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RESUMEN

OBJETIVO: Comparar los parametros estéticos dentolabiales actuales, en la
poblacidn con ascendencia maya.

ANTECEDENTES: El andlisis de sonrisa es una herramienta diagnostica
clinica basada en la clasificacion de caracteristicas dentolabiales presentes en un
individuo, este analisis tiene la finalidad de crear una restauracion que siga la mayor
cantidad de patrones estéticos establecidos posibles; los patrones y protocolos
actuales son fundados en una raza que ha demostrado caracteristicas, morfologicas
diferentes a las de la poblacion maya estudiada, la caucasica.

Durante la exhaustiva revision de literatura relacionada al tema, no se

encontrd informacidn vinculada con las caracteristicas dentolabiales en la poblaciéon
con ascendencia maya, lo que conlleva a la ignorancia de factores implicados en las
rehabilitaciones orales estéticas y funcionales en esta poblacion.
MATERIAL Y METODO: estudio observacional, analitico, descriptivo, transversal
y prospectivo. Tamafio de muestra de 30 individuos. Criterios de inclusion:
fotografias de sujetos que contaron con ambos apellidos de origen maya, con
ascendencia maya reflejada en apellidos que involucraron 2 generaciones pasadas,
fotografias de sujetos de 18 a 25 afios de edad, fotografia de sujetos que accedieron a
formar parte del estudio a través del consentimiento informado, fotografias donde se
aprecio una sonrisa franca, fotografias que cumplieron con el protocolo guia
establecido. Metodologia: se realizo carta de consentimiento informado y voluntario,
fotografias extra orales con distancia focal estandarizada 1:8 y posicion del plano
oclusal paralelo al piso, tablas de frecuencia relativa de los datos recolectados y
analisis de la informacion través del programa Numbers (Apple, Inc).

RESULTADOS: La correlacion entre la lineas medias dental y facial se
encuentra presente dentro de la poblacion de ascendencia maya en un 100%. El
analisis de relacion entre linea pupilar y plano incisal durante la sonrisa, muestra una
tendencia a la sonrisa paralela del 67%, la simetria irradiante se presenta con
predominancia sin contacto 93.3%, no cumpliendo con los lineamientos estéticos
establecidos, el numero predominante de dientes expuestos al sonreir es de 10 con

una frecuencia del 48%, cumpliendo con las expectativas estéticas establecida. La



correlacion entre el arco de la sonrisa y curvatura del labio es paralela y concuerda
con las guias estéticas en un 76.6%.

CONCLUSION: La poblacién cumple con la mayoria de pardmetros
establecidos, sin embargo existe una predominacion de parametros fuera de la norma
distintivos, como lo son una simetria irradiante sin contacto y mayor exposicion
dental, caracteristicas que repercuten al clasificar cualquier tratamiento dentro de este

sector con un compromiso estético alto.



DEFINICION DEL PROBLEMA

Con el fin de crear protocolos odontologicos estéticos, los expertos
establecieron parametros afines a los conceptos estandarizados de belleza, dictados

por los estdndares sociales y culturales globales.

La evaluacién de la sonrisa en la actualidad tiene un impacto diagnostico, los
parametros estéticos son guias de referencia para la posicion tridimensional de las
restauraciones, la exposicion de los 6rganos durante la sonrisa, arquitectura gingival
y armonia facial; el desarrollo de la estética y la literatura prostodontica se han
basado en estudios de la raza caucasica, ignorando las diferencias fisicas distintivas
transmitidas por herencia genética gracias a la habilidad del organismo a acoplarse a

las condiciones del medio ambiente.

Las variaciones morfologicas, bioldgicas y estructurales son parte de la ley
biolégica de adaptacion, debido a estds los seres humanos cuentan con una gran
cantidad de patrones faciales a diferencia de otras especies, la existencia de
diferencias inter poblacionales manifestadas en 6rganos dentales, como lo mencionan

en 1997 los investigadores Turner y Scott podrian repercutir en pardmetros globales.

Por consiguiente, ya que estas variaciones proporcionan peculiaridades en cada
civilizaciéon y que tanto protocolos como parametros estructurales estéticos son
establecidos a través de estudios en otras poblaciones.

Surge la siguiente pregunta de investigacion:

(Cumple la poblacién de ascendencia maya con los parametros estéticos

dentolabiales sugeridos para las restauraciones estéticas?



REVISION BIBLIOGRAFICA

INTRODUCCION A LA ESTETICA DENTAL

La sonrisa dentro del marco facial es considerada un pardmetro dominante en
la presentaciéon de una persona, entre los tratamientos que involucran el sector
anterior, uno de los principales motivos en la busqueda de consulta son los
tratamientos dentales estéticos (1-3).

El enfoque del diagnostico y tratamiento tradicional a evolucionado, dandole
un sentido funcional a la estética y posicion tridimensional de los 6rganos anteriores,
el diagnostico tradicional se basa en una filosofia oclusal qué a través de la
recoleccion de datos provee el diagnostico seccionado de una afeccidén, un solo
organo puede tener un compromiso bioldgico, estructural y funcional, restandole
importancia al posicionamiento de los drganos en relacion con la estructura facial.
Este proceso dificulta establecer una secuencia de tratamiento debido a la cantidad de
informacion fraccionada, dispersando el objetivo diagnostico (4, 5).

