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Estudio descriptivo de los rasgos dentales
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Resumen

El propésito de este estudio fue describir la relacion que existe entre la forma de la cara, la forma del
incisivo central superior derecho (11) y la linea de la sonrisa, en un grupo de personas entre los 18
y 77 anos de edad de ambos sexos. Se tomé una muestra de 373 pacientes divididos en dos grupos
de edad: Menores de 40 anos y de 40 anos 6 mas. Las personas seleccionadas se clasificaron en
uno de los tres tipos faciales, mesoprosopo, leptoprosopo y euriprosopo. Se midié clinicamente la
altura y el ancho facial utilizando un facialometro y por medio de percepcion visual se evalud la
forma de la cara, la linea de la sonrisa y la forma del 11. Se observé que la linea de sonrisa mas
frecuente fue la media. Los pacientes con tipo facial leploprosopo presentaban lineas de sonrisa
altas y medias, mientras que los pacientes mesoprosopos tenian lineas de sonrisa mas bajas. Al
relacionar la linea de sonrisa con el género se encontré que las mujeres presentaban con mayor
frecuencia lineas de sonrisa altas, mientras que los hombres tenian lineas de sonrisa bajas. Con
respecto a la forma dental del 11, la mas frecuente fue la ovalada, seguida de la triangular y por
dltimo la cuadrada. Solo se encontré una concordancia del 50% entre el tipo facial determinado por
medio de medidas antropomeétricas y la percepcion visual. Existen otros factores que se deben
considerar al momento de restaurar el segmento anterior, diferentes a la forma de la cara y su
relacién con la forma del incisivo central superior (11) y la linea de la sonrisa. Palabras clave: Linea
de sonrisa, forma dental, tipo facial.

Abstract

The purpose of this study was to describe the relationship existing between the shape of the face, the
shape of the upper right central incisor (11), and the smile line, in a group of the people of both sexes
between 18 and 77 years of age. A sample of 373 patients was taken in two age groups: Under 40
years and over or equal to 40 years; with mesoprosopic, leptoprosopic, and euriprosopic facial types.
Facial height and width were clinically measured by using a facialometer and by visual perception the
shape of the face, the smile line, and the shape of No. 11 were assessed. It was statistically noted that
the medium one was the most frequent smile line. The patients with a leptoprosopic facial type
showed high and medium smile lines, while those patients with a mesoprosopic facial type had lower
smile lines. Upon relating the smile line to gender, it was found that women showed a higher frequency
of high smile lines, while men had a low smile lines. Concerning the dental shape of No. 11, the oval
shape was most frequently found, followed by a triangular shape, and finally the square one. Only a
50% agreement was found when the facial type was compared as determined by anthropometrical
measurements and by visual perception. It might be said that there are other factors that must be taken
into consideration at the time of restoring the anterior segment, other than the shape of the face and
its relationship to the shape of the upper central incisor (11) and the smile line. Key words: Smile line,
tooth shape, facial type.
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Berry propuso en 1805 el método de la “relacion
biométrica”, afirmando que la forma externa del inci-
sivo central maxilar invertido se aproxima o es muy
similar a la forma de la cara y afirmando ademas
que la amplitud mesiodistal del incisivo correspondia
a 1/16 de la amplitud bicigomatica.?

Frushy Fisher introdujeron en 1955 el término “Den-
togenética”donde describieron el arte, la practica y
la técnica para lograr éxito estético en las restaura-
ciones. Su principal objetivo fue crear una restaura-
cion personalizada al paciente teniendo en cuenta
factores como el sexo, la edad y la personalidad
(Factor SPA). Ellos consideraban que las denticio-
nes femeninas reflejaban supetrficies lisas, redon-
deadas y suaves y las masculinas reflejaban vigor
y rudeza#

La validez de correlacionar la forma dentaria con la
forma y el tamano facial es ampliarente refutado
por investigaciones realizadas con fotografias bio-
métricas estandarizadas; asi pues, la forma facial
no es determinante de la forma dentaria.®

Brodbelt y Col en 19845 determinaron que no habia
una relacion entre la forma del diente y la forma de
la cara, por medio de fotografias biométricas del
contorno de la cara invertida superpuesta sobre el
contorno del 11 y realizando trazados digitales. Ellos
utilizaron una muestra de 81 pacientes de los cuales
51 eran hombres y 30 eran mujeres de varios grupos
étnicos, 65 blancos, 9 negros, 5 asiaticos y 2 hispa-
nos. Burchett y Col en 1988¢*buscaron determinar
la edad y el gériero de 16 pacientes por medio de
fotografias clinicas de dientes anteriores, estos au-
tores encontraron que es dificil de estimar correcta-
mente ambos parametros utilizando unicamente fo-
tografias clinicas. Robbins en el 2000¢ concluyo
que es impasible determinar el género de una perso-
na basado en la forma dental o en la relacion de los
bordes incisales.

