linea Media Dental
Es un aspecto relacionado intimamente con la linea de la sonrisa, esta debe

colocarse en la linea media facial o en la linea media de la boca usando
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como marcas la papila lingual o el frenillo labial, no debe establecerse
precisamente en la linea media, ya que pudiera contribuir en una apariencia

artificial. °

» Regla dorada

En el lenguaje comun, la nocién de proporcion se ha confundido con ciertos
parametros de criterio. *'°

En primer lugar, la proporcion puede ser definida como la cantidad de
relacion del tamafio o dimension entre dos elementos de la misma
naturaleza. Este tipo de relacion proporcional se muestra por medio de una
division aritmética simple, Por ejemplo, la proporcion de un diente ha sido
definida como la division entre su espesor clinico y su longitud. El radio de
espesor y longitud se ha denominado ideal, para los centrales superiores,
cuando se encuentra en un rango de entre 75%-80% los centrales
superiores, ya que por debajo de 65% los dientes tendrian una apariencia
muy puntuda y por encima del 85% los dientes aparecerian cortos, como se

observa cuando existen desgastes dentales.™ °

» Alineamiento Axial
La direccion de los dientes anteriores en relacion a la linea media vertical
central ha sido determinada por la observacién de fotografias y modelos de
estudios. Esta generalmente aceptado y reconocido que los dientes antero-
superiores presente una inclinacidon incisal que viene a ser mas

progresivamente pronunciada desde los incisivos centrales a los caninos. °
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La inclinacion de los caninos puede ser explicada por el hecho de que los
caninos son percibidos desde su superficie mesial desalineada por la
curvatura de la linea media bucal e incisal, el cual invariablemente da a este
diente una mayor o menor inclinacion mesial. Los dientes posteriores desde
el primer premolar al primero o segundo premolar superior son percibidos
desde una forma similar. Esta percepcidon no es afectada por la disminucion
de la visibilidad, asi que los elementos de la sonrisa de ambos segmentos

posteriores derecho e izquierdo exhiben una inclinacién mesial. °

La linea media vertical central sirve como un fulcro en el fenébmeno del
balance de las lineas, materializada por la percepcién de la inclinacion

dental. ®

» Alineamiento Dental

La posicion y el alineamiento de los dientes en el arco pueden influir de una
manera muy significativa en la apariencia general de una sonrisa, rompiendo
la armonia y el equilibrio de esta. Una sonrisa es, por lo general, mas
agradable cuando los dientes se encuentran alineados. Dientes en mala
posiciébn o con giro version, no solo rompen con la armonia del arco, sino
gue también pueden interferir con la proporcion relativa aparente de los
dientes. °

La colocacién de los dientes es obtenida usualmente por 3 métodos

diferentes empirico, fonético y de acuerdo a las lineas anatémicas. °
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El fonético provee un importante significado en el determinante de la
dimensién vertical y provee una indicacion en la colocacion del incisivo

central, y evaluacién natural en la dindmica del lenguaje. °

e Parametros labiales y gingivales

» Componentes de la sonrisa
La sonrisa representa la forma mas primitiva y esencial de comunicaciéon a
través de la cual pueden expresarse muchas ideas, caracteristicas

personales y emociones.’ > ?

» Tipos de sonrisa
Sonrisa Alta: En este tipo de sonrisa se muestra la longitud Cérvico-incisal
total de los dientes anteriores superiores y banda de encia.
Sonrisa promedio: Este tipo de sonrisa hace referencia a la exposicion en un
75% a 100% de los dientes anteriores superiores y la encia inter proximal
Gnicamente. " 813
Sonrisa baja: Muestra menos del 75% de los dientes anteriores superiores.
La personalidad de la sonrisa esta directamente relacionada con la cantidad
de dientes que se exponen al sonreir. En promedio, una sonrisa normal
muestra los seis dientes anteriores y los primeros premolares

superiores. /813
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» Linea del Labio
La cantidad de exposicion dental durante una sonrisa depende en una
variedad de factores, tales como el grado de contraccién de los musculos de
la expresion, tejidos suaves, particularidades esqueléticas, y disefio de los

elementos restaurativos, forma de los dientes y desgaste dental. **°

Los odontdlogos hemos clasificado arbitrariamente la posicion de la linea de
la sonrisa dependiendo del nivel labial de la linea de la sonrisa, en alta,
media o baja. °
o En la linea de sonrisa alta se expone una gran cantidad de
tejido gingival siendo mayor en las mujeres (3.40 Mm.) que
en los hombres (1.91 Mm.) medido esto a nivel de los
centrales superiores. °
o En la linea de sonrisa medio el labio se encuentra al margen
de la linea gingival o sobre el tercio cervical de los dientes
superiores, situaciéon que es mas coman. ?
o La linea baja en donde hay muy poca exposicion de los

dientes superiores al sonreir. °

» Lineade lasonrisa
La linea de la sonrisa pasa desde las comisuras por los bordes gingivales de
los cuatro incisivos superiores. Es mas pronunciada en las mujeres que en
los hombres dejando mayor cantidad de tejido gingival expuesto en ellas.

Esta linea es uno de los factores mas importantes que contribuyen a una
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connotacion placentera de la sonrisa. El labio inferior debe seguir una
curvatura paralela a la curvatura dada por los bordes incisales de los seis
dientes anteriores superiores. Los dientes dan la linea incisal o plano incisal
(observado de frente) y plano oclusal (observado de perfil) siendo
perfectamente paralelo a la linea de sonrisa dado por el labio superior.
Cuando todas estas lineas no son paralelas o estan invertidas destruyen la

armonia y atractivo de una sonrisa. °

» Curvatura del labio superior

Los labios forman el marco de una sonrisa y como tales, definen la zona
estética. El labio superior comprende el bermell6n o labio propiamente dicho
y la zona que se encuentra entre este, la base de la nariz y los surcos naso
genianos. °

En la sonrisa la posicidn relativa del labio superior en relacion a los dientes,
ha sido idealmente localizado en el margen gingival de los incisivos centrales
superiores y aparece como un factor importante de la belleza.® **

Las clasicas lineas labiales se han definido como alta, media o baja. La linea
labial alta demuestra una extension grande del tejido gingival, exponiendo
mas de 3mm de encia. La linea labial media dental se juzga para ser el mas
atractivo y expone y cuando sonrie el paciente, una exposicién nominal de 1
a 3 milimetros de la gingiva del grado mas apical del margen gingival libre a

la frontera inferior del labio superior.*°
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» Curvatura del labio inferior
El inferior esta formado igualmente por el bermellon y la zona de piel limitada
por la continuacion de los surcos naso genianos e, inferiormente, por el
comienzo del mentdn, a su vez el borde incisal de los incisivos superiores

sigue el contorno de este.°

» Soporte labial
El soporte labial esta dado por musculos labiales y piezas dentarias
anteriores. ™
Los musculos que se encuentran alrededor de los labios o dan soporte labial
son:
El orbicular de los labios que cierra el esfinter labial, proporciona
competencia labial y es fundamental para una correcta respiracion nasal.
Los musculos elevadores del labio superior son: el elevador del labio
superior, el cigomético mayor y el cigomético menor.*
Otros musculos que actuan en los labios son el triangular de los labios, el
risorio y el buccinador. En el labio inferior la elevacién y protrusion de la
parte central es producida por los mdsculos mentonianos, mientras que su
descenso se debe a la accidon de los muasculos cuadrados del mentdén que
nacen del borde inferior de la mandibula. **
Los musculos que dan el soporte labial cominmente se insertan en tejidos
blandos, por lo tanto dependen de los dientes para mantener su actividad. **

Soporte interno — dado por la musculatura orbicular.

Soporte externo — dado por las piezas dentales y el reborde
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Influye en la fonética en la cual hay participacion del labio inferior con los
bordes incisales de las piezas dentales, estética, masticacion y

respiracion.™t 12

» Espacios negativos
El espacio negativo puede ser escrito como una zona oscura que aparece
entre los maxilares cuando la boca es abierta o al momento de reirse. Este
espacio negativo o zona oscura contribuye en la individualizacion de la
composicién dental que es proyectada por el contraste del color. Este
espacio negativo que resulta de la diferencia existente en la amplitud de los
maxilares ha sido descrito como la proporcién oro con el sector anterior. Una
adecuada restauracion del espacio negativo puede permitir la
caracterizacion de la sonrisa en conformidad con la personalidad del

individuo.* "% 13

» Simetria de la sonrisa
Se refiere a la ubicacion simétrica de las comisuras de la boca en el plano
vertical, esta simetria puede ser solamente percibida en referencia a un
punto central hipotético o linea media. La simetria de la sonrisa puede ser
apreciada en el marco de la composicién dento-facial o facial, dependiendo
de la distancia de la cual es evaluada.
En este caso, la linea media facial o linea media dental se asume como el

punto central. -°
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» Caracteristicas de las papilas
Es la encia que ocupa el espacio inter proximal gingival, que es el ambito
entre los dientes por debajo de su area de contacto. La papila puede ser
piramidal que se caracteriza por tener el vértice por debajo del punto de
contacto y la encia en forma de collado, presenta una depresion que conecta
una papila vestibular y otra lingual. La forma de la encia en un espacio

interdental depende del punto de contacto entre los dos dientes vecinos. *°

» Linea Incisal y Plano Incisal
Una no coincidencia de las lineas entre la linea del plano incisal y la linea
gingival hipotética (la linea que corre zenith de los dientes anteriores),
usualmente desde el canino derecho al canino izquierdo, demuestra un
balance de forma, que pudiera ser recibido, pero usualmente, la atencion
estd enfocada en la linea oclusal, delimitando la silueta incisal y percibiendo

el contraste del color con el espacio negativo anterior. °

Desde el punto de vista del andlisis estético, esta linea incisal, toma parte
en un sistema de lineas que coinciden, fuerzas cohesivas y la multiplicidad

en la cual se evalla la fuerza estética y su composicion.®

» Estética gingival.
En asuntos esqueléticos la evaluacibn de la estética incluye
consideraciones del perfil facial, la forma frontal de la cara. Alguna

desviacién cerca del extremo en algunos de estos parametros generalmente,
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parece ser antiestético. Mientras que, las consideraciones raciales y
culturales deben ser tomadas en cuenta, generalmente se considera que el
perfil plano es més estético comparado con el perfil céncavo o convexo. *

La morfologia dentaria, la lengua y el tamafio definen los parametros de la
estética dental. Cuando esta es evaluada en la sonrisa de algun paciente,
la forma de la encia es la mas considerada. Como describe la clasificacion,
la sonrisa ideal es la que exhibe 1-2 Mm de tejido gingival. En pacientes
ancianos se tiende a exhibir menos encia, mientras que en pacientes
jovenes se exhibe mas. Se delimitan tres situaciones antiestéticas que se
pueden desarrollarse: discrepancias en el margen gingival, pérdida de la

papilay sonrisa gingival.'®

» Discrepancias del margen gingival

Los contornos del margen de la encia, tienen una influencia con la estética
facial. ElI margen gingival de los incisivos centrales puede aproximarse a la
unién amelocementaria del diente, 1mm coronal a esta. El margen gingival
de las cuspides puede consistir en la misma altura relativa de la linea de la
sonrisa del paciente, la cual puede ser en los incisivos laterales de 1-2 Mm.
mas coronal que las que se ven en los incisivos centrales.

Las discrepancias en la altura del margen gingival puede deberse a una
erupcion ectopica del diente. Las cuspides frecuentemente erupcionan por

vestibular cerca de la unién mucogingival.® °



42

Sonrisa gingival

La excesiva exposicion gingival en la sonrisa es generalmente debido al
excesivo crecimiento vertical del maxilar.  Este exceso de vertical del
maxilar es manifestado en la sonrisa de pacientes con dimensiones
coronales normales de los dientes viendo un excesivo aumento del hueso
alveolar recubierto por un periodonto normal.