En 1980 John Kois y Frank Spears ofrecieron un cambio a esta metodologia
tradicional, basados en qué si los organos dentales se encontraban en la posicién
correcta, una efectiva funcion oral surgiria, cambiando el orden de la secuencia e
iniciando con el posicionamiento dental, procediendo con la funcién, estructura y
finalmente biologia, sin ignorar parametros si no creando una secuencia a través de
una perspectiva diferente, proyectando el resultado final, surgiendo la terminologia,
“facially generated diagnosis” (4, 5).

La estética supone el estudio de la percepcidon y esencia de la belleza,
aplicando este concepto a la odontologia surge la necesidad de un mayor
entendimiento de sus principios, a pesar de que la estética involucra un percepcion
subjetiva en los tratamientos cosméticos, el analisis de la materia refleja parametros
constantes en la evaluacion de la estética dental (2, 3, 6).

La rehabilitacion bucal en busqueda de la restauracion de los mecanismos
funcionales del habla y la masticacion, aplica parametros faciales, dentolabiales y
fonéticos como directrices para lograr una rehabilitacion funcional y estética, sin
embargo la literatura protésica y desarrollo de los tratamientos estéticos parece

pertenecer a la raza caucasica. Independientemente de la conformacion estética de
2



los organos dentales si no se toman en consideracion las estructuras faciales

espaciales el resultado carecerd de estética (6,7).

DIAGNOSTICO GLOBAL

Para poder generar un diagnostico global, existen 4 aspectos que se toman en
cuenta, el primero consiste en las proporciones faciales y esqueletales, el segundo en
el largo y movilidad del labio superior, el tercer aspecto consiste en la relacion de la
linea gingival con el horizonte y el cuarto menciona el largo de las coronas clinicas
de los dientes relevantes a estudiar, 6sea los dientes anteriores (4).

Se establecieron lineas guia de posicionamiento, la posicién del borde incisal
de los organos centrales maxilares deberia reposar en el labio inferior durante una
sonrisa completa, existiria una continuacion entre los bordes incisales y la punta de
las cuspides bucales de los dientes maxilares posteriores sin subir o bajar de los
dientes frontales a los dientes posteriores. La confirmacion de estas guias se
confirmarian observando en posicidon de reposo de 3 a 4 mm de borde incisal en una
mujer joven y de 1 a 2 mm en un hombre, estableciendo una altura dental promedio

de 10 mm (4).

1. ANALISIS DENTOFACIAL

Tomando en cuenta los principios fotograficos para la evaluacion de sonrisa, el
protocolo de analisis dentolabial corrobora la importancia de la posicion
tridimensional y analisis facial del paciente durante el diagnostico (8,9).

Cuando se evalia el caracter atractivo de la sonrisa en una persona, se
considera prudente observar la cara en su totalidad, es decir observar la expresion
facial en forma completa e integrada y no aislar los elementos de la observacion, al
igual se recomienda la eliminacién de distractores en la imagen, como lo puede ser
magquillaje, colores brillantes, irregularidades. Asi por ejemplo se encontrara que
muchas personas presentan una sonrisa atractiva, que no es técnicamente perfecta
desde la perspectiva dentd gingival o dentaria propiamente tal, sin embargo, la
impresion es que cuando la sonrisa "ajusta" en la cara, la imperfeccién dentaria no

siempre se considera como un desorden o asimetria (10,11).
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Fig. 1 Ejemplificacion de fotografia extra oral con marcadores de los

componentes de un analisis dento facial .

Al evaluar la sonrisa, la edad es un factor a considerar, durante la juventud las
células se encuentran en un equilibrio de intercambios quimicos contantes, estos
reflejan un armonia estética y equilibrio morfologico que se ven afectados por el
paso de los afios. Modificaciones significativas inician a la edad de 25 afios con la
descendencia de las cejas, punta de la nariz, barbilla y pronunciacion de la base de la
nariz, afectando al tercio inferior del rostro. Las texturas finas de la piel, que
generalmente muestran epidermis delgada, sin elastina y con una presencia irregular
y escasa de colageno, son mas susceptibles a las arrugas, mientras que las texturas
gruesas de la piel con epidermis gruesa, elastina abundante, glandulas sebaceas y
colageno demostrardn mas resistente a este deterioro (12).

El analisis dentolabial se ejecuta a través de una imagen que plasma la accion
muscular de labios y musculos peri oculares, conocer los movimientos labiales
naturales durante las diversas fases del habla y sonrisa, permitiran la evaluacion
completa de las estructuras deseadas (13).

Los labios se mueven constantemente en un plano paralelo a la linea inter
pupilar, la linea inter pupilar es tomada como plano de referencia facial. Alteraciones
en la tonicidad de los labios afecta el movimiento, estas deben ser tomadas en cuenta
durante el reconocimiento de sus caracteristicas, la diferencia de tono muscular causa
una diferencia de exposicidn dental entre el lado derecho e izquierdo de la boca, en
estos casos los labios, no se toman como punto de referencia anatomico (13).

La relacidn entre planos faciales y dentales, dictan el andlisis dentolabial de un



individuo. Las lineas en la estética dental ayuda al ojo humano a decretar el contraste
entre texturas, colores y angulaciones, por lo qué es evidente la importancia de estos
trazos en los tratamientos cosmeéticos, las lineas se relacionan con la forma de los
dientes, la relacion entre los dientes adyacentes, con el borde incisal y plano oclusal.
La perspectiva e ilusion de estas crean una composicion completa del sujeto (13, 14).