Se realizé un estudio descriptivo para determinar
la relacién entre el tipo facial, la forma dental, la
linea de la sonrisa, la edad y el sexo de las personas,
en una poblacién residente en la ciudad de
Medellin.

Metodologia

Se realizé un estudio descriptivo y comparativo en
373 pacientes con edades comprendidas entre los
18 y 77 anos, los cuales se separaron en dos
grupos de edad, menores de 40 anos y de 40 ahos
6mas. Ademas debian reunir los siguientes criterios
de inclusion: Presentar los seis dientes anteriores
superiores, los incisivos centrales superiores (11 y
21) no debian tener restauracion de cubrimiento
total, ni fractura ni caries activa, ser mayor de 18
afnos, no presentar ninguna deformidad facial, no
presentar ortodoncia en el arco superior y no tener
historia de cirugia ortognatica. El 49.6% de los
sujetos eran mujeres y el 64.1% eran menores de
40 anos. (Tabla 1).

<40
> 40
TOTAL

Tabla 1. Distribucion de la muestra segtn grupos
etdreos y sexo.

Utilizando Facialdmetro (CES-LPH), se registraron
las medidas antropométricas de zigomatico
izquierdo a zigomatico derecho y de nasion a
gnation (en tejido blando). Por medio del Indice
Morfolégico Facial de Saller y Miller,” se clasificd
el tipo de cara como Euriprosopo, Leptoprosopo o
Mesoprosopo. (Tabla 2)

< 40 > 40 <40 >40

anos afios afios afios
Meso 46 22 32 24
Euri 30 21 29 20
Lepto 45 24 57 23

Tabla 2. Distribucion de los sujetos de estudio
segtin el tipo facial.

Por medio de percepcion visual se determind el tipo
de la linea de sonrisa: alta, media y baja; la forma
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dental: triangular, ovalada o cuadrada y de nuevo la
forma de la cara: euriprosopo, leptoprosopo y meso-
prosopo. Esta Ultima clasificacion se comparé con
los resultados obtenidos mediante la utilizacién de
las medidas antropométricas.

Se realizaron dos calibraciones de los evaluadores:
en la primera se evalué la forma de la cara por medio
de las medidas antropométricas. Participaron cuatro
examinadores con una concordancia aceptable,
Coeficiente de Correlacion Intraclase - CCl =0.88.
En la segunda se evalud la forma de la cara, la
linea de la sonrisay la forma dental por medio de la
percepcion visual. Participé un sélo examinador que
obtuvo concordancias aceptables y muy acepta-
bles, Indice de Kappa (35%): 0.88 (0.76 —1.0) para

el tipo de cara; 0.96 (0.87 — 1.0) para la linea de
sonrisa y 0.77 (0.60 —0.94) para la forma del diente.

Para el analisis de los resultades se utilizaron los
programas estadisticos Epilnfo version 6.04 y
SPSS versién 10.0, manejéndose un nivel de signifi-
cancia menor del 5%. Se utilizo la prueba de Kappa
para determinar si existia concordancia entre la for-
ma de cara, evaluada por percepcion visual con la
evaluada por medio de las medidas antropométricas.

Resultados

En la tabla 3 se presentan las variables que no
mostraron asociacion.

Linea de sonrisa/Edad P=013
Linea de sonrisa / Forma de cara /
Hombres =920
Linea de sonrisa / Forma de la cara / 40
afios 0 mas P=089
Linea de sonrisa / Forma de la cara /
Hombres / Menores de 40 afios. P=007
Linea de sonrisa / Forma de la cara /
Hombres / 40 afios o0 méas P=0.89
Linea de sonrisa / Forma de la cara /
Mujeres / 40 anos o mas

P=0.16

Forma dental / Forma de la cara P=0.10
; Jdpr=0.16
Forma dental / Forma de la cara /Génera Op=037

Forma dental / Forma de la cara / Edad

Forma dental / Forma de la cara /
Hombres / 40 afos o0 mas

Forma dental / Forma de la cara / Mujeres
! Menores de 40 afos

Forma dental / Forma de la cara / Mujeres
! 40 ahos o més

<40 anos P=0.05
>40anos P =042

P=0.76

P =0.56

Tabla 3. Variables que no mostraron asociacion estadfsticamente significativa.