En salud, el periodonto adulto, el margen gingival se coloca

aproximadamente 1mm coronal a la unién amelocementaria.* °

e Componentes gingivales
» [Espacios interproximales:

Asi mismo se crean areas de contacto a diferentes niveles, rompiendo la
monotonia y brindando una suave fuerza segregativa que brinda equilibrio a
la composicién dental. ° Las areas de contacto son importantes para dar
estabilizacién dental y evitar la impactacién de alimentos. ° La anatomia de
estas areas de contacto esta en directa relacién con las formas y el ancho de
los dientes y se crean con el adecuado soporte éseo en ancho y largo de las
papilas interdentales. ° En los incisivos centrales superiores el area de
contacto se encuentra en el tercio incisal muy cerca de los angulos mesiales
y se va localizando progresivamente mas hacia el tercio medio al contacto
con laterales y entre laterales y caninos. ° Las areas de contacto, en conjunto
con la morfologia dental, crean los espacios interdentales, interproximales 6
troneras interdentales; tanto cervicales como incisales. ° Los espacios

interproximales cervicales son de suma importancia para la salud gingival ya
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que su forma da el perfil de emergencia interproximal del diente que protege
y da apoyo a la papila interdental. ° Estos espacios cervicales son mas
angostos en incisivos y se hacen mas amplios a medida que avanzamos
hacia posteriores. Los espacios interdentales incisivos son de vital
importancia para los efectos de forma dental y subsiguiente estética y a su
vez proveen de una suave fuerza segregativa ya que son un pequefio
triangulo negro que brinda contraste y gradacién individualizando los

dientes.®

» Zenith gingival
De acuerdo con muchos autores, el labio superior presenta un disefio el cual
es mas abultado en el centro, difuminando su espesor hacia las comisuras, y
el contorno gingival de los laterales es mas bajo que el de los centrales y los
caninos. Este contorno gingival, en cuanto a forma y altura es lo que se
denomina punto Zenith y es el que le da las caracteristicas estéticas a los
dientes anteriores, no solo superiores sino inferiores, siendo los superiores
de mas importancia estética ya que su parte gingival es mas notoria que en

los inferiores.'®
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MATERIALES Y METODOS

Tipo de Investigacion

El disefio de la investigacion corresponde a un estudio descriptivo, porque es
un tema completamente nuevo ya que no ha sido abordado con anterioridad
por algun u otro investigador.

El proposito de esta investigacion fue que a través de los parametros
descritos en la literatura sugerir la transformacion de estos en medidas en
centimetros a fin de establecer un método complementario mas objetivo para
el analisis estético facial. Al mismo tiempo, evaluar de forma convencional
los aspectos estéticos dental y dento- facial y a su vez describir los hallazgos

encontrados segun el tipo de configuracion facial.



Variables e indicadores

VARIABLES

INDICADORES

a. Parametros faciales

a.1 Linea media facial horizontal
a.2 Linea interpupilar

a.3 Linea comisural

a.4 Tercios faciales

a.5 Linea media facial vertical

b. Pardmetros dentales

b.1 Linea media dental vertical

b.2 Linea labial

b.3 Linea incisal

b.4 Curvatura del labio superior
b.5 Curvatura del labio inferior

b.6 Linea de la sonrisa

b.7 Tipo de sonrisa

c. Parametros dentofaciales

c.1 Linea media facial horizontal
c.2 Linea interpupilar

.3 Linea comisural

c.4 Tercios faciales

c.5 Linea media facial vertical
.6 Linea media dental vertical
.7 Linea labial

.8 Linea incisal

.9 Curvatura del labio superior
¢.10 Curvatura del labio inferior
c.11 Linea de la sonrisa

.12 Tipo de sonrisa

d. Ausencia y presencia de
asimetrias faciales y dentales

d.1 Alteraciones en parametros faciales, dentales y
dentofaciales.

e. Rangos de medidas en las
Diferentes configuraciones
Faciales

e.1 Braquiofacial
e.2 Mesofacial
e.3 Dolicofacial

45



46

Tiempo y lugar
Zona metropolitana de San Salvador en el periodo de Julio 2,008 a Marzo
2,009, en Universidades de la zona Metropolitana de San Salvador, como

Universidad de El Salvador, y Universidad José Matias Delgado.

Poblacion y muestra
La poblacién investigada esta comprendida por mujeres de 18 a 30 afios del
area metropolitana de San Salvador, que presentaban denticion permanente

completa.

Poblacion: Desconocida

Error maximo permitido: 8%

Margen de confianza:  95%

Probabilidad a favor: 80%

Probabilidad en contra:  20%

Elementos muéstrales: Analisis Estético facial, dental, y dentofacial en los
diferentes tipos de configuracion facial en mujeres de 18 a 30 afios en dos
universidades del &rea metropolitana de San, Salvador.

CALCULO:

Tamafio muestra poblacién desconocida al momento:

n=2?PQ/E? nizEZEQ
E



Donde:

n = tamafo de muestra

Z = Intervalo de confianza (95%) = 1.96
P = probabilidad a favor (80%) = 0.08

Q = probabilidad en contra (20%) = 0.02

Sustituyendo en férmula:

n = (1.96)2 * 0.08 * 0.02 / (0.08)2

n = 96.04 aproximando n = 96 personas

47
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Criterios de seleccion o inclusién

e Mujeres de 18 a 30 afios de edad.

¢ Nacionalidad salvadorefa.

¢ Denticidn permanente.

¢ No presentar tratamientos de Ortodoncia Fija.

¢ No se le hayan practicado ningun tipo de Cirugias plasticas cosmética
faciales.

e No presenten tratamientos restaurativos como Protesis parciales o
totales.

e No presentar mal posicion dentaria.

El tipo de muestra es probabilistica estratificado. Por que se clasificaron
segun su tipo de configuracion facial las cuales son: mesocéfalico,
dolicocéfalico, braquiocéfalico.

Para lo que se realizé el andlisis de simetria facial, dental y dentofacial. Se
tomaron fotos en posicion de frente seria, frente sonriendo, y del tercio
inferior para evaluar la sonrisa, se ocupo el programa de computadora
Freehand MX para el analisis de parametros a estudiar, teniendo en cuenta
los criterios de seleccion, es por eso que en el periodo de duracion de

nuestro trabajo fue de Julio 2,008 a Marzo del 2009 .
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Recoleccién y andlisis de datos
Este estudio se llevo a cabo durante los meses de Agosto 2,008 a Marzo del
2,009 en Universidades del area metropolitana de San Salvador, en el
Campus de la Universidad de El Salvador, y José Matias Delgado.
La recoleccion de datos se realizo a través de la observacion, basandose
en 3 fotografias: una frontal seria (ver anexol), otra frontal sonriente (ver
anexo2) y del tercio inferior sonriente (ver anexo 3) de la misma persona.
Se realizaron hojas de autorizacion en la cual las personas aceptaron ser
parte del estudio (ver Anexo 4) quedando claro que las fotografias serian de
uso exclusivo del trabajo de investigacion. Antes de que la persona firmara la
hoja de autorizacién se le realizo una entrevista donde se verificaba si
presenta los criterios de inclusion previamente establecidos.
El andlisis de datos se hara con la utilizacion del programa llamado
Freehand MX, con el cual se obtuvo las medidas en valores numéricos, que

permitié6 un mejor analisis de medidas en las fotografias.

Para la toma de fotografias se hizo lo siguiente: El sujeto se coloc6 a dos
metros de distancia del equipo fotogréfico, lo cual esta constituido por una
camara, un tripode y la persona que tomo las fotos. La persona se coloco en
un fondo color azul el cual llevaba una regla de 10 centimetros y se colocé
al lado izquierdo (ver anexo 5) de la persona en estudio. El fondo se
adaptaba a la estatura de las personas que se tomaron las fotografias.

Las reglas con centimetros fue colocada como guia, para digitalizarlas y (es

decir cuando se trasladaron a la computadora en el programa a trabajar)
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hacer la relacion 1:1 en la computadora y no perder las medidas reales y asi
el estudio sea veridico.

Luego que se tomaron las fotografias, se hizo la digitalizacion (pasar las
fotografias de la camara a la computadora), para lo cual se ocupo el
programa Freehand MX con el que se trazaron lineas verticales y
horizontales en los puntos de referencia ya establecidos formando una
mascara facial. (Ver anexo 6).

Una vez obtenidos los datos se midieron los parametros: Lineas media facial
horizontal, linea interpupilar, linea comisural, tercios, faciales, linea media
facial vertical, linea media dental vertical, linea labial, linea incisal, curvatura
del labio superior, curvatura del labio inferior, linea de la sonrisa, tipo de
sonrisa y se fueron llenando las casillas del documento segun el orden en
qgue se encontraban en la guia. Al mismo tiempo se evalio con los
pardmetros convencionales la forma de los rostros de los sujetos en estudio
a fin de ubicar las medidas traspasadas, de acuerdo a la configuracion facial,
verificando si hay simetrias o asimetrias, las medidas obtenidas fueron en
centimetros. (Ver anexo 7). Los sujetos en estudio fueron seleccionados

segun los criterios de inclusibn mencionados con anterioridad.

Recursos humanos, materiales y financieros
Para efectuar dicha investigacibn se contd con 3 investigadores, y el
docente director. Asi como también se pidi6 la colaboracion de las

personas a tomar en cuenta en esta investigacion.
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Ademas de contar con la ayuda de un fotégrafo profesional, un técnico
disefiador grafico que coordinara el uso del programa Freehand MX.

Los materiales e instrumental que se utilizaron fueron:

Reglas milimetradas.

e Programa Freehand MX.
e Computadora.

e Camara digital.

e Tripode para camara

e Fondo para la toma de fotos.
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LIMITACION

El andlisis dental y dento facial, no hay forma de cuantificarlo objetivamente,
ya que depende de tejidos modificables: duros (piezas dentales) y tejidos

moviles (encia y labios)
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Resultados

A continuacion se presenta los resultados obtenidos de este estudio
realizado, que van relacionados con los objetivos de dicho estudio, para la
interpretacion de los cuadros se utilizaron siglas las que tienen el siguiente
significado:

LI: Linea interpupilar

LC: Linea comisural

LMFH: Linea media Facial horizontal

TFS: Tercio facial superior

TFM: Tercio facial medio

TFI: Tercio Facial Inferior

LMDV: Linea media dental vertical

LIN: Linea incisal

Los datos se procesaron con un nivel de confianza del 95%, utilizando el

programa SPSS version 17.



PARAMETROS FACIALES

Estadisticos descriptivos
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N Minimo Maximo Media

LMFH 96 11,0 cm 17,2cm |14,528 cm
LI 96 4,8 cm 8,0cm | 6,674cm

LC 96 3,8 cm 6,8cm | 5,351 cm

TFS 96 3,7cm 8,4cm | 6,229 cm

TFM 96 4,2 cm 8,1cm | 6,384 cm

TFI 96 4,3 cm 9,0cm | 6,727 cm

N valido (segun lista) 96

Cuadro 1: Tabla de resultados de las medidas de los parametros faciales:

Linea media facial horizontal, linea interpupilar, linea comisural, tercio facial

superior, tercio facial medio y tercio facial inferior.

Linea incisal e interpupilar

Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido
Validos Paralelo 18 18,8 18,8
No Paralelo 77 80,2 80,2
No Evaluable 1 1,0 1,0
Total 96 100,0 100,0

Cuadro 2: Tabla de resultados del paralelismo existente entre linea incisal y

linea interpupilar.
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Linea media facial y dental vertical

CANTIDAD PORCENTAJE
Linea media facial y dental vertical 40 41.7

Cuadro 3: Tabla de porcentaje de coincidencia de las lineas media facial y

media dental.

Suma de Tercios Faciales por Configuraciéon Facial

24,07
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Braquiofacial Mesofacial Dolicofacial

Configuracion Facial

Grafico 1: Grafico de resultados de sumas de los tercios faciales, por

configuracion facial.
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CONFIGURACION FACIAL
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40,0%
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Braquiofacial

Mesofacial

Dolicofacial
Configuracion Facial

Grafico 2: Grafico de porcentaje de pacientes con frecuencia, segun el tipo
de configuracion facial.