El analisis facial a demostrado que en la comparacion entre dos lineas, durante
la orientacion perpendicular exhibe mayor contraste de su asimetria, a comparacion

de la relacidn paralela comportandose mas tolerante a las discrepancias (14).

1. 1 TIPOS DE SONRISA

La sonrisa se clasifica en cuanto a su naturaleza en sonrisa comisural, sonrisa
social y sonrisa franca o espontanea. La sonrisa comisural, se expresa como una
expresion en la que los angulos de la boca crean un arco en los labios sin la
exposicion de organos dentales, la sonrisa social muestra una porcioén de los 6rganos
dentales y en ocasiones tejido gingival, durante esta los musculos no se contraen por
completo y no activan el musculo orbicular de los ojos. La captura de la tercera, la
sonrisa franca o espontanea, es utilizada para la evaluacién de andlisis de sonrisa, los
componentes y la clasificacién de sus variantes, esta fotografia es utilizada para

determinar el protocolo necesario de un tratamiento cosmético (3).

Fig. 2 La sonrisa franca o espontanea se diferencia por la activacién del musculo

orbicular de los ojos (3).



A mediados de los siglos 80’s Tjan y col. establecieron los estandares de la
guia de sonrisa en la profesidon, su investigacion clasifico las sonrisa en tres
categorias bdsicas, de acuerdo a la exposicion de margen cervical y estructuras
gingivales correspondiendo a la sonrisa alta, media o baja, esta clasificacion se

utiliza dentro del andlisis estético gingival (9).

Fig. 3 Tipos de sonrisa de acuerdo a la exposicion gingival, alta, media y baja.

1.2 LINEA INTER PUPILAR

Un concepto importante en la odontologia rehabilitadora es colocacion
tridimensional del plano incisal en correlacién con la linea inter pupilar, aunque no
es una linea de referencia perfecta, la mayoria de los individuos al posicionar su
cabeza en un plano horizontal al piso arrojan como resultado una linea coincidente
con la inter pupilar, las asimetrias en lineas horizontales resulta mas sensible a la
afeccion de la estética a comparacion de las lineas verticales. Esta linea es
considerada un parametro en la seleccion fotografica, ya que la simetria dimensional

indica el posicionamiento correcto de la cabeza durante la captura de imagen (15).

Fig. 4 Linea interpupilar, linea horizontal que atraviesa ambos 0jos y que hace

referencia a las asimetrias horizontales.

1.3 LINEA MEDIA FACIAL



Se dibuja trazando una linea perpendicular al trazo inter pupilar, formando una
T, cuanto mas centrada resulten las lineas mayor serd la sensacion de armonia entra
las estructuras faciales y dentales. Esta linea es caracterizada por analizar las
asimetrias entre los lados derecho e izquierdo de las estructuras comprometidas en el

analisis dentolabial (16).

Fig. 5 Linea facial, trazo perpendicular que acentua asimetrias entre lado derecho e

izquierdo de un rostro.

1.4 LINEA MEDIA LATERAL

Al posicionar la linea media dental nos encontramos con la problematica al
separamos los centrales superiores, ya que la colocacion tridimensional de estos se
encuentra directamente correlacionada a esta linea, esta es la responsable de la

simetria dental (12).

Fig. 6 Representacion de linea media dental, trazo que se registra entre los

dos incisivos centrales.

Idealmente la linea media facial y dental deben coincidir, sin embargo en la
mayoria de los casos esto no se encuentra presente en las caracteristicas estéticas,
afortunadamente se conoce la tolerancia visual relacionada a la orientacion de lineas

que parece apaciguar la asimetria, esto demostrado por el investigador Kokich que
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menciona la falta de percepcion de simetria entre las lineas medias facial y dental

dehasta 4 mm (11).

1.5 PLANO INCISAL

Esta linea se visualiza como parte de la composicion dento facial al sonreir, es
una linea horizontal recta trazada en coincidencia con el borde de los dientes
centrales superiores anteriores, se evalia por medio de los bordes incisales en

relacion al labio inferior (11, 12).

labio.

1.6 CURVA DEL LABIO

La curvatura del labio es tomada como marco de referencia a las estructuras
dentales presentes en la sonrisa, sin embargo no siempre esta curvatura es
homogénea, puede existir asimetria entre el lado derecho e izquierdo, bajo estas
circunstancias el clinico debe decidir si el paralelismo entre el plano incisivo y el
plano de referencia horizontal debe ser mantenido. En estos casos es importante
mantener un pardmetro fijo horizontal, la linea inter pupilar, como referencia estable

para determinar el plano oclusal (13).



Fig. 8 Curva del labio referencia la simetria o asimetria del labio con el plano

horizontal.

1.7 ARCO DE LA SONRISA

Fig. 9. Clasificacién del arco de la sonrisa, a: paralela, b: recta, c: inversa.

El arco de la sonrisa es la linea curva que coincide con el borde incisal de los
organos superiores, estas referencias se encuentran visibles en una vista frontal
durante una sonrisa franca; en una sonrisa estética el borde de los dientes anteriores
superiores sigue en forma paralela el arco de la sonrisa. Durante el analisis
dentolabial, el arco maxilar, desde el centro hasta el molar parece curvarse hacia
arriba, pero esta caracteristica no se encuentra siempre presente. Si lo hace, esta
curva aparente puede ser el resultado de la frecuente curva de Spee en la denticidon
intacta. La linea de la sonrisa clasifica en cuanto a su relacion con el labio inferior en
paralela, plana e inversa. Cinco estudios investigando la linea de la sonrisa arrojo
mayor frecuencia en las sonrisas paralelas, seguidas por las planas y por ultimo las

inversas (17).