Linea de la sonrisa / Género

Se observé una mayor frecuencia de pacientes con
linea de sonrisa media (57.6%), seguida de la linea
de sonrisa alta (27.1%). Al relacionar el género con
la linea de la sonrisa se encontrd que las mujeres
presentaron unalinea de la sonrisa alta en un 34.9%
mientras que los hombres presentaron una linea
de sonrisa baja en un 21.3% encontrando una aso-
ciacion estadisticamente significativa (p=0.0002);
aungue la linea de sonrisa media fue la que més se

presento, esta se distribuyo equitativamente entre
hombres y mujeres. (Tabla 4).

Alta 64 (34.9%)

37 (19.7 %)

101 (27.1%)

Baja 17 (9.2%) 40 (21.3%) 57 (15.3%)
Media 104 (56.2%) 111 (59%) 215 (57.6%)
Total 185 (100 %) 188 (100 %) 373

Tabla 4. Distribucion de la linea de la sonrisa segtin

el género.
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Linea de la sonrisa / Forma de cara

Cuando se evalud la forma de la cara segin las
medidas antropométricas con la linea de sonrisa
se observo que hubo una asociacion entre estas dos
variables (p<C.05) sugiriendo esto que los pacientes
con linea de sonrisa media y alta tienden a tener una
forma de cara leptoprosopoe y los de linea de sonrisa
baja tienden a ser mesoprosopos. (Grafico 1)
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Grafico 1. Distribucion general de la linea de sonrisa
segun el tipo de la cara

Linea de sonrisa / Forma de cara /
Género

Al relacionar la forma de la cara con la linea de la
sonrisa segun el género se encontré que entre las
mujeres hubo una asociacion significativa (p<0.05)
indicando que las mujeres con linea de sonrisa alta
tienden a ser leptoprosopos y con linea de sonrisa
media tienden a ser mesoprosopos (Grafico 2)
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Grafica 2. Distribucion de la linea de la sonrisa
segun el tipo de cara en mujeres

Linea de sonrisa/ Forma de cara/Edad

Al asociar la linea de sonrisa con la forma de la
cara segun el grupo etareo sin discriminacion por
género, se encontrd entre los menores de 40 afios
una asociacion estadisticamente significativa
(p<0.05) indicando que los menores de 40 afios con
linea de sonrisa alta y media tienden a ser
leptoprosopos y los de linea de sonrisa baja tienden
a ser mesoprosopos (Graficoe 3).
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Grafica 3. Distribucion de la linea de sonrisa segun
el tipo de cara en menores de 40 afios

Linea de sonrisa/ Forma de cara / Edad
/ Género

Al relacionar la linea de la sonrisa con la forma de
la cara segun género y grupo etareo, se encontrd
una asociacion estadisticamente significativa en
el grupo de edad menores de 40 afios y de sexo
femenino (p< 0.05). De las 45 pacientes que presen-
taren linea de sonrisa alta predomind la forma de
cara leptoprosopo, de las 12 pacientes que tenian
linea de sonrisa baja predomind la forma de cara
euriprosopo y de las 61 pacientes con linea de sonri-
sa media predominaron la forma de cara lepto y
mesoprosopo (Gréafico 4)

Forma dental.

Se observé una frecuencia de 166 pacientes
(44.5%) que presentaron el incisivo central superior
derecho ovalado, 105 pacientes (28.2%) triangular
y 102 pacientes (27.3%) cuadrado.
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Grafico 4. Distribucion de la linea de sonrisa seguin
el tipo de cara en mujeres menores de 40 arnos

Forma Dental / Forma de la cara/ Edad
[/ Género

Al relacionar la forma del diente con la forma de la
cara segln géneroy grupo etareo, se encontro una
asociacion estadisticamente significativa en hom-
bres menores de 40 afos (p<0.05) donde la forma
del diente cuadrado y triangular tiende a ser mas
frecuente en el tipo facial mesoprosopo. La forma
de diente ovalado predominé en el tipo facial lepto-
prosopo. (Grafico 5)
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Grafico 5. Distribucion de la forma del diente segtin
el tipo de cara en hombres menores de 40 afios
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Correlacion entre percepcion visual Vs
medidas antropométricas

La concordancia entre la percepcion visual de la
forma de la cara y las medidas antropométricas
arrojé un valor de Kappa de 0.26. También se obtuvo
una concordancia bruta del 49.8%, lo que indico
que solo en la mitad de los casos coincidi la clasi-
ficacion del tipo facial utilizando la percepcion visual
y las medidas antropométricas.