Dolicofaciales

Datos generales por configuracion

Parametros Faciales

Parametro V Mn /cm V Mx /cm Promedio Cm
LMFH 11.1 16.7 14.3
LI 5.2 7.8 6.7
LC 3.9 7 5.3
TFS 5 7.6 6.6
TFM 5.2 8.1 6.6
TFI 5 9 7
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Cuadro 4: Tabla de resultados de las medidas de los parametros faciales de

la configuracion Dolicofacial: Linea media facial horizontal, linea interpupilar,

linea comisural, tercio facial superior, tercio facial medio y tercio facial

inferior.
Parametro P NP NE
LIN 5 17 0
CLI 16 1 5

Cuadro 5: Tabla de resultados del paralelismo existente entre linea incisal y

la curvatura del labio inferior en la Configuracién Dolicofacial.

Parametros Dentales

Pardmetro Alta Media Baja
LL 4 8 10
CLS 4 8 10
LS 4 8 10
TS 4 8 10

Cuadro 6: Tabla de resultados de Linea labial, curvatura del labio superior,

linea de la sonrisa y tipo de sonrisa de la configuracion Dolicofacial.



Mesofacial

Parametros Faciales

Parametro V Mn /cm V Mx /cm Promedio Cm
LMFH 11 17.2 14.1
LI 4.8 8 6.1
LC 3.8 6.6 5.3
TFS 3.7 8.4 6.1
TFM 4.2 7.9 6.2
TFI 4.3 8.5 6.6

Cuadro 7: Tabla de resultados de las medidas de los parametros faciales de
la configuracién Mesofacial: Linea media facial horizontal, linea interpupilar,

linea comisural, tercio facial superior, tercio facial medio y tercio facial

inferior.
Parametro P NP NE
LIN 12 57 1
CLI 41 16 13

Cuadro 8: Tabla de resultados del paralelismo existente entre linea incisal y

la curvatura del labio inferior en la configuracion Mesofacial.

Parametros Dentales

Parametro Alta Media Baja
LL 5 11 54
CLS 5 11 54
LS 5 11 54
TS 5 11 54

Cuadro 9: Tabla de resultados de Linea labial, curvatura del labio superior,

linea de la sonrisa y tipo de sonrisa de la configuracion Mesofacial.



Braquiofacial

Parametros Faciales

parametro V Mn /cm V Mx /cm Promedio Cm
LMFH 134 15.7 14.6
LI 6.4 7.1 6.5
LC 4.9 6.1 5.7
TFS 6 6.7 6.4
TFM 6 7.9 6.8
TFI 6.5 7.4 6.9
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Cuadro 10: Tabla de resultados de las medidas de los pardmetros faciales

de la configuracion Braquiofacial: Linea media facial horizontal, linea

interpupilar, linea comisural, tercio facial superior, tercio facial medio y tercio

facial inferior.

Parametro P NP NE
LIN 2 2 0
CLI 1 3 0

Cuadro 11: Tabla de resultados del paralelismo existente entre linea incisal y

la curvatura del labio inferior de la configuracion Braquiofacial.

Parametros Dentales

Parametro Alta Media Baja
LL 0 0 4
CLS 0 0 4
LS 0 0 4
TS 0 0 4

Cuadro 12: Tabla de resultados de Linea labial, curvatura del labio superior,

linea de la sonrisa y tipo de sonrisa de la configuracion Braquiofacial.
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Linea labial, curvatura del labio superior, linea de sonrisay

tipo de sonrisa

LINEA LABIAL

80,0%

Percent

Baja Media

Alta
Linea Labial
L

Grafico 3: Grafico de porcentaje de frecuencia de pacientes en cuanto a la

linea labial, curvatura del labio superior, linea de sonrisa y tipo de sonrisa en

los sujetos de estudio.



CURVA DEL LABIO INFERIOR
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Grafico 4. Grafico de porcentaje de pacientes con frecuencia de paralelismo

de curva del labio inferior con el borde incisal de dientes antero superiores.
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DISCUSION

El objetivo principal de la presente investigacion es que a través de los
pardmetros descritos en la literatura sugerir la transformacién de estos en
medidas en centimetros a fin de establecer un método complementario mas
objetivo para el andlisis estético facial. Al mismo tiempo, evaluar de forma
convencional los aspectos estéticos dentales y dento-facial.

Los sujetos en estudio pertenecian a las siguientes universidades:
Universidad de El Salvador y la Universidad José Matias Delgado. Para
seleccionar a los sujetos en estudio se establecieron criterios de seleccion o
inclusion los cuales eran: mujeres de 18 a 30 afios de nacionalidad
salvadorefia, con denticibn permanente, que no presentaran tratamientos de
ortodoncia fija, no se les hayan practicado ningun tipo de cirugia plastica,
cosmeéticas faciales, sin tratamientos restaurativos como prétesis parciales o
totales y que no presentaran mal posicion dentaria.

Uno de los propdésitos de la investigacion fue encontrar puntos de referencia
faciales verticales y horizontales en la poblaciéon en estudio, ya que no
existen estudios de este tipo en nuestro pais, esto nos motivo a realizar esta
investigacion.

Los puntos de referencia faciales se dividen en lineas faciales horizontales y
verticales; entre la horizontales estan :linea media facial horizontal  linea
interpupilar, linea comisural y las que conforman el tercio facial superior,
tercio facial medio, tercio facial inferior, siendo la linea media facial la linea

de referencia vertical.
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Segun Pinault A., Chiche © plantea que a partir de las lineas de referencia
facial, la cara la podemos dividir en tres tercios; el superior enmarcado entre
la linea del cabello y el limite inferior de las cejas; se midi6 la distancia de las
dos lineas obteniendo un valor minimo de3.7cm y un valor maximo 8.4cm
de dicho tercio. En cuanto al tercio medio Rufenac,Claude., Pinault
A.,Chiche ®9 plantean que este se delimita, desde las cejas hasta el punto
subnasal, actuando como enlace entre los otros tercios faciales, la distancia
entre los puntos mencionados con anterioridad nos presento las medidas
maxima de 8.1 cm y minima de 4.2cm. *°

Terminando con los tercios, en el inferior Rufenac,Claude., Pinault A.,Chiche
19 gefinen que este se extiende desde la punta subnasal hasta el mentén
siendo esta la zona mas importante del rehabilitador oral ya que esta tiene
mayor importancia de influir en la apariencia de las personas y su estética
facial, coincidimos que este tercio es el de mayor importancia para el
rehabilitador oral porque ahi esta la boca que es el campo de trabajo para el
odontdlogo, los resultados que se obtuvieron al medir este tercio fueron un
valor maximo de 9cm y un valor minimo de 4.3cm. *°

Estas tres regiones difieren en su desarrollo de una persona a otra; cuando
las tres regiones son aproximadamente iguales en altura, estan en balance,
lo que estéticamente es favorable sin en embargo el dominio de alguno de
los sectores puede también resultar en una apariencia de una armonia facial,
segln Rufenac, Claude., Feliciano Blanco DA&vila, Pinault A., Chiche & 9.
En este estudio el tercio que obtuvo mayor medida fue el tercio inferior, la

medida fue de 9cm y el que obtuvo menos medida fue el superior con
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3.7cm. Esto nos lleva a concluir que en los sujetos estudiados no se
encontré simetria entre los tercios y a pesar de esto se encontr6 que la
mayoria de los rostros se mostraban armoniosos. Se registro que la suma de
los tres tercios nos proporciono una medida minima de 12.6cm y una
maxima de 24.5cm, la importancia de estas medidas es que nos indica el
largo de cara en la poblacién en estudio; a pesar de las diferentes medidas

de los rostros estos en la mayoria se observaban armonicos.

La longitud y la curvatura de los labios influyen de forma significativa en el
grado de exposicion dentaria en reposo y durante la funcién. Segun Pinault
A.,Chiche.® Los odontélogos hemos clasificado arbitrariamente la posicion de
la linea de la sonrisa dependiendo del nivel labial de la linea de la sonrisa en

° Por

alta media o baja esto segin Rufenac,Claude y Pinault A.,Chiche. *
otra parte, en la sonrisa, la posicién relativa del labio superior en relacion a
los dientes ha sido idealmente localizada en el margen gingival de los
incisivos centrales superiores y aparece como un factor importante de la
belleza segln lo describe Tjan,a.,Miller.G.® En cuanto a la curvatura del
labio inferior Rufenac,Claude., Pinault A.,Chiche @ citan que el labio
inferior debe seguir una curvatura paralela a la curvatura dada por los bordes
incisales de los seis dientes anteriores superiores. En esta investigacion se
encontré que la mayoria de los sujetos en estudio presentaron paralelismo,

por lo que los resultados del estudio coinciden con lo que han planteado los

autores antes mencionados. 1°
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Mack, M.R., Tjan.a.Mller.G, Theodoro Moore., "8 clasifican la sonrisa en
tres tipos y la definen como; sonrisa alta: en este tipo de sonrisa se muestra
la longitud cérvico incisal total de los dientes antero superiores y banda de
encia; sonrisa promedio (media): hace referencia a la exposicion en un 75%
de los dientes antero superiores y la encia proximal Unicamente; sonrisa
baja: muestra menos del 75% de los dientes antero superiores. Unificando
todos estos conceptos se encontré que la linea de la sonrisa, las lineas
labiales, las curvaturas de los labios superior e inferior y el tipo de sonrisa
estan relacionados intimamente. Por lo que en nuestra investigacion se dan
como resultados obtenidos que el mayor porcentaje de la poblacion en
estudio presento una sonrisa baja, siguiendo la sonrisa media y en menos
cantidad sonrisa alta. Por otro lado la curvatura del labio inferior que mas
predomino fue la que era paralela con respecto a la curvatura de los bordes
incisales de los dientes antero superiores, luego le sigue la no paralela y por
altimo las que no se pudieron evaluar debido a que no presentaron una
sonrisa amplia. " &3

Segin Guillermo Rubio Y Alejandro Zapata®™ el indice facial permite
determinar el tipo de cara que tiene el paciente. Esta puede ser ancha,
media o larga. Es un andlisis proporcional. Se traza el plano superciliar y se
mide verticalmente hasta el nation luego se relaciona con el ancho de la
cara, lo normal es encontrar una medida proporcionada, se determina una
cara ancha o braquiofacial cuando la cara es ancha; larga o dolicofacial
cuando la cara es larga; y normal o Mesofacial si la medida perfectamente

proporcionada y en equilibrio. *°
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Cabe mencionar que dentro de los rasgos de configuracion facial
mayormente encontrados predominé el tipo de configuracion mesofacial,
siguiéndole la dolicofacial y con menos incidencia la Braquiofacial. >

Como podemos constatar es de suma importancia en especialidades como
la cirugia plastica, odontologia, ortodoncia y antropologia. Debido a la gran
demanda de tratamientos estéticos en nuestro pais, al conocer estas
medidas podemos evaluar y sugerir al paciente el tratamiento restaurativo
gue mejor le convenga tanto funcional como estético aunque el que tiene la
ultima palabra es el paciente, ya que este iria acorde a sus rasgos. Es
importante tener lineamientos propios para una cosmeética adecuada a
nuestra raza, ya que si el paciente se siente satisfecho del trabajo realizado
nosotros como odontélogos podemos sentir satisfaccion de haberle
realizado un tratamiento adecuado y estético de acuerdo a sus rasgos

dentofaciales.
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Conclusiones:

Podemos concluir que el analisis estético facial se puede realizar por medio

del método complementario.

En cuanto al analisis dental y dento- facial no se pueden obtener
objetivamente valores numéricos, ya que no hay un punto de referencia fija

de donde se pueda medir.

El analisis dental y dento-facial se puede realizar por el método

convencional.

El estudio es factible siempre y cuando se cuente con el conocimiento y el

equipo necesario para la ejecucion de este.
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Recomendaciones

Los datos obtenidos en esta investigacion pueden servir de punto de partida
para futuras investigaciones lo que recomendamos se le de seguimiento al

tema de una manera mas amplia involucrando a ambos sexos.

Para los proximos estudios al obtener la longitud facial, se recomienda

clasificarlos segun su configuracion facial por tamafios.
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ANEXOS



INTRODUCCION

A traves de la historia la belleza se ha manifestado por medio del arte como son las
pinturas, esculturas y arquitecturas, las cuales han marcado una tendencia fisica,
motivada por la propia percepcién de la poblacién, cultura y época en la que se vive.