1.8 SIMETRIA IRRADIANTE

La presencia de la convexidad de la curvatura incisiva, junto con las
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proporciones ideales de los dientes, produce una simetria irradiante que hace
evidente el dominio de los incisivos centrales en relacion a los laterales (17).

Esta relacion puede ser clasificada con la separacién del borde incisivo y labio
inferior, esta relacion se le conoce como sin contacto. En la relacion continua entre el
labio y los dientes se le llama en contacto, considerada la mas agradable desde el
punto de vista estético. Cuando la relacién del labio y el incisivo superior se

sobreponen se le conoce como cubierta (13).

Fig. 10. Ejemplificacién de relacion sin contacto, entre el borde incisal y el labio

inferior.
1.9 ANCHO DE LA SONRISA

La activacion de los musculos relacionados con la sonrisa deja a la vista una
cantidad de organos determinados, variantes entre poblaciones, encontraron en una
poblacion asiatica, Dong y cols. el ancho del 57% de la sonrisa que involucraban a
los organos segundos premolares. La clasificacion del ancho se otorga por la

cantidad de 6rganos visibles: de 6 a 8, 10 o de 12 a 14 (13).

iy
»
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Fig. 11 Cuantificacion de 6rganos visibles durante una sonrisa franca, el

resultado resuelve el ancho de sonrisa.
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LA SONRISA PERFECTA

De acuerdo con la descripciéon de los parametros y protocolos estéticos
actuales, una sonrisa perfecta cuenta con las siguientes caracteristicas, relacion entre
las lineas medias facial y dental congruentes, admitiendo una tolerancia asimétrica de
4 mm, la curvatura del borde incisal debe ser paralela al borde del labio inferior,
ambos elementos presentando armonia con la linea interpupilar y ubicdndose en
ligero contacto surgiendo una simetria irradiante continua entre estructuras y
presentando una curvatura homogénea con respecto al la linea trazada por el borde
del labio superior, exponiendo menos de 3 mm de tejido gingival. Paralelismo entre
la linea inter pupilar y plano incisal, con una tolerancia de 2° de asimetria, equilibrio
entre ambas comisuras exponiendo idealmente menos de 10 érganos dentales (2, 12-

15).

ANALISIS DE SONRISA A TRAVES DE LA FOTOGRAFIA DIGITAL

Entre los autores pioneros de la investigacion e introductores de la
implementacién de imagen digital se encuentra Kokich, introduciendo la fotografia
dental como herramienta esencial para la evaluaciéon de la sonrisa, el uso de una
imagen provee un tiempo indeterminado de analisis, calculo dimensional de las
estructuras en la imagen, entre otras muchas ventajas (3, 18, 19).

El uso de toda herramienta diagnostica requiere de especificaciones concretas
para un correcta aplicacion de la misma, el protocolo guia para la acreditacion de
casos clinicos de la American Academy of Cosmetic Dentistry (ACCD) describe 24
diferentes tomas fotograficas a lo largo del tratamiento, la implementacion de estas le
permiten al clinico transmitir y recaudar la informacién con mayor precision; dentro
del protocolo guia para realizar un analisis dentolabial es necesaria una Uunica
fotografia que consiste en la captura de la cara completa del sujeto en una vista
frontal exhibiendo una sonrisa natural con los musculos faciales relajados y un
maximo de tejido gingival expuesto comun en el paciente durante la sonrisa franca,
el plano incisal de los drganos superiores deben observarse horizontal a la linea
media de la fotografia , no se debe inclinar la cdmara para compensar la asimetria de
la linea incisal, la linea inter pupilar y linea media vertical de la cara orientada hacia

la camara debe ser visible a una magnificacion de 1:10 (19, 20).
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Es necesario tomar en cuenta tanto la presencia de distractores como, saliva,
placa, maquillaje en las fotografias, como el uso del angulo fotografico, posicion del
sujeto, presencia de un fondo uniforme, encuadre, exposicion y enfoque correctos

(20).

POBLACION DE ASCENDENCIA MAYA

El Censo General de Poblacion y Vivienda registra como indigenas a las
personas que habla una lengua nativa, sin embargo los expertos avalan que la pérdida
de la lengua no provoca una perdida total de la identidad. En la peninsula de Yucatan
se ha registrado constante movimiento tanto de migrantes de Europa y Oriente, la
presencia de este flujo influye en la estructura genética de la poblacion debido a un

mestizaje continuo (21-23).

Fig. 12 Mapa de la regién poblada por los mayas durante su imperio.

Los mayas prehispanicos han mostrado una relativa estabilidad en términos de
estructura bioldgica y morfologia dental, sobre todo en la peninsula de Yucatan que
en su homogeneidad geografica y cronoldgica ha carecido de una relativa falta de
subestructuras genéticas y morfoldgicas. Sin embargo, desde la colonia temprana la
entrada unas veces masiva y otras paulatina de individuos de diversas partes del
continente americano y de otros (africanos, europeos, asidticos) ha generado un
proceso de cambio en la estructura genética que, a su vez, se refleja en la morfologia
dental (23).