Discusion

Este es un estudio cuya metodologia no ha sido
reportada con anterioridad y que implico la evalua-
cion de diversas variables que no se habian analiza-
do previamente, ademas |la muestra fue de dificil
recoleccion por contar con criterios de inclusion es-
trictos.

Linea de sonrisa

Los resultados en esta investigacion muestran que
la linea de sonrisa mas frecuente es la media, con
un porcentaje de 57.6% (215 pacientes). Los
hallazgos obtenidos en esta investigacion acerca
de la linea de sonrisa media coinciden con lo encon-
trado por Tjany Col en 19842 quienes encontraron
una frecuencia del 68.9%. Al evaluar la linea de la
sonrisa alta y baja observamos que los hallazgos
son contrarios a lo encontrado por estos autores,
en donde el porcentaje de la linea de sonrisa alta
fue de 10.5% y de la linea de sonrisa baja del
20.5%, mientras en este estudio, la linea de sonrisa
alta tuvo una frecuencia del 27.1% y la linea de
sonrisa baja del 15.3%.

La comparacion de la linea de la sonrisa con el
genero muesta que la linea de la sonrisa predomi-
nante en ambos sexos fue la media, sin embargo
la linea de la sonrisa alta es méas frecuente en las
mujeres y la baja en los hombres; lo cual coincide
con lo encontrade por Tjan y Col?

Tjan evalud una muestra de 207 hombres y 247
mujeres para un total de 454 pacientes americanos
blancos en un rango de edad de 20 a 30 afos a los
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cuales se les tomaron fotografias completas de cara
durante la sonrisa y sobre las cuales se recolecto
las observaciones mediante percepcion visual. Es
importante tener en cuenta que el rango de edad
que manejo el estudio de Tjan? difiere del de este
estudio con un rango de 18 a 77 anos. Esta diferen-
cia puede afectar de alguna manera la comparacion
debido a que algunos estudios mencionan que con
la edad y por efectos de la abrasién y atricion se
puede alterar la percepcion de la linea de la sonrisa,
haciendo gue se observe cada vez mas baja.t®

Sin embargo esto no parece ser aplicable a este
estudio pues en ambos grupos el porcentaje de la
linea de sonrisa alta fue mayor que la baja, aunque
el porcentaje de la linea de sonrisa baja aumento
un poco en el grupo de 40 aflos 6 mas.

Es importante mencionar que en esta investigacion
las mediciones fueron realizadas directamente en
el paciente tratando de minimizar las limitaciones
de evaluar la percepcion por medic de técnicas
indirectas como fotografias bidimensionales o
modelos de yeso.

Philips'® en 1999 menciona que la sonrisa pasa
por vatias etapas. En la primera etapa los labios se
encuentran cerrados, en la segunda los labios se
encuentran en posicion de reposo sin contacto la-
bial, en la tercera etapa se observa una sonrisa
natural pero no en toda su extension y en la cuarta
se observa una sonrisa expandida y completa. De
acuerdo con esta referencia en este estudio la per-
cepcion de la linea de la sonrisa se evaluo en la
cuarta, aspecto que no aclara Tjan en su estudio,
pudiendo también influir en los resultados sobre la
linea de la sonrisa.

Al relacionar la linea de la sonrisa y la forma de la
cara se ve que los pacientes con linea de sonrisa
alta y media tienden a tener un tipo facial leptoproso-
poy los de linea de sonrisa baja un tipe facial meso-
prosopo. En cuanto ala linea de sonrisa alta, Gerber
y Col 1996 "' y Becerra en 200172 mencionan que
una de las causas de este tipo de linea de sonrisa
es el exceso de crecimiento vertical del maxilar
cuando la silueta dental es normal y se expone gran
cantidad de tejido blando, pudiendo esto hacer que
el tipo facial se perciba como leptoprosopo.

Dos posibles causas para que en este estudio los
pacientes leptoprosopos hubiesen presentado una
linea de sonrisa media son: que el paciente no haya
alcanzado una sonrisa expandida y completa o que
el desgaste dental haya hecho que la percepcién
de dicha linea de sonrisa fuera errada.