La belleza es un concepto subjetivo y no hay parametros para medirla o definir lo
agradable de lo no agradable ya que esta varia segun la poblacién y sus creencias.

La estética trata de la belleza, armonia, simetria que se puede encontrar en el cuerpo
humano.

Se han llevado a cabo estudios en diferentes partes del mundo, tomando en cuenta la
raza, Y cultura, definiendo asi el concepto de lo que ellos consideran estético o bello.
Estos estudios han marcado ciertos parametros de belleza, los cuales son la base para
tratamientos de cirugia cosmética y estética corporales, faciales y dentales, pero estos se
limitan a la poblacion de dichos paises, por lo que consideramos importante hacer un
estudio, donde podamos tomar en cuenta nuestros propios parametros, teniendo como
base los que ya estan establecidos, como son; puntos de referencia horizontales,
verticales que en conjunto llevan a una armonia facial, dental y dentofacial, ya que se
considera la armonia como un conjunto de todos los componentes que conforman la
cara.

El propdsito de este estudio es encontrar los puntos de referencia; faciales verticales y
horizontales en la poblacion a estudiar utilizando fotografias del rostro frontales de
mujeres, las cuales serian tomadas de la siguiente manera: una frontal seria, una frontal
sonriente y otra del tercio medio inferior sonriendo. Con el objetivo de evaluar las
caracteristicas y determinar parametros faciales de las mujeres salvadorefias.

Entre los requisitos principales es no haber tenido ningun tipo de procedimiento
quirdrgico, lo cual servira para poder establecer las diferentes caracteristicas y rasgos
fisicos y estéticos reales de la poblacion estudiada. Evaluando simultaneamente la
presencia o ausencia de simetrias faciales, dentales, y dentofaciales, tomando en cuenta
las diferentes configuraciones faciales y si los puntos de referencia varian entre estas.

Por lo que se considera necesario conocer y entender estos parametros y tomarlos en
cuenta cuando se realice un tratamiento odontoldgico, que puede ser desde una
obturacion hasta una protesis dental y asi poder brindar un tratamiento satisfactorio tanto
funcional, estético como saludable.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En afios recientes, los pacientes han sido influenciados por los medios de comunicacion,
haciendo que éstos cada vez, demanden tratamientos estéticos para mejorar su
apariencia.

En el cuerpo humano, el rostro, es una de las partes mas importantes, a su vez los
dientes asumen un papel fundamental en la composicion estética del individuo. “La
belleza es la medida, simetria y virtud de lo que rodea a todo el mundo, y la perfeccion
puede raramente ser encontrada en el hombre”.*

Debe considerarse la diferencia entre estética y cosmética dental. Ya definimos la
estética como una ciencia, que aplicada a la odontologia, se podria acomodar asi: La
estética es la ciencia que trata de la belleza natural del aspecto dento-facial de un
individuo. Mientras que la cosmética dental seria el arte de preparar y aplicar
correctamente ciertos materiales (considerados cosméticos) para obtener una apariencia
especifica que promueva la belleza dentofacial.>*

La necesidad de tratamientos restaurativos estéticos y cosméticos en nuestro medio,
tienen una gran demanda, por lo que son necesarios ciertos parametros que, se
encuentran ya establecidos por documentos egipcios griegos y romanos, que son una
guia a la hora de ofrecer algun servicio de este tipo.

Estos parametros que han sido aplicados a través de la historia odontoldgica en El
Salvador, son guiados por patrones estéticos faciales y dentales de otros paises, que
han hecho estudios basandose en las caracteristicas de su poblacion, afiadimos a esto
experiencias presentadas en los consultorios clinicos de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de El Salvador en nuestros PDP del area de restaurativa y ortodoncia, se
presentaron casos de pacientes con fotografias de artistas o modelos exigiendo que el
trabajo restaurativo fuera idéntico a la persona de la fotografia, al terminar el trabajo
restaurativo el paciente no estaba satisfecho puesto que las caracteristicas no coincidian
con las del artista presentada en la foto. Asi también se han observado casos similares en
el area de ortodoncia. Esto sugiere enfocarse en una investigacion en la cual se
establezca y se definan los parametros faciales, dentales y dentofaciales en los diferentes
tipos de configuracion facial y en base a estos establecer medidas, las cuales serviran de
base para otros estudios, que pueden ser evaluados en otras investigaciones posteriores.
Por lo tanto esto nos lleva a preguntarnos; ¢Cuales son las medidas de los parametros
de estética en pacientes salvadorefias?



2. JUSTIFICACION

Se haré un analisis de los parametros faciales, dentales y dentofaciales en la poblacién
latina salvadorefia, debido a la falta de estudios de medidas y pardmetros estéticos, que
son necesarios al aplicar en los tratamientos restauradores.

Es importante conocer las diferencias faciales y sus respectivas caracteristicas que han,
marcado patrones de estética en odontologia. Debido a la mayor demanda de
tratamientos estéticos, es necesario tener lineamientos propios, para una cosmética
adecuada a nuestra raza. Como es sabido los rasgos fisicos de los salvadorefios difieren
de otras culturas, por lo no se puede estandarizar en estudios realizados por otras
culturas diferentes a la nuestra.

El estudio es factible porque los anélisis son mediales y de facil obtencion, se haré en
mujeres que oscilen entre los 18 y 30 afios de edad porque, si se estudian los dos
géneros, la poblacién en estudio seria demasiada, y no se podria delimitar por lo
mismo, se tomo un rango de edad especifico. Los materiales a utilizar son accesibles y
poco complejos, como lo son cadmara digital, programa de computadora, llamado
Photoshop llustration, regla milimetrada.

Es viable porque se cuenta con acceso a, los equipos especificos y el recurso humano
capacitado, necesario para la realizacion del estudio.

Es verificable, porque el estudio permite repetirse, puesto que se llevara un registro
meticuloso de todos los procedimientos y pasos durante el mismo.

El estudio es novedoso debido a que aun no se han realizado trabajos en mujeres
salvadorefias que oscilen entre los 18 y 30 afios y por esta razdn, existe la necesidad de
realizar mas estudios, que permitan valorar interés en el desempefio clinico.

Ademas este tipo de estudio es necesario para el conocimiento y valoracion, de la
diferencia existente, entre los realizados con anterioridad y como base para nuevos
estudios de caracter comparativo.

La estética, es uno de los temas de mayor importancia en la practica clinica de los
odontdlogos, ya que interviene en la mayoria de casos de tratamientos dentales, lo
mismo el efecto de una agradable sonrisa. De ahi la importancia de esta investigacion,
como un método de consulta fiable, para los profesionales de la salud oral.

3. OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GENERAL.:
Definir parametros estéticos faciales, dentales y dentofaciales en los diferentes tipos de
configuracion facial en el aspecto frontal, en mujeres salvadorefias de 18 a 30 afios de
edad de dos Universidades del area metropolitana, de San Salvador.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:
a) Establecer los parametros faciales de la poblacion en estudio.
b) Identificar los parametros dentales de la poblacion en estudio.



c) Definir parametros dentofaciales de la poblacion en estudio.

d) Verificar la presencia o ausencia de simetrias faciales y dentales.

e) Determinar rangos de medidas en las diferentes configuraciones faciales dentro de la
poblacion en estudio.

4. REVISION LITERARIA

Dado que el tema es bastante amplio y requiere de muchos conocimientos basados en
conceptos estéticos se divide la revision literaria para una mejor compresion en dos
partes. La primera parte esta formada por conceptos, los cuales son importantes porque
se explica y da a conocer cada uno de los componentes que conforman principios de la
estética y poder entender los parametros que seran evaluados en este estudio. La segunda
parte estd compuesta por la descripcion de los pardmetros faciales, dentales y
dentofaciales, que son la base y por lo cual se realizara esta investigacion.

4.1 Conceptos

La Belleza.

La manifestacion universal de lo bello a través del arte (pintura, escultura, arquitectura)
ha marcado el gusto por determinadas tendencias en la apariencia fisica, sin embargo, el
concepto de la belleza no se ha descrito adecuadamente en forma objetiva, ya que esto
varia de la poblacidn, cultura, época en que se vive; por lo tanto la belleza sigue siendo
un concepto subjetivo.™ >

La definicion de belleza se remonta en la historia por lo menos a los egipcios, en la
literatura griega Pitagoras, procuro desarrollar conceptos matematicos para definir
belleza. Hoy en dia trabajamos con conceptos matematicos simples el mas conocido de
estos es el concepto de la pieza de tres iguales, en el cual tres medidas de la estructura
facial de traicion a la ceja, de la ceja a la base de la nariz y de la nariz a la barbilla son
ideales iguales, otro concepto clasico es cinco proporciones iguales, en las cuales en la
cara hay idealmente cinco anchuras, del ojo de par en par, los 0jos estan en una anchura
aparte y la distancia de cada angulo del ojo externo al margen lateral de la cara es una
anchura del 0jo.°

Estética del griego aisthesis (percepcion), es la teoria sobre el juicio basado en la
experiencia mediante el cual el estimulo Optico no solamente es percibido como un
objeto consciente, sino también evaluado como placentero o desagradable, bello o feo.
En el sentido derivado de la tradicion ancestral del concepto, la estética puede, ademas,
ser entendida para encontrarse con la teoria de lo atractivo, de la regularidad, de la
armonia con la naturaleza y del arte. *

En un diccionario de la lengua espanola la definicion de estética es: “La ciencia
filosofica de la belleza natural y artistica”. Sin embargo Hegel decia al respecto que: “La
belleza es la sustancia de la imaginacion y de la emocion, y no puede ser una ciencia
exacta”, ddndonos asi el espacio para unas caracteristicas individuales y unicas para cada



ser. Es aqui donde se le da cabida en la estética dento-facial tanto al arte como a la
s i 4,2
ciencia.™

Definimos la estética como una ciencia que aplicada a la odontologia se podria
acomodar asi: La estética es la ciencia que trata de la belleza natural del aspecto
dentofacial de un individuo.

Cosmética dental es el arte de preparar y aplicar correctamente ciertos materiales
(considerados cosmeticos) para obtener una apariencia especifica que promueva la
belleza denté-facial.> **

Estética corporal.

Es variable y se aprecia mas por las caracteristicas de la composicion general que por
individualidades. De alli que definamos que la relacién entre objetos hechos visibles por
sus volimenes, colores y contrastes es llamada composicion.

El requisito primordial para una adecuada composicion es la unidad, que le dara un
aspecto integral y armoénico a las diferentes partes. Se reconocen dos tipos de unidad:
Estatica y Dinamica.

La estatica estd conformada por la armonia de las figuras geométricas, que forman la
composicion de disefios pasivos, basados en un patron equilibrado, simétrico o
repetitivo.  Mientras que la dindmica, es conformada por los cuerpos vivos en funcién
que son activos, cambian, viven y crecen. >°

Estética facial.
Es la relacion que existe entre los volumenes, colores y contrastes de los objetos
visibles por el sentido de la vista y la unién armoniosa de estos. *

Estética sociocultural:

La sonrisa representa la forma mas primitiva y esencial de comunicacion, a través de la
cual pueden expresarse muchas ideas, caracteristicas personales y emociones.