La morfologia dental atestigua un proceso paulatino de “mestizaje” a lo largo

de la historia. Esta modificacion se debe al proceso micro evolutivo de flujo genético
12



que se dio tras el encuentro y la mezcla entre culturas distintas, sin embargo analisis
actuales de relaciones genéticas entre mayas guatemaltecos y mestizos concluyeron
que la poblacidn mestiza comparte la mayoria de sus componentes genéticos

ancestrales con las poblaciones mayas (23, 24).

MORFOLOGIA DENTAL

Las caracteristicas morfologicas son dificiles de medir por lo que se perciben
como no métricas, suelen dividirse en dos categorias, ambientales y genéticas.
Estimaciones genéticas sobre la herencia sugieren que la influencia genética puede
llegar hasta el 60% (23-25).

Los primeros antropologos en comprender la importancia de las variaciones
genéticas fueron Hrdlicka y Dahlberg, estos reportaron diferencias significativas
entre las mayores poblaciones geograficas. Las peculiaridades propias de las etnias
se relacionan a los fendémenos migratorios, de categoria ambiental (22-25).

El termino etnia proviene del vocablo griego que significa “pueblo” o conjunto
de personas que comparten rasgos culturales, lengua, religion, celebracion de ciertas
festividades, musica, vestimenta, tipo de alimentacion, una historia y un territorio en
comun. Muchas veces el término “etnia” se utiliza erroneamente como sinénimo de
grupo biologico, en ocasiones mal referido con el termino raza o grupo minoritario
(26).

Un grupo biologico, se refiere al conjunto de individuos naturales,
genéticamente y morfologicamente similares que se mantiene como unidad cohesiva,
generalmente asociados entre si por unas distribucion geografica definida y separada
de otros conjuntos por discontinuidades genéticas y morfologicas (27).

En cambio la variabilidad inter poblacional la podriamos definir como la que se
encuentra entre grupos, la cual, de manera general, se atribuye a la interaccion de
factores genéticos y ambientales durante el desarrollo y maduracion. Es importante
tomar en cuenta los factores ambientales en los que se encuentra el ser humano y no
solo los factores biologicos 6 genéticos. En el 2007, Herrera, Rojas y Terreros
reportan heterogeneidad genética entre cuatro colecciones mayas examinadas, 2
grupos representantes del norte de lo que fue el imperio historico y dos del sur (22,
23).

El complejo dental mongoloide es el relacionado con la poblacion maya, a
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pesar de que es estudiado en japoneses, esquimales e indios americanos estos
muestran un fuerte contenido genético con la poblacion antes mencionada. Este
complejo se encuentra caracterizado por dos patrones morfologicos dentales,
sinodonto y sundadonto, los patrones morfoldgicos sundadontes son caracteristicas
primitivas simples, en cambio el patrén sinodonto se caracteriza por una
intensificacion de caracteristicas (28, 29).

Antiguos ancestros de los actuales indigenas, han llevado consigo una
estructura dental correspondiente a la forma que Turner (1990) describe como
“sinodonto”, identificada, entro otros patrones, por la alta frecuencia de atributos
como el incisivo de pala, la doble pala, etcétera, muchos de estos rasgos aun
permanecen (24).

La percepcion estética se encuentra influenciados por el sexo, etnia y auto
percepcidn, como sugieren Sharma y cols. en el estudio de percepcion estética dental
de 4 grupos étnicos distintos. Ya que los parametros estéticos establecidos son
basados en lineamientos caucésicos, las pautas establecidas deben efectuarse de

acuerdo a las expectativas y necesidades estéticas del paciente (30, 31).
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JUSTIFICACION

En la odontologia estética, el analisis de sonrisa es una herramienta diagnostica
clinica basada en la clasificacion de caracteristicas dentolabiales presentes en un
individuo, este analisis tiene la finalidad de crear una restauracion que siga la mayor
cantidad de patrones estéticos establecidos posibles; los patrones y protocolos
actuales son fundados en la raza caucasica.

Estudios antropologicos sugieren la existencia de fendmenos migratorios y
adaptativos responsables de grupos bioldgicos con caracteristicas propias, estas
caracteristicas se encuentran presentes en estructuras dentales, en la poblacion maya
se manifiestan con atributos como giro versiones, incisivo de pala y doble pala, entre
otros. La persistencia de estas caracteristicas se ven amenazadas por el mestizaje
constante a través de los siglos, sin embargo se encuentran presentes en la poblacion
autdctona de Yucatan.

Durante la exhaustiva revision de literatura relacionada al tema, no se encontrd
informacion vinculada con las caracteristicas dentolabiales en la poblacion con
ascendencia maya, lo que conlleva a la ignorancia de factores implicados en las
rehabilitaciones orales estéticas y funcionales en esta poblacion.

Los valores obtenidos en este estudio podrian influir clinicamente como una
herramienta en la elaboracion de restauraciones en el sector anterior, dictando
parametros representativos de la poblacidon, los cuales serian considerados al
confeccionar una prétesis con caracteristicas caucasicas o al seguir las

particularidades naturales de la poblacién.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Comparar los parametros estéticos dentolabiales actuales, en la poblacion con

ascendencia maya.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.