Peck y Col en 19921 mencionan que una de las
causas para que se presente una linea de sonrisa
alta es la capacidad de los musculos elevadores
del labio superior, zigomatico mayor y fibras supe-
riores del buccinador para elevar el labio superior
mas allé del promedio al momento de sonreir. Ellos
utilizaron puntos anatémicos sobre tejidos blandos
y estructura dental en pacientes adolescentes a
partir de los cuales midieron la extension de la son-
risa e indicaron que las personas jovenes con son-
risas gingivales presentaban una funcién de dichos
musculos mas eficiente que en pacientes de mayor
edad y esto puede ser un determinante anatémico
clave en la sonrisa gingival.'®

Estos hallazgos no se corroboran en esta investiga-
cion ya que se determiné gue no hay diferencias
estadisticamente significativas en la relacion de la
linea de la sonrisa y la edad. Sin embargo se debe
tener en cuenta que este es un estudio de seccidn
cruzaday lo ideal para evaluar estos cambios son
los estudios longitudinales.

Forma dental

En este trabajo la forma dental se evalud por medic
de percepcion visual directa, ya que se considerd
que es mas precisa y presenta menor margen de
error que en fotografias o modelos de yeso, ademas
se realizd un proceso de estandarizacion de un solo
observador lo que garantizaba que se estuviera vien-
do siempre lo mismo. Sin embargo, Eissman 1986
y Stein 19875 indicaron que en la técnica directa
de percepcion visual influyen numerosos factores
como son la luz, el movimiento, el contorno, la textu-
ra, el color, la arquitectura de los labios, la forma
de la cara del paciente y la morfologia gingival que
pueden alterar la interpretacion personal de cada
forma. Sin embargo no sugieren cual seria la forma
ideal para realizar la determinacion de la forma den-
tal.

18
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Segun Eissman' la forma dental sigue la forma
facial, es decir, que un tipo facial leptoprosopo debe-
ria tener una forma dental triangular. La forma dental
mas frecuente en este estudio fue la ovalada
(44.5%), seguida por la triangular (28.2%). Al relacio-
nar la forma dental y el tipo facial se encontré que
hay una estrecha relacién entre el tipo facial lepto-
prosospo y la forma de diente ovalado, mientras
que en el resto de los tipos faciales no hubo una
forma dental predominante contradiciendo lo obser-
vado por Eissman4. Por otro lado estos hallazgos
coinciden con lo encontrado por Brodbelt y Col en
19845 quienes por medio de fotografias biométricas
del contorno de la cara invertida superpuesta sobre
el contorno del 11 y realizando trazados digitales
determinaron que no habia una relacion entre la for-
ma dental y la forma de la cara.

Robbins en el 20006 menciond que es imposible
determinar el génerc de una persona basandose en
su forma dental o en la relacion de los bordes incisa-
les. En este estudio se encontré que la forma dental
del incisivo central superior derecho (11) no tiene
una relacion directa con el genero, la edad y el tipo
facial. A pesar de lo encontrado en este estudio y
la coincidencia de los resultados con otros autores,
se cree que el factor edad es importante al momento
de realizar una restauracion protésica de dientes
anteriores, debido al proceso de envejecimiento de
los dientes como son los desgastes, el cambio de
color y la pérdida de la textura superficial.

Cuando se determind el tipo facial por medio de
medidas antropométricas y con la ayuda de un Fa-
cialometro (CES-LPH) y se evalud la concordancia
con la percepcién visual de tipo facial; se observo
que sélo en un 49.8% de los casos se consiguid
tener concordancia entre las mediciones y la percep-
cién visual, indicando esto que el tipo facial no se
debe evaluar sélo por percepcion visual porque se
puede incurrir facilmente en un error.

Teniendo en cuenta lo presentado anteriormente se
puede concluir que al momento de realizar restaura-
ciones protésicas en el segmento anterior, mas im-
pertante que referenciar el tipo facial es tratar de
semejar la haiuraleza teniendo en cuenta factores
como la forma de los dientes adyacentes, la edad
del paciente, las lineas de referencia horizontales
y la interpupilar para que los bordes incisales de

Revista CES Odontologia Vol. 16 - No. T 2063

las restauraciones sean paralelos a estas, las lineas
de referencia verticales para tener ubicacién precisa
de los ejes axiales de las restauraciones y las prue-
bas fonéticas para que las restauraciones tengan
un tamano y posicién adecuado.

Aunqgue se les pidi¢ a los pacientes que se sonrieran
al maximo, al momento de realizar el registro de la
linea de la sonrisa, no existi una certeza de que
los pacientes alcanzaran esta sonrisa completa o
expandida pudiendo esto afectar la percepcion de
dicha sonrisa. Por ultimo es importante insistir en
que siendo este un estudio de seccion cruzada,
los resultados deben ser interpretados cuidadosa-
mente.
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