La dificultad para dar una opinién sobre lo estético, se basa en que no siempre el criterio
sobre la objetividad es decisivo, ya que depende mucho del sentimiento y la
interpretacion del observador, asi como también se afiaden los factores culturales, los
cuales juegan un papel muy importante. Por esta razon, existen grandes diferencias entre
diferentes observadores entre lo que es y no estético siendo esto valido para personas de
diferentes y atn de la misma cultura. "2

Percepcion visual y Efecto de sombrilla:

El proceso de percepcién es una organizacion de informacion sensorial (vista, tacto,
oido, gusto y olfato) que son llevados al intelecto para que se produzca una respuesta en
combinacion con resultados previos, experiencias 0 creencias que nuestro inconsciente
interpreta normalmente.* "2



El efecto de sombrilla es pues un efecto visual que se forma cuando el labio superior se

encuentra, en sonrisa, a 0.5mm o menos del margen gingival lo cual crea una sombra
negra sobre el contorno de la encia el cual es apreciado como una sombrilla o parasol
por la forma festoneada de la encia. Sin embargo, lo que puede ser considerado como
normal no debe ser interpretado como una regla, sino como un patrén de guia biologico
ya que es imposible formular una regla rigida de las caracteristicas visuales de una
sonrisa atractiva. '8

Los principios de la Estética Son conceptos, los cuales juntos conforman un cuerpo,
dependiendo uno del otro para lograr estabilidad y armonia. Estos se describen a
continuacion:

e Composicion:
Es la relacion entre objetos hechos visibles por sus volimenes, colores y contrastes,
lineas y texturas. Es decir son los elementos que conforman un cuerpo.
En nuestro campo de interés la siguiente terminologia serd usada: composicién dental,
composicion denté-facial composicion facial. *

e Unidad:

La unidad es la encargada de dar un aspecto integral y arménico a las diferentes partes.
Se reconocen dos tipos de unidad: Estatica y Dindmica. La estatica estd conformada por
la armonia de las figuras geométricas que forman la composicion de disefios pasivos,
basados en un patron equilibrado, simétrico o repetitivo, ejemplo: forma de la cara. Es
decir lo que no se mueve o cambia, es estatico. Mientras que la dindmica es conformada
por los cuerpos vivos en funcion que son activos, cambian, viven y crecen, ejemplo:
color de una pieza dental.!

e Fuerzas cohesivas y segregativas
Las fuerzas cohesivas, que son las que tienden a unificar una composicion. Mientras
que las fuerzas segregativas, son aquellas que proveen caracteristicas que rompen la
armonia y brindan variedad e individualidad a una composicion. El equilibrio entre las
dos fuerzas crea una composicion interesante y bella que es lo que estamos buscando
para ofrecer una estética facial. *

e Simetria
Es la disposicion armoniosa de varios elementos con respecto el uno del otro. En otras
palabras, es la propiedad de manifestar una imagen de espejo a ambos lados del eje
central . En cuanto a la simetria, se acepta que pequefias irregularidades o desviaciones
menores de la simetria ideal producen un efecto méas natural y de mayor vitalidad. Por
esta razon, lo poco irregular, mas que la perfecta simetria es frecuentemente considerada
como agradable. Existen 2 tipos de simetria: Simetria Horizontal esta se caracteriza por
ser perfecta y los dientes anteriores tienen la misma forma y parecen incisivos centrales,
proporcidn que resulta mondtona y artificial. Por lo tanto la simetria, radial es cuando



los dientes tienen formas diferentes y sin embargo la parte izquierda es una imagen de
espejo del lado derecho.’

e Proporcién
Se define como la regularidad o igualdad. Es la concordancia estética de los tamarios,
formas y relaciones dados en porcentajes o medidas de determinacion numérica. Su
implicacion para la odontologia esta basada en el plano frontal, en donde la relacion del
ancho visible de los centrales superiores con respecto a los laterales se relaciona con la
proporcion de Pitagoras. Cuya proporcion de oro dice: la relacién de una longitud corta
(0.618) con una larga (1.0) es la misma que la relacién de la larga con el total.*

e Balance
Es la estabilizacion resultante del ajuste de fuerzas opuestas, cuando existe el equilibrio
entre relaciones de tamafio, forma, color y contraste y cuando todas las partes se
encuentran ajustadas en proporcion dentro de una composicion.t

e Lineas faciales
En la cara, debido a las estructuras anatomicas que son visibles, se pueden determinar
diversas lineas de orientacion tanto horizontal como vertical. Estas lineas proveen una
base importante para la evaluacion de la estética.*

e Lineas horizontales

Linea interpupilar:

Desde el punto de vista dentario, la direccién general del plano incisal de los dientes
superiores y el contorno del margen gingival deben ser fundamentalmente paralelos a la
linea interpupilar, mientras que las lineas interciliar y comisural actdan como lineas
accesorias. Esta armonia debe acentuarse mas haciendo que el plano incisal siga la linea
labial inferior durante la sonrisa. La linea interpupilar sirve entonces para evaluar: El
plano incisal. Los margenes gingivales , del maxilar.®°

Lineas labiales:

La longitud y la curvatura de los labios influyen de forma significativa en el grado de
exposicion dentaria en reposo y durante la funcién por ejemplo, los labios concavos son
asociados a la exposicién marcada de los dientes anteriores superiores. Desde el punto
de vista cultural, una sonrisa Ilamativa con dientes brillantes es sinénimo de juventud y
dinamismo.

Se ha demostrado que la exposicién media de incisivos superiores con labios en reposo
es de 1.91mm en hombres y 3.40mm en mujeres. Los labios superiores cortos
generalmente muestran mas estructura dentaria superior (3.65mm), que los labios largos
(0.59mm). Los pacientes jovenes, hasta 29 afios, muestran mayor cantidad de estructura
dentaria superior (3.37mm) que los pacientes de mediana edad, de 30 a 50 afios, que
exhiben en promedio 1.26mm.°



e Lineas verticales

El efecto “T” creado por la linea interpupilar perpendicular a la linea media facial se
acentlia en una cara agradable, con elemento horizontales como la linea interciliar y
bicomisural, y con elementos verticales como el puente nasal y el filtro (surco subnasal).
El sentido de armonia debe reforzarse con la direccién del plano incisal, el plano
gingival y la posicion del eje de la linea media dentaria. Logicamente, la linea media
incisal central superior debe coincidir con la linea media de la cara, aunque en algunos o
muchos casos esta regla no se cumpla a cabalidad.’

e Dominancia
Principio de la estética el cual es el primer requisito para proveer unidad ya que la
unidad es el primer requisito para proveer una composicion, la dominancia provee
estatica o dindmica. El color, forma y lineas son factores que pueden crear dominancia.
Ellos pueden ser detectados por una composicién natural.
La dominancia es el factor clave para proveer una apreciacién de la composicion
dentofacial y la necesidad para una integracion armoniosa de la composicion dentro de
la estructura facial .’

e Percepcion

Leonardo da Venci, dice que “el humano empieza representando el vector sensitivo que
da la vida esencial a la belleza”. °

El proceso de percepcién es una organizacion de datos sensoriales (vista, toque,
audicién, prueba, y estimulo del olor). En la percepcién visual las funciones fisioldgicas
de conos y bastones dan un estimulo al centro de la vision en el cerebro donde ellos
engendran una respuesta fisiologica que puede ser condicionada por una variedad de
factores. °

La percepcion visual es un prerrequisito para la apreciacion estética en la misma moda,

que la examinacion visual es también una rutina la investigacion clinica normal. *°

e Factores estéticos

La definicion de los elementos bésicos estéticos y de los elementos especificos de la
composicion facial, ayuda a mejorar la estética y el desarrollo de la sensibilidad estética.
El propdsito de una forma esta cercanamente unido al desarrollo historico no
determinado por la calidad estética. “la belleza es la adaptabilidad expresada”
(Walter Armstrong) lo que sugiere que la belleza de una forma organica o inorganica,
emerge de un suceso de adaptacion de las condiciones ambientales de los
requerimientos funcionales y de este conjunto es el resulta de una légica matematica que
va a generar una apreciacion unanime.’

e Centros de atencion
La observacion demuestras que lineas ya sean rectas o curvas participan en una
composicion por via de la asociacion. Mientras las combinaciones de lineas pueden ser



reducidas a un nimero limitados de tipos de caracteristicas basicos, las variaciones que
podrian ser aplicadas a estos tipos bésicos y ser ilimitada. Las lineas rectas generan
rigidez en la expresion del arte.*

Los patrones de las lineas aparecen en la composicion facial y dento-facial, por ejemplo
el signo de mas puede aparecer en el diastema central, donde se asemeja una cruz
mientras que el signo de igual puede aparecer en las lineas paralelas formadas por el
labio inferior y la linea incisal que de acuerdo a muchos autores significa impacto
estético. El signo de suma y de igual puede ser considerado prefectas ilustraciones de lo
que ha sido llamado fuerzas segregativas y cohesivas. Entonces, los puntos de atencién
no son mas que puntos de convergencia visual cuyo potencial atractivo depende més de
la fuerza de su significado.

La composicion dentdé facial ofrece algunos puntos de atencion perfectamente
identificables, la rehabilitacion dent6 facial deberia duplicar la relacion original diente-
labio. Por ejemplo, el disefio de dos lineas curvas y opuestas simulan una combinacion
de los signos de suma e igual, lo que quiere decir que establece una relacion
perfectamente identificable entre dos elementos mientras que al mismo tiempo generan
un inmenso impacto visual.*

Los dientes naturales muestran siempre mas o menos mal posiciones afectando
predominantemente los incisivos laterales como consecuencia de la forma del arco, el
nivel diente encia y la relacion diente labio. Estos tres elementos son inseparables y
consecuentes. Basicamente la localizacion espacial del incisivo lateral esta dictaminada
por el espacio disponible entre el canino y el incisivo central; esta localizacion ha sido
descrita como ideal cuando la relacion diente encia esta localizada por debajo del nivel
diente encia alrededor de los incisivos centrales. La practica clinica muestra que las
variaciones en la localizacion del nivel diente encia de los incisivos laterales esta
siempre relacionada con las variaciones de la direccion axial del diente, asi como del
plano frontal y sagital, como resultado de un espacio disponible reducido.!

Las relaciones diente labio constituyen elementos de convergencia visual inconsciente
de los puntos de atencidn correspondientes al disefio de la ldgica estética. En la
composicion facial la presencia de estos determina los puntos de soporte y ruptura que
van a influenciar la secuencia de la lectura facial los cuales deben ir desde los elementos
més atractivos a los otros.

e Ritmo y cohesion
El ritmo puede ser definido con una recurrencia de periodos de fuerza y debilidad y de
mas o menos intervalos regulares, momentos de actividad y quietud. De acuerdo al
pintor A. Holzel, el ritmo requiere de tres elementos (duracion, soporte y ruptura) para
manifestarse realmente; elementos cualitativos, que trabajan por la acentuacion vy
originan en las tensiones desplegadas por lineas, formas y colores; y elementos
cuantitativos, en la quietud, retransmision y duracion.*
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El ritmo involucra multiples combinaciones y variaciones, apreciaciones que son
caracteristicas de la sensibilidad humana. La division de una superficie de acuerdo al
radio alguna vez llamado “golden number” representa una de estas  multiples
combinaciones, entonces se ve una repeticion de elementos idénticos.*

Aparte de las cualidades ritmicas el paralelismo lineal en una composicion es un
importante factor estético de cohesion conectados o no por las lineas de fuerzas
generadas por la forma del plano, los elementos basicos de construccion estética
definidos como la tensién del plano.*

e Relacion entre la formay los limites del plano

La anatomia de los dientes tiene una importancia estética considerable junto con la
relacion con los tejidos que lo rodean, especialmente encias y labios. Una
caracterizacion exitosa en la rehabilitacion de los dientes depende de la capacidad de
reproducir sus formas, color y texturas. Las formas de los dientes se clasifican en
cuadrados, ovoides, triangulares y combinaciones de las anteriores. La textura se puede
evaluar por la cantidad de luz que se refleja en la superficie, lo que hace a un objeto
rugoso o liso (superficie reflectora o dispersante). En la superficie dental tenemos
formas convexas y concavas, ranuras, facetas, ondulaciones, hoyuelos y prominencias
que afectan la superficie del esmalte y que manejan la luz de variadas formas dando
aspectos estéticos individuales a cada ser. Y el color es la caracteristica que da aquel
tono que apreciamos en cada diente y que no trataremos en este tema por falta de tiempo
y espacio. Esto nos lleva a entender la triada estética del diente que es la combinacion
apropiada de forma, textura y color.

4.2 VVariables

Parametros Estéticos.
e Paradmetros Faciales.

Marcos de referencia en el plano frontal.