Analizar la coincidencia entre la linea media facial y la dental
Analisis del paralelismo entre la linea inter pupilar y el plano incisal
Andlisis de relacion entre el arco de la sonrisa y la curvatura del labio inferior

Andlisis de anchura de la sonrisa y 6rganos dentales visibles durante la

misma

Analisis del contacto entre el labio inferior y la curva incisal durante la

exposicion de una sonrisa franca.
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MATERIAL Y METODOS

DISENO DEL ESTUDIO: Observacional, analitico, descriptivo, transversal y

prospectivo.

VARIABLES DEL ANALISIS ESTADISTICO:

esta en el borde
incisal de
organos

centrales.

Linea facial |Indepen | Linea Medicion en #1 Analisis
diente | perpendicular a | milimetros desde la descriptivo,
la linea inter linea facial a la Frecuencia
pupilar dental. Relativa
Linea dental |dependi | Linea Medicion en mm de | #1 Analisis
ente perpendicular la linea facial a la descriptivo,
entre los dental. Frecuencia
incisivos Relativa
centrales
Linea inter Indepen | Trazo lineal Divergencia en #2 Andlisis
pupilar diente | horizontal en el | grados entre la linea descriptivo,
centro de ambas | interpupilar y el Frecuencia
pupilas plano incisal. Relativa
Plano incisal | Dependi | Duplicacion de | Divergencia en #2 Analisis
ente linea inter grados entre la linea descriptivo,
pupilar y interpupilar y el Frecuencia
colocacion de plano incisal. Relativa
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Arco de la Dependi | Linea curva que | Categorizar la #3 Analisis
sonrisa ente sigue el borde forma del arco de la descriptivo,
incisal de los sonrisa visualmente Frecuencia
organos en: Relativa
expuestos Paralela
durante la Recta
sonrisa franca. Invertida
Curvatura del | Indepen | Linea que Categorizar de #3 Andlisis
labio inferior | diente | delimita el borde | forma visual la descriptivo,
labial superior curvatura del arco Frecuencia
durante la dependiendo su Relativa
sonrisa. forma en:
Simétrica
Asimétrica
Ancho dela |Indepen |Numero de Numerar el numero | #4 Andlisis
sonrisa diente | érganos de dientes expuesto descriptivo,
expuestos al durante la sonrisa y Frecuencia
sonreir categorizar dentro Relativa
de los siguiente
parametros:
6-8
10
12-14
Simetria Dependi | Tipo de contacto | Categorizar la #5 Analisis
Irradiante ente existente entre la | simetia irradiante descriptivo,
curvatura labial y | dependiendo del Frecuencia
organos sonrisa | contacto o no del Relativa
labio y el borde
icnisal de los
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dientes anteriores:

Convexa sin
contacto
Convexa en
contacto

Convexa cubierta

POBLACION DE ESTUDIO

1. UNIVERSO

Sujetos con ascendencia maya de entre 14 y 30 afios de edad residentes de Motul,
Yucatan, que cumplieron con los criterios de inclusion y accedieron a formar parte
de la investigacion a través de consentimiento informado y voluntario.

2. MUESTRA

30 fotografias donde se aprecio una sonrisa franca que cumplié con el encuadre,

exposicion y enfoque correctos de la poblacion seleccionada.

3. CRITERIOS DE INCLUSION:

3.1 Fotografias de sujetos que contaron con ambos apellidos de origen maya, con

ascendencia maya reflejada en apellidos que involucraron 2 generaciones pasadas.

3.2 Fotografia de sujetos con 18 a 25 afios de edad.

3.3 Fotografia de sujetos que accedieron a formar parte del estudio a través del

consentimiento informado.

3.4 Fotografias donde se aprecio una sonrisa franca.
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3.5 Fotografias que cumplieron con el protocolo guia establecido.

4. CRITERIOS DE EXCLUSION:

4.1 Fotografias de sujetos que no proporcionaron la informacion necesaria en el

cuestionario para determinar su origen.

4.2 Fotografias de sujetos que respondieron de forma equivocada el cuestionario.

4.3 Fotografias donde se apreciaron sefales de alteracion gingival, hiperplasia,
inflamacion, erupcion alterada pasiva, recesion gingival, historia de cirugia
periodontal, evidencia clinica de alteracion incisal o proximal, con restauraciones,
trauma, atricion, ajuste oclusal en sector anterior o tratamiento ortodontico.

4.4 Fotografias que no cumplieron con enfoque, exposicidén y encuadre correctos.

4.5 Fotografias de sujetos que cumplieron con las caracteristicas necesarias y

decidieron retirarse del estudio.

5. CRITERIOS DE ELIMINACION:

5.1 Fotografias con distractores que dificulten el analisis de sonrisa.

1. METODOLOGIA

Para seleccionar nuestra muestra, se sometid a los participantes a un
cuestionario a base de preguntas abiertas identificando la etnia del sujeto, este
cuestionario se resolvid con asistencia del investigador a cargo, fue el primer filtro
para la seleccion de nuestro universo dentro de la poblacion de Motul, Yucatan.

Todos los participantes de esta investigacion accedieron a colaborar a través de

la carta de consentimiento informado y voluntario.
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La obtencion de pardmetros dentolabiales se tomo a través de fotografias,
usando una cdmara digital réflex con lente macro 100 (Canon Rebel T6, Canon
USA). Con el proposito de capturar una fotografia extra oral en la que el participante
exhibiera una sonrisa natural completa, la cdmara se posiciono de forma horizontal,
sostenida por un tripode, centrando en punto de enfoque medio en la nariz, se
corroboro la posicion a través del uso de la linea inter pupilar, con la cabeza
posicionada sin soporte en el plano camper paralelo a la tierra, constantemente
monitoreado por el asistente fotografico; la distancia focal de las fotos estandarizada
a 1:8 homogenizo la distancia entre el sujeto y la camara, las fotografias se

examinaron por medio de el programa Keynote version 6.6.2 (Aplee Inc).

1.1 Anélisis de coincidencia entre la linea media facial y la dental

El andlisis de coincidencia entre lineas medias faciales y dentales se corroboro
colocando una linea perpendicular a la linea inter pupilar de los sujetos, esta se
considera la mejor referencia anatomica para evitar las interferencias de variables
presentes a diferencia de otras estructuras 0seas como nariz o mentdn, se trazo la
linea media dental, la discrepancia entre estas fue medida a través de una regla digital

calibrada de acuerdo a la distancia focal.
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e S & z 4 imagen Disposicién
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Fig. 13 Analisis del paralelismo entre la linea inter pupilar y el plano incisal,

aplicando la regla digita calibrada.

21



1.2 Anélisis de paralelismo entre linea interpupilar y plano incisal.

Para identificar la presencia o ausencia del paralelismo entre las lineas de
referencia, linea interpupilar y plano incisal, se duplico la linea interpupilar y se
coloco en el borde incisal de los dientes centrales anteriores, en caso de que los
bordes se encuentren irregulares la linea se modifica y dirige hacia el angulo que
corresponda, esta técnica permitidé la verificacion en grados de la congruencia o

ausencia de paralelismo gracias a una regla digital, calibrada a la distancia focal

establecida 1:8, este analisis.
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Fig. 14 Analisis de relacion entre el arco de la sonrisa y la curvatura del labio

inferior, en este caso las lineas coinciden y se fusionan.
1.3 Relacion entre arco de sonrisa y curvatura del labio inferior.

La relacién entre estas estructuras se analizo visualmente a través de la
colocacion de 2 trazos personalizados en cada individuo de estudio, la primera se
disefio siguiendo el borde incisal de los 6rganos dentales superiores del maxilar
superior, la segunda linea se trazo siguiendo el borde anatémico del labio inferior,
estas lineas fueron comparadas clasificando la curva de la sonrisa en paralela, recta e
invertida. Se debe contar con una curvatura del labio positiva al analisis, en caso de
que la curvatura presente asimetrias serd comparada a una linea tangente, curva

estandarizada.
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Fig. 15 Trazado de linea labial inferior y arco de sonrisa, en la imagen se

observa la simetria entre las estructuras, permitiéndonos categorizarla en paralela.
1.3 Anélisis de la anchura de la sonrisa.

El analisis visual de la distribucion de la sonrisa, se realizo contando los
organos visibles durante una sonrisa franca, se clasifico en numero y 6rgano mas
posterior expuesto; de 6 a 8 oérganos expuestos, 10 organos expuesto y 12 a 14
organos expuestos.
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Fig. 16 Numeracion de 6rganos dentales expuestos.
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1.4 Analisis de la simetria irradiante

Se verifico corroborando la ausencia de union, presencia de contacto o sobre
posicion del labio inferior al borde incisal de los organos dentales anteriores,
clasificaindola en convexa sin contacto, convexa en contacto y cubierta, este analisis

se realiza a través de percepcion visual.
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Fig. 17 Simetria irradiante representada por sombra azul.

ASPECTOS ETICOS

Los sujetos fueron notificados a través de la carta de consentimiento
informado y voluntario del objetivo de la investigacidn, en la misma se hizo mencidon

de la proteccion de su integridad e identidad.

METODOS DE MEDICION Y ESTANDARIZACION

El analisis de datos se efectudé por medio del programa Keynote (Apple Inc)
con ayuda de una regla digital estandarizada a la distancia focal estandarizada de las
fotografias, las figuras pre disefiadas contrastaron las caracteristicas ayudando a
categorizar los aspectos a estudiar. Los datos recopilados fueron capturados en una

base de datos especificamente diseflada para el estudio, confeccionado en el
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programa de calculo Numbers (Apple Inc), se crearon tablas de frecuencia relativa y

graficas para expresar los resultados de la investigacion.
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RESULTADOS

La aplicacién de tabla de frecuencias en los aspectos estudiados nos permitié
analizar de forma ordenada las caracteristicas recolectadas en nuestra poblacion de
estudio y proyectarla como frecuencia relativa. La coincidencia entre linea facial y
dental arrojo como resultado estricto de 0 mm un 50% de coincidencia y 50% de
asimetria entre estas lineas. A la creacioén de rangos de discrepancia, de 0 a 0.9 mm,
lal.9mm,2a29mmy3a3.9 mm, resulto el 57% dentro de la coincidencia con
una discrepancia menor a 0.9 mm, 13% dentro el rango de discrepancia entre 1 a 1.9
mm, 27% con una diferencia de 2 a 2.9 mm y 3% dentro del rango con mayor

discrepancia clasificado de 3 a 3.9 mm.

Tabla 1. Tabla de frecuencias entre la linea facial y dental.