» Lineas de referencias Horizontales:

Las lineas horizontales mas prominentes pasan por las cejas, las pupilas (linea
interpupilar), a nivel de la nariz y por los angulos de la boca. En una cara estéticamente
agradable la linea interpupilar, la interciliar y la comisura imparten un sentido global de
armonia y perspectiva horizontal. Estas lineas imaginarias normalmente descansan
paralelas unas a otras y le brindan una armonia facial al observador.**®°

En la sonrisa, la linea que forman los bordes incisales de los dientes superiores
anteriores (linea incisal), normalmente aparece como una linea recta o ligeramente
convexa. ’

La direccion general del plano incisal de los dientes superiores y contorno del margen
gingival deben ser fundamentalmente paralelos a la linea interpupilar, mientras que la
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linea inter ciliar y comisural actian como lineas accesorias. Aungue no se requiere un
paralelismo estricto entre estos elementos. °

Las lineas labiales, la longitud y la curvatura de los labios influyen de forma
significativa en el grado de exposicion dentaria en reposo y durante la funcién. Los
labios superiores cortos generalmente muestran més estructura dentaria superior
(3,65 Mm.) que los labios largos (3,37 Mm.). Los pacientes mas jovenes (hasta 29 afios)
muestran mayor cantidad de estructura dentaria superior (3,37 Mm.) que los paciente de
mediana edad (30 a 50 afios) (1,26 Mm.). Desde este punto de vista una sonrisa
llamativa con dientes brillantes es sinénimo de juventud. °
Cuando el paciente sonrie debemos de observar si expone 0 no los margenes gingivales
de los dientes superiores, ya que ellos forman otra linea de referencia horizontal (linea
gingival). Una sonrisa puede considerarse gingival cuando el paciente expone mas de 3
Mm. de tejido gingival. La simetria gingival de los incisivos centrales superiores
requiere especial atencidn, la simetria entre incisivos y caninos no es necesaria, siendo
muchas veces estético la exhibicion unilateral del margen gingival libre de un incisivo
lateral o canino en distintas posiciones de la sonrisa. °

» Lineas de referencias Verticales.
Una linea vertical que corre desde el centro de la glabela, pasa a traves del puente de la
nariz, del filtrum y por el tubérculo labial superior (gnation) divide la cara en dos
mitades, la derecha y la izquierda, normalmente existe una simetria dinamica entre las
dos mitades. La linea media incisal debe coincidir con esta linea (linea facial)." **
Estas lineas verticales perpendicularmente con la linea interpupilar se acentian en una
cara agradable. Cuando son visibles los dientes superiores, los espacios entre ellos y la
linea media afectan la simetria y el balance visual entre la mitad derecha y la mitad
izquierda de la cara, lo mismo sucede si existe grandes diferencias entre la distancia
mesiodistal y labio lingual de los dientes entre el lado izquierdo y el derecho. °

/

FORMA
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GRAFICO DE LA TRIADA ESTETICA DENTAL.

Otras referencias.

El plano oclusal es el plano comdn establecido por las superficies incisales y oclusales
de los dientes y coincide convencionalmente con el plano de Camper, plano que se
extiende desde el borde inferior del ala de la nariz hasta el borde superior del trago de la
oreja. El plano incisal puede no corresponderse con el plano oclusal posterior en los
casos de sobre erupcion de los dientes antero superiores y, cuando este plano esta
correctamente alineado, puede servir para el diagnosticar una longitud incisal
defectuosa. °

Otros elementos significativos para la composicion estética de la cara incluyen la linea
del cabello, la altura y la forma de la frente, la forma y el ancho de las cejas, la
localizacion; forma y tamafio de la nariz y orejas; la prominencia de los huesos en las
mejillas; la forma y tamafio de la barbilla y de los muisculos maseteros; forma y color de
los labios; el tamafio del surco naso lingual; el surco mento labial, y otros pliegues de la
piel y la forma del 4ngulo formado entre la boca y el mentén. °

A partir de estas lineas de referencias la cara la podemos dividir en tercios:

Tercio superior, zona cerebral o region de la frente:

Enmarcada entre la linea del cabello y el limite inferior de las cejas. Puede representar
las caracteristicas de un tipo pasivo con una frente redonda, cejas expresivas y
prominentes o un tipo activo con frente mas aplanada, 0jos y cejas mas alargadas y
menos expuestas que dan mas fortaleza y expresividad. Las alteraciones en esta zona se
presentan por lo general asociadas a sindromes faciales.**°

Tercio medio, zona afectiva o region de la nariz:

Que se delimita desde las cejas hasta el punto subnasal tiene como punto de referencia el
tamafo y expresividad de los 0jos y en su zona media la nariz que se toma como el
receptor de la armonia de este tercio, actuando como enlace entre los otros tercios
faciales. La distancia inter cantal debe ser entre 30 y 35cm. Y debe coincidir con la
longitud de las alas de la nariz. **

La forma y dimension de la nariz segin Rufenac dara equilibrio facial, simetria y
aspectos que se pueden relacionar con a la personalidad como:

» Nariz suave pequefia es caracteristica de personas pasivas que necesitan ser
amadas y recibir mucho afecto.

= Nariz grande, definida y redondeada en su cresta es tipico de personas activas,
con rasgos de liderazgo.

» Nariz alargada que termina en punta prominente puede representar una persona
conflictiva, con muchos intereses y con deseos de conocer todo lo que sucede a
su alrededor.

= Nariz amplia, rugosa, con proyecciones sobre las mejillas representa a personas
controladas, con buenos conocimientos de su entorno, que solo participa lo
estrictamente necesario.
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Tercio inferior, zona instintiva o region de los labios y barbilla:

Que se extiende desde la punta subnasal hasta el menton. Esta es la zona mas
importante para el rehabilitador oral ya que en esta tiene mayor oportunidad de influir en
la apariencia de la persona y su estética facial. En esta zona podemos tener percepcion
de sensibilidad, sensualidad e instinto fisico y material. EI receptor principal de esta
zona es la boca conformada por varias estructuras tanto faciales como dentales. El labio
superior que expresa mucho la sensibilidad del paciente, en su aumento denotamos una
influencia de la vida material, por el contrario su excesiva disminucion lleva a un
individuo introvertido con pérdida en el control intelectual. *°

Estas regiones difieren en su desarrollo de una persona a otra. Cuando las tres regiones
son aproximadamente iguales en altura, estan en balance, lo que estéticamente es
favorable, sin embargo el dominio de uno de los sectores puede también resultar en una
apariencia de una armonia facial.® >°

» Marcos de referencias en el plano sagital:
Los contornos de los labios superiores e inferiores forman parte del andlisis del perfil y
deben usarse como guia para la posicion dentaria. Existen varios anélisis de tejidos
blandos, para la valoracion de la convexidad del perfil, grado de protusién o retrusién
labial y grado de retrusién o prominencia del mentén (Cefalometria). °

El perfil facial podemos encontrarlo recto, concavo o convexo. La trayectoria del perfil
facial no s6lo es importante en términos de ortodoncia o de cirugia ortognatica, el
prostodoncista también ejerce una influencia sobre el perfil, particularmente en la
fabricacion de una protesis para los dientes en la regién anterior. °

e Parametros o Componentes Dentales.

» Linea Media Dental
Es un aspecto relacionado intimamente con la linea de la sonrisa, esta debe colocarse en
la linea media facial o0 en la linea media de la boca usando como marcas la papila
lingual o el frenillo labial, no debe establecerse precisamente en la linea media, ya que
pudiera contribuir en una apariencia artificial. °

» Regla dorada
En el lenguaje comdn, la nocién de proporcion se ha confundido con ciertos parametros
de criterio. Para aclarar esta confusion, y con el proposito de brindar claridad al
respecto.’ La proporcion puede ser definida como la cantidad de relacién del tamafio o
dimension entre dos elementos de la misma naturaleza. Este tipo de relacion
proporcional se muestra por medio de una division aritmética simple, Por ejemplo, la
proporcion de un diente ha sido definida como la division entre su espesor clinico y su
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longitud. EIl radio de espesor y longitud se ha denominado ideal, para los centrales
superiores, cuando se encuentra en un rango de entre 75%-80% los centrales
superiores, ya que por debajo de 65% los dientes tendrian una apariencia muy puntuda y
por encima del 85% los dientes aparecerian cortos, como se observa cuando existen
desgastes dentales.™®

» Alineamiento Axial

La direccion de los dientes anteriores en relacion a la linea media vertical central ha sido
determinada por la observacion de fotografias y modelos de estudios. Esta generalmente
aceptado y reconocido que los dientes antero-superiores presente una inclinacion incisal
gue viene a ser mas progresivamente pronunciado desde los incisivos centrales a los
caninos. ®

La inclinacion de los caninos puede ser explicada por el hecho de que los caninos son
percibidos desde su superficie mesial desalineada por la curvatura de la linea media
bucal e incisal, el cual invariablemente da a este diente una mayor o menor inclinacién
mesial. Los dientes posteriores desde el primer premolar al primero o segundo premolar
superior son percibidos desde una forma similar. Esta percepcién no es afectada por la
disminucion de la visibilidad, asi que los elementos de la sonrisa de ambos segmentos
posteriores derecho e izquierdo exhiben una inclinacién mesial. °

La linea media vertical central sirve como un fulcro en el fendmeno del balance de las
lineas, materializada por la percepcion de la inclinacién dental. °
» Alineamiento Dental

La posicion y el alineamiento de los dientes en el arco pueden influir de una manera
muy significativa en la apariencia general de una sonrisa, rompiendo la armonia y el
equilibrio de esta. Una sonrisa es, por lo general, mas agradable cuando los dientes se
encuentran alineados. Dientes en mala posicion o con giro version, no solo rompen con
la armonia del arco, sino que también pueden interferir con la proporcién relativa
aparente de los dientes. °

La colocacion de los dientes es obtenida usualmente por 3 métodos diferentes empirico,
fonético y de acuerdo a las lineas anatdémicas. °

El fonético provee un importante significado en el determinante de la dimensién vertical
y provee una indicacion en la colocacion del incisivo central, y evaluacion natural en la
dinamica del lenguaje. °

e Parametros labialesy gingivales
» Componentes de la sonrisa

La sonrisa representa la forma mas primitiva y esencial de comunicacion a traves de la
cual pueden expresarse muchas ideas, caracteristicas personales y emociones.™ ' ®



15

» Tipos de sonrisa
Sonrisa Alta: En este tipo de sonrisa se muestra la longitud Cérvico-incisal total de los
dientes anteriores superiores y banda de encia.
Sonrisa promedio: Este tipo de sonrisa hace referencia a la exposicion en un 75% a
100% de los dientes anteriores superiores y la encia inter proximal unicamente.
Sonrisa baja: Muestra menos del 75% de los dientes anteriores superiores.
La personalidad de la sonrisa esta directamente relacionada con la cantidad de dientes
que se exponen al sonreir. En promedio, una sonrisa normal muestra los seis dientes
anteriores y los primeros premolares superiores.** "8

» Linea del Labio
La cantidad de exposicion dental durante una sonrisa depende en una variedad de
factores., tales como el grado de contraccion de los musculos de la expresion, tejidos
suaves, particularidades esqueléticas, y disefio de los elementos restaurativos, forma de
los dientes y desgaste dental. *'°

Los odont6logos hemos clasificado arbitrariamente la posicion de la linea de la sonrisa
dependiendo del nivel labial de la linea de la sonrisa, en alta, media o baja.

o En la linea de sonrisa alta se expone una gran cantidad de tejido
gingival siendo mayor en las mujeres (3.40 Mm.) que en los hombres
(1.91 Mm.) medido esto a nivel de los centrales superiores.

o En la linea de sonrisa medio el labio se encuentra al margen de la linea
gingival o sobre el tercio cervical de los dientes superiores, situacion
esta que es la mas comdan.

o La linea baja en donde hay muy poca exposicion de los dientes
superiores al sonreir.

» Linea de la sonrisa

La linea de la sonrisa pasa desde las comisuras por los bordes gingivales de los cuatro
incisivos superiores. Es mas pronunciada en las mujeres que en los hombres dejando
mayor cantidad de tejido gingival expuesto en ellas. Esta linea es uno de los factores
mas importantes que contribuyen a una connotacion placentera de la sonrisa. El labio
inferior debe seguir una curvatura paralela a la curvatura dada por los bordes incisales de
los seis dientes anteriores superiores. Los dientes dan la linea incisal o plano incisal
(observado de frente) y plano oclusal (observado de perfil) siendo perfectamente
paralelo a la linea de sonrisa dado por el labio superior. Cuando todas estas lineas no
son paralelas o estan invertidas destruyen la armonia y atractivo de una sonrisa. >*

» Curvatura del labio superior



16

Los labios forman el marco de una sonrisa y como tales, definen la zona estetica. El
labio superior comprende el bermellon o labio propiamente dicho y la zona que se
encuentra entre este, la base de la nariz y los surcos naso genianos.

En la sonrisa la posicion relativa del labio superior en relacion a los dientes, ha sido
idealmente localizado en el margen gingival de los incisivos centrales superiores y
aparece como un factor importante de la belleza. *®

Las clasicas lineas labiales se han definido como alta, media o baja. La linea labial alta
demuestra una extension grande del tejido gingival, exponiendo mas de 3mm de encia.
La linea labial media dental se juzga para ser el mas atractivo y expone y cuando sonrie
el paciente, una exposicion nominal de 1 a 3 milimetros de la gingiva del grado méas
apical del margen gingival libre a la frontera inferior del labio superior.™

» Curvatura del labio inferior
El inferior esta4 formado igualmente por el bermellon y la zona de piel limitada por la
continuacion de los surcos naso genianos e, inferiormente, por el comienzo del menton,
a su vez el borde incisal de los incisivos superiores sigue el contorno de este.™®

» Soporte labial
El soporte labial esta dado por musculos labiales y piezas dentarias anteriores.
Los masculos que se encuentran alrededor de los labios o dan soporte labial son:
El orbicular de los labios que cierra el esfinter labial, proporciona competencia labial y
es fundamental para una correcta respiracion nasal.
_Los musculos elevadores del labio superior son: el elevador del labio superior, el
cigomético mayor y el cigomatico menor.™

Otros musculos que actuan en los labios son el triangular de los labios, el risorio y el
buccinador. En el labio inferior la elevacion y protrusion de la parte central es producida
por los musculos mentonianos, mientras que su descenso se debe a la accion de los
musculos cuadrados del menton que nacen del borde inferior de la mandibula.

Los musculos que dan el soporte labial cominmente se insertan en tejidos blandos, por
lo tanto dependen de los dientes para mantener su actividad.

Soporte interno — dado por la musculatura orbicular.
Soporte externo — dado por las piezas dentales y el reborde

Influye en la fonética en la cual hay participacion del labio inferior con los bordes
incisales de las piezas dentales, estética, masticacion y respiracion.™ 2

» Espacios negativos
El espacio negativo puede ser escrito como una zona oscura que aparece entre los
maxilares cuando la boca es abierta 0 al momento de reirse. Este espacio negativo o
zona oscura contribuye en la individualizacion de la composicion dental que es
proyectada por el contraste del color. Este espacio negativo que resulta de la diferencia
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existente en la amplitud de los maxilares ha sido descrito como la proporcion oro con el
sector anterior. Una adecuada restauracion del espacio negativo puede permitir la
caracterizacion de la sonrisa en conformidad con la personalidad del individuo.* "3

» Simetria de la sonrisa
Se refiere a la ubicacidn simétrica de las comisuras de la boca en el plano vertical, esta
simetria puede ser solamente percibida en referencia a un punto central hipotético o linea
media. La simetria de la sonrisa puede ser apreciada en el marco de la composicion
dento-facial o facial, dependiendo de la distancia de la cual es evaluada.
En estelcgaso, la linea media facial o linea media dental se asume como el punto
central.

» Caracteristicas de las papilas
Es la encia que ocupa el espacio inter proximal gingival, que es el ambito entre los
dientes por debajo de su area de contacto. La papila puede ser piramidal que se
caracteriza por tener el vértice por debajo del punto de contacto y la encia en forma de
collado presenta una depresion que conecta una papila vestibular y otra lingual. La
forma de la encia en un espacio interdental depende del punto de contacto entre los dos
dientes vecinos. *°

» Linea Incisal y Plano Incisal
Una no coincidencia de las lineas entre la linea del plano incisal y la linea gingival
hipotética (la linea que corre zenith de los dientes anteriores), usualmente desde el
canino derecho al canino izquierdo, demuestra un abalance de forma, que pudiera ser
recibido, pero usualmente, la atencién estd enfocada en la linea oclusal, delimitando la
silueta incisal y percibiendo el contraste del color con el espacio negativo anterior.

Desde el punto de vista del andlisis estético, esta linea incisal, toma parte en un sistema
de lineas que coinciden, fuerzas cohesivas y la multiplicidad en la cual se evalia la
fuerza estética y su composicion.’

» Estética gingival.
En asuntos esqueléticos la evaluacion de la estética incluye consideraciones del perfil
facial, la forma frontal de la cara. Alguna desviacién cerca del extremo en algunos de
estos parametros generalmente, parece ser antiestético. Mientras que, las
consideraciones raciales y culturales deben ser tomadas en cuenta, generalmente se
considera que el perfil plano es més estético comparado con el perfil concavo o
Convexo.
La morfologia dentaria, la lengua y el tamafio definen los pardmetros de la estética
dental. Cuando esta es evaluada en la sonrisa de algun paciente, la forma de la encia
es la mas considerada. Como describe la clasificacion, la sonrisa ideal es la que exhibe
1-2 mm de tejido gingival. En pacientes ancianos se tiende a exhibir menos encia,
mientras que en pacientes jovenes se exhibe mas.
Kokich delimita tres situaciones antiestéticas que se pueden desarrollarse: discrepancias
en el margen gingival, pérdida de la papila'y sonrisa gingival.™°
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» Discrepancias del margen gingival

Los contornos del margen de la encia, tienen una influencia con la estética facial. El
margen gingival de los incisivos centrales puede aproximarse a la unién
amelocementaria del diente, 1mm coronal a esta. EI margen gingival de las clspides
puede consistir en la misma altura relativa de la linea de la sonrisa del paciente, la cual
puede ser en los incisivos laterales de 1-2 Mm. mas coronal que las que se ven en los
Incisivos centrales.

Las discrepancias en la altura del margen gingival puede deberse a una erupcion
ectopica del diente. Las cuspides frecuentemente erupcionan por vestibular cerca de la
unién mucogingival.®®

Sonrisa gingival
La excesiva exposicion gingival en la sonrisa es generalmente debida de una a tres
causas: la primera de todas, el excesivo crecimiento vertical del maxilar. Este exceso
de wvertical del maxilar es manifestado en la sonrisa de pacientes con dimensiones
coronales normales de los dientes viendo un excesivo aumento del hueso alveolar
recubierto por un periodonto normal.

En salud, el periodonto adulto, el margen gingival se coloca aproximadamente 1mm
coronal a la unién amelocementaria.*

e Componentes gingivales

» Espacios interproximales:
Asi mismo se crean areas de contacto a diferentes niveles, rompiendo la monotonia y
brindando una suave fuerza segregativa que brinda equilibrio a la composicion dental.
Las areas de contacto son importantes para dar estabilizacion dental y evitar la
impactacion de alimentos. La anatomia de estas areas de contacto esta en directa
relacién con las formas y el ancho de los dientes y se crean con el adecuado soporte 6seo
en ancho y largo de las papilas interdentales. En los incisivos centrales superiores el area
de contacto se encuentra en el tercio incisal muy cerca de los angulos mesiales y se va
localizando progresivamente mas hacia el tercio medio al contacto con laterales y entre
laterales y caninos. Las areas de contacto, en asocio con la morfologia dental, crean los
espacios interdentales, interproximales 0 troneras interdentales; tanto cervicales como
incisales. Los espacios interproximales cervicales son de suma importancia para la salud
gingival ya que su forma da el perfil de emergencia interproximal del diente que protege
y da apoyo a la papila interdental.  Estos espacios cervicales son mas angostos en
incisivos y se hacen mas amplios a medida que avanzamos hacia posteriores. Los
espacios interdentales incisivos son de vital importancia para los efectos de forma dental
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y subsiguiente estética y a su vez proveen de una suave fuerza segregativa ya que son un
pequefio tridngulo negro que brinda contraste y gradacién individualizando los dientes.’

» Zenith gingival

De acuerdo con muchos autores, el labio superior presenta un disefio el cual es mas
abultado en el centro, difuminando su espesor hacia las comisuras, y el contorno
gingival de los laterales es mas bajo que el de los centrales y los caninos. Este contorno
gingival, en cuanto a forma y altura es lo que se denomina punto Zenith y es el que le da
las caracteristicas estéticas a los dientes anteriores, no solo superiores sino inferiores,
siendo los superiores de mas importancia estética ya que su parte gingival es mas notoria
que en los inferiores.™°

5.0 MATERIALES Y METODOS
5.1 Tipo de Investigacion
El disefio de la investigacion correspondera a un estudio descriptivo, porque es un tema
completamente nuevo ya que no ha sido abordado con anterioridad por algun otro
investigador, ya que el proposito de esta investigacion sera encontrar parametros para
andlisis estéticos y a su vez describir los hallazgos encontrados segun el tipo de
configuracién facial de cada persona a evaluar. Ademas serd aplicada en mujeres
jévenes que sean atractivas a la vista, asi poder determinar el grado de perfeccion que
estas puedan tener.
5.2 Variables e indicadores

VARIABLES INDICADORES

a.1 Linea media facial horizontal
a.2 Linea interpupilar

a. Parametros faciales a.3 Linea comisural

a.4 Tercios faciales

a.5 Linea media facial vertical

b.1 Linea media dental vertical

b.2 Linea labial

b.3 Linea incisal

b.4 Curvatura del labio superior
b.5 Curvatura del labio inferior

b.6 Linea de la sonrisa

b. Parametros dentales b.7 Tipo de sonrisa
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c.1 Linea media facial horizontal
c.2 Linea interpupilar

¢.3 Linea comisural

c.4 Tercios faciales

c. Parametros dentofaciales c¢.5 Linea media facial vertical
.6 Linea media dental vertical
.7 Linea labial

.8 Linea incisal

c.9 Curvatura del labio superior
.10 Curvatura del labio inferior
c.11 Linea de la sonrisa

¢.12 Tipo de sonrisa

d. Ausencia y presencia de d.1 Alteraciones en pardmetros faciales, dentales y
asimetrias faciales y dentales dentofaciales.

e. Rangos de medidas en las e.1 Braquiofacial

diferentes configuraciones e.2 Mesofacial

faciales e.3 Dolicofacial

5.3 Tiempo y lugar

Zona metropolitana de San Salvador en el periodo de Abril a Julio del 2008, en
Universidades de la zona Metropolitana de San Salvador, como Universidad de El
Salvador, Universidad José Matias Delgado.

5.4 Poblacién y muestra
La poblacién a investigar estara comprendida por mujeres de 18 a 30 afios del area
metropolitana de San Salvador, y presenten denticién permanente completa.

Poblacion: Desconocida

Error méximo permitido: 8%

Margen de confianza:  95%

Probabilidad a favor: 80%

Probabilidad en contra:  20%

Elementos muéstrales: Andlisis Estético facial, dental, y dentofacial en los diferentes
tipos de configuracién facial en mujeres de 18 a 30 afios en dos universidades del area
metropolitana de San, Salvador.

CALCULO:

Tamario muestra poblacion desconocida al momento:

n=2Z?PQ/E? n:ZZI:Q
E
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Donde:

n = tamafio de muestra

Z = Intervalo de confianza (95%) = 1.96
P = probabilidad a favor (80%) = 0.08

Q = probabilidad en contra (20%) = 0.02

Sustituyendo en formula:
n=(1.96)2 * 0.08 * 0.02 / (0.08)2

n = 96.04 aproximando n = 96 personas

Criterios de seleccién o inclusion

Mujeres de 18 a 30 afios de edad.

Nacionalidad salvadorefia.

Denticion permanente.

No presentar tratamientos de Ortodoncia Fija.

No se le hayan practicado ningln tipo de Cirugias plasticas cosmética faciales.
No presenten tratamientos restaurativos como Protesis parciales o totales.

No presentar mal posicion dentaria.

El tipo de muestra es probabilistica estratificado. Por que se clasificaran segln su tipo de
configuracion facial las cuales son: mesocéfalico, dolicocéfalico, braquiocéfalico.

Para lo que se realizara el analisis de simetria facial, dental y dentofacial. Se tomaran
fotos en posicion de frente seria, frente sonriendo, y del tercio inferior para evaluar la
sonrisa, se ocupara el programa de computadora Photoshop para el andlisis de
parametros a estudiar, teniendo en cuenta los criterios de seleccion dando un resultado
aproximado de 30 personas como minimo por cada configuracion facial, es por eso que
en el periodo de duracién de nuestro trabajo sera de Agosto a Octubre 2008 decidimos
que se trabajara con la poblacién ya que es desconocido el nimero de personas que
cumplan estas caracteristicas.

5.5 Recoleccidn y analisis de datos

Este estudio se llevara a cabo durante los meses de Agosto a Octubre 2008 en
Universidades del area metropolitana de San Salvador, en el campus de la Universidad
de El Salvador, y José Matias Delgado.

La recoleccion de datos se haré a través de la observacion, basandose en 3 fotografias:
una frontal seria, otra frontal sonriente y del tercio inferior sonriente de la misma
persona.
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Se realizaran hojas de autorizacion en la cual las personas aceptan ser parte del estudio
(ver Anexo 1) quedando claro que las fotografias serdn de uso exclusivo del trabajo de
investigacion. Antes de que la persona firme la hoja de autorizacién se le realizara una
entrevista donde se verificara si presenta los criterios de inclusion previamente
establecidos.

El analisis de datos se hara con la utilizacion del programa llamado Photoshop que
permitira un mejor analisis de medidas en las fotografias.

Para la toma de fotografias se hara lo siguiente: El sujeto se colocara a dos metros de
distancia del equipo fotografico, lo cual est& constituido por una camara, un tripode y la
persona que tomara las fotos. La persona se colocara en un fondo color azul el cual
llevara una regla de 10 centimetros y se colocara a la altura del tercio medio y lado
derecho de la cara. El fondo se adaptara a la estatura de las personas que se tomen las
fotografias.

12, Las reglas con centimetros seran colocadas para tener guias cuando se digitalicen (es
decir cuando se trasladen a la computadora en el programa a trabajar) las fotografias y se
pueda hacer la relacion 1:1 en la computadora y no perder las medidas reales y el estudio
sea veridico.

Luego que se han tomado las fotografias, se hara la digitalizacién (pasar las fotografias
de la camara a la computadora), para lo cual se ocupara el programa Adobe Photoshop
CS8® (PS) elaborado por la compafiia de software Adobe Systems. Este software tiene
la capacidad de hacer incorporacion de un espacio de trabajo multicapa, inclusion de
elementos vectoriales, gestion avanzada de color (ICM / ICC).*

22, Cuando estemos en el programa con la fotografia frontal seria nos iremos al comando
View

3% Estando en este buscaremos la opcién Rules, estando en este comando
seleccionaremos centimetros. El cual se podra observar una regla vertical y otra
horizontal, la cual queda fuera de la foto.

Cuando se hace la conversion 1 a 1 se pondréa en la pantalla al 200%.

43 Al lado izquierdo de la pantalla habrén varios comandos que utilizaremos, como el
comando Line tool, el cual sirve para homogenizar la fotografia con la regla de la foto,
con la de la pantalla perteneciente al programa. Este nos ayuda a colocar las lineas guias
que se trazaran en el nasién, interpulipar y punta de la nariz y tendran que coincidir las
medidas de la regla de la fotografia con las del programa y asegurarnos que la fotografia
esta con relacion 1 a 1.

52 Se empezaran a trazar las lineas horizontales como lo son pardmetros y las primeras
variables a trazar, con el comando Line tool se trazara la linea interpupilar, la cual
pasara atreves de las pupilas y a 2 centimetros méas para observar el paralelismo con las
demas lineas a trazar. El grosor de las lineas sera de dos pixeles.

62 Con las lineas guias verticales se colocaran en las pupilas y se podra observar la
distancia entre ellas.

7%, Después se trazaran los demas parametros horizontales, como lo son la linea
comisural que pasa entre las comisuras de los labios, es decir que pasara una linea recta
de una comisura a otray 2 centimetros méas de estas para observar el paralelismo con las


http://es.wikipedia.org/wiki/Software
http://es.wikipedia.org/wiki/Adobe_Systems
http://es.wikipedia.org/wiki/Multicapa
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=ICM&action=edit
http://es.wikipedia.org/wiki/ICC
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demas lineas, con las guias lineales verticales se pondran en cada comisura y se medira
de igual forma que las pupilas.

82 Se trazaran con el Line tool las lineas horizontales en la insercion del cabello,
interciliar, base de la nariz y menton, para observar los tercios y con la regla vertical
medirlos y tener la distancia entre ellos.

92, Se trazaran las lineas verticales como son las lineas media facial e incisal y poder
observar asimetrias faciales de ambos lados de la cara.

102 Con la fotografia facial sonriendo se trazaran los pardmetros horizontales y
verticales, para poder detectar las asimetrias al sonreir.

Las lineas verticales no se excederan 2 centimetros como en las lineas horizontales
112 Fotografia de la sonrisa con el comando Pen tool, se podra dibujar la linea o
curvatura del labio superior e inferior, asi también la linea incisal y la linea media
vertical. Con esto se podra observar las asimetrias, si hay o no curvatura ya sea de los
labios o de la linea incisal.

Cada vez que se trace una linea, se observa cuanto mide y se anotara en la guia de
observacion de cada sujeto.

Una vez obtenidos los datos se mediran los parametros y se iran llenando las casillas del
documento segun el orden en que se encuentran en la guia, verificando si hay simetrias o
asimetrias, las medidas obtenidas seran en centimetros.

Se coloco una columna especifica para el tipo de sonrisa describiendo “SI O NO”
dependiendo si es alta, media o baja.

Al obtener las medidas de los pardmetros faciales como dentales se obtendran por si
solas las dentofaciales, logrando asi los datos necesarios para nuestro estudio. (ver
Anexo 2)

5.6 Recursos humanos, materiales y financieros
Para efectuar dicha investigacion se cuenta con 3 investigadores, docente director
Dr. Rafael Eduardo Guerrero. Asi como también se pedira la colaboracién de las
personas a tomar en cuenta en esta investigacion.
Ademas de contar con la ayuda de un fotdgrafo profesional, un técnico disefiador grafico
que coordinara el uso del programa Photoshop.

Los materiales e instrumental a utilizar seran:

Reglas milimetradas.
Programa Photoshop.
Computadora.

Camara digital.

Tripode para camara

Fondo para la toma de fotos.

Entre los recursos financieros a utilizar se cuenta con un costo aproximado de $ 700.00,
el cual sera costeado por los tres investigadores. (ver Anexo 3)
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6.0 LIMITACIONES

Se tomara encuentra unicamente el aspecto frontal de las configuraciones faciales al
elaborar el estudio.

La poblacién en estudio sera especificamente del sexo femenino.

El estudio serd llevado a cabo en dos universidades del area metropolitana de San
Salvador.

7.0 CRONOGRAMA
Actividad Responsables Mes
Planificacion Lorena Quintanilla, Blanca Rogel Septiembre, 2007

y Regina Zelaya

Septiembre a Diciembre

Revision Literaria Lorena Quintanilla, Blanca Rogel 2007
y Regina Zelaya Enero a Junio 2008
Recoleccion de datos | Lorena Quintanilla, Blanca Rogel julio, Agosto 2008

y Regina Zelaya

Anadlisis e interpretacion | Lorena Quintanilla, Blanca Rogel | Septiembre ,octubre 2008
y Regina Zelaya

Redaccién Lorena Quintanilla, Blanca Rogel Noviembre, 2008
y Regina Zelaya

Revision Lorena Quintanilla, Blanca Rogel Diciembre, 2008
y Regina Zelaya

Presentacion Lorena Quintanilla, Blanca Rogel Enero, 2008
y Regina Zelaya
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ANEXO 4.1
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

“ANALISIS ESTETICO FACIAL, DENTAL Y DENTOFACIAL
EN MUJERES DE 18 A 30 ANOS EN DOS UNIVERSIDADES DEL AREA
METROPOLITANA DE SAN SALVADOR”

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente trabajo de investigacion a realizar es sobre el analisis facial, dental y
dentofacial, como objetivo tenemos definir medidas faciales, para lo que es necesario tomar
fotografias de cara y sonrisa a mujeres de 18 a 30 afios de edad universitarias.

Siendo estas fotografias de uso exclusivo para este trabajo de investigacion.

Yo

Con documento de identidad numero

Confirmo mi participacion y firmo el presente documento después de haberlo leido y haber
tenido la oportunidad de preguntar y comprender el procedimiento que se realizara, los
resultados que se pretenden y los riesgos que puedan derivarse.

Ciudad a de de
Firma:

NOMBRE Y APELLIDOS

INVESTIGADOR

SELLO



ANEXO 4.2
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
“ANALISIS ESTETICO FACIAL, DENTAL Y DENTOFACIAL EN

MUJERES DE 18 A 30 ANOS EN DOS UNIVERSIDADES DEL AREA
METROPOLITANA DE SAN SALVADOR”

Edad:
Universidad:
Cadigo:
Datos
PARAMETROS FACIALES
Simetria | Asimetria | Centimetros| Grados Si/ No

a.1 Linea media facial horizontal

a.2 Linea interpupilar

a.3 Linea comisural

a.4 Tercio facial superior

a.4 Tercio facial medio

a.4 Tercio facial inferior

a.5 Linea media facial vertical

PARAMETROS DENTALES

b.1 Linea media dental vertical

b.2 Linea labial

b.3 Linea incisal

b.4 Curvatura del labio superior

b.5 Curvatura del labio inferior

b.6 Linea de la sonrisa

b.7 Tipo de sonrisa alta

b7. Tipo de sonrisa media

b.7 Tipo de sonrisa baja

CONFIGURACION FACIAL

O

Braquiofacial Mesofacial Dolicofacial




ANEXO 4.3

Detalles de costos

FOtOgrafo. .. ..., $150.00
Programador............ooiiuiiiii $150.00
EStadiSta. ....veieieee et $60.00
Reglas milimetradas.............ooooiiiiiiiiiiiiiie e $20.00
Tripode para CAMATA. .........c.oiviieiitiitt et ee e $50.00
Fondo para latoma de fotos............ccoovviiiiiiiii e, $60.00
TTANSPOITE. ...ttt ettt et e e e e e e e $50.00
Papeleria. ... .o, $70.00
Desmaquillador..........ooviiiiiiii $25.00
TiNta Para IMPreSOTa. .......ouvrinie it $65.00
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ANEXO 7

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

“ANALISIS ESTETICO FACIAL, DENTAL Y DENTOFACIAL EN
MUJERES DE 18 A 30 ANOS EN DOS UNIVERSIDADES DEL AREA
METROPOLITANA DE SAN SALVADOR”

Edad:
Universidad:
Caddigo:
Datos

PARAMETROS FACIALES

S/IAS P/NP/NE | Centimetros| Grados B/M/A

a.1 Linea media facial horizontal

a.2 Linea interpupilar

a.3 Linea comisural

a.4 Tercio facial superior

a.4 Tercio facial medio

a.4 Tercio facial inferior

a.5 Linea media facial vertical

PARAMETROS DENTALES

b.1 Linea media dental vertical

b.2 Linea labial

b.3 Linea incisal

b.4 Curvatura del labio superior

b.5 Curvatura del labio inferior

b.6 Linea de la sonrisa

b.7 Tipo de sonrisa alta

b7. Tipo de sonrisa media

b.7 Tipo de sonrisa baja

CONFIGURACION FACIAL

O

Braquiofacial Mesofacial Dolicofacial
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