Categorias No. De individuos Frecuencia Relativa
Coinciden 15 50%
No coinciden 15 50%
Total 30 100%
@ Coinclden @& Mo coinciden

Fig. 18 Porcentaje de participantes que presentan coincidencia y discrepancia

entre la linea facial y dental.
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Tabla 2. Rangos de discrepancia entre la linea facial y dental

Rango de discrepancia No. De individuos Frecuencia Relativa
0a0.9 mm 17 57%
lal9mm 4 13%
2229 mm 8 27%
3a3.9mm 1 03%

Total 30 100%

@® 0a0p9mm @ 1al9mm  2ZaZgmm @ Iadgmm

Fig. 19 Representacion porcentual de discrepancia en rangos.

En el andlisis de paralelismo entre linea interpupilar y plano incisal se expuso

el 63% de la poblacion con paralelismo entre lineas, el 37% presento inclinacion.

Tabla 3 Analisis de paralelismo del plano incisal y la linea interpupilar

Grados No. De individuos Frecuencia relativa
0° 19 63%
1° 2 7%
2° 3 10%
3° 1 3%
4° 1 3%
356° 2 7%
358° 2 7%
Total 30 100%
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Fig. 20 Angulacion presente en la poblacidon y porcentaje de incidencia.

Se realizo una tabla de frecuencias previo andlisis, en producto la relacion
entre el arco de sonrisa y curvatura del labio inferior dio como resultado con una
incidencia de 23 de presencia en los individuos estudiados un 76.6% de paralelismo
entre lineas, 23.3% de arco de sonrisa recto en cuando a la curvatura labial, presente
en 7 participantes y 0% de frecuencia surgio en la categoria convexa. En su mayoria
la poblacion cumplié con el parametro estético, 76.6% de paralelismo entre trazos
demostrando simetria vertical y un porcentaje de 0% de la asimetria con mayor

percepcion visual, categoria invertida.

Tabla 3. Relacidn entre arco de sonrisa y curvatura del labio inferior

Categorias No. De individuos Porcentaje
Paralela 23 76.7%
Recta 7 23.3%
Invertida 0 0%
Total 30 100%
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Fig. 21 Relacion entre arco de sonrisa y curvatura del labio inferior, en cuanto a su

clasificacion en categoria paralela, recta e invertida

El ancho de la sonrisa se representa a través de las categorias referidas por la
literatura, de 6 a 8 6rganos dentales visibles, 10 6 de 12 a 14 6rganos, en la siguiente
tabla se expresa la cantidad de individuos que formo parte de cada categoria y su
representacion porcentual, se observa una mayor presencia de la exposicién de 10

organos dentales en su mayoria, encontrandose en el 50% de la poblacion estudiada.

Tabla 4. Tipo de ancho de la sonrisa plasmado en porcentaje de presencia

Ancho de la sonrisa No. De individuos Porcentaje
6 a 8 drganos expuestos 8 32%
10 6rganos expuestos 15 48%
12 a 14 organos expuesto 7 20%
Total 30 100%
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Fig. 22 Representacion porcentual y numérica del ancho de la sonrisa.

La simetria irradiante, que se refiere a la relacion de contacto existente entre el
borde incisal de los dientes anteriores y el labio inferior dio como resultado durante
su analisis un 92% de simetria irradiante sin contacto. La sonrisa ideal cumple con
una simetria irradiante en contacto, esta clase reporto un porcentaje del 4% en la
poblacion estudiada, constancia del 93,3% de simetria irradiante sin contacto con 28
individuos presentandola y una minoria de 1 individuo dsea el 4% de presencia de

sonrisa cubierta por el labio inferior.

Tablas 5. Representacion porcentual de simetria irradiante

Categoria de simetria No. De individuos con Frecuencia Relativa
irradiante presencia de la categoria
Sin contacto 28 93,3%
En contacto 1 3,3%
Cubierta 1 3,3%
Total 30 100%
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Fig. 23 Porcentaje de individuos presentes en categorias, simetria irradiante

con contacto, sin contacto y cubierta.
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DISCUSION

La discrepancia expresada por la literatura en la qué individuos no
relacionados al drea odontoldgica demostraban sensibilidad del deterioro estético por
la falta de coincidencia en linecas medias, reportada por Kokich y colaboradores fue
de 4 mm o mas. En un estudio de poblacion caucasica el 85% de los participantes
tuvieron una linea dental congruente a la facial, solo el 15% mostro desfase entre
trazos. En el presente estudio se reporto un 100% de la poblacion dentro del rango
tolerante entre linea facial y dental, 57% demostraba estrictamente la relacion entre
ambas lineas, esto concuerda con los estudios previos reportados, por lo que se puede
asumir qué la coincidencia entre estas lineas es prevalente en la naturaleza y debe
realizarse tratamiento dental para contar con esta caracteristica estética (32, 33).

Al comparar los resultados de estudio de una revision sistematica se observa
qué en 5 estudios del parametro, curva de la sonrisa en relacién al labio inferior, dio
como resultado, en un total de 1,245 sujetos, una curva de sonrisa paralela. Maulik y
Nanda reportaron mayor incidencia de casos en la categoria recta, las sonrisas
inversas fueron muy poco frecuentes revelando apenas un 10%. En una poblacién
caucasica los porcentajes reportados fueron de 63% de curva incisal paralela al labio
inferior, 27% reportaron una linea recta y 9% una curva invertida. Tjan, uno de los
pioneros del andlisis estético reporta en 1984, la tendencia de sonrisa paralela. (32-
36)

En los resultados expuestos de la poblacion establecida el 63% demostrd una
simetria entre el arco de sonrisa y curvatura del labio inferior, estos datos son
similares a diversos estudios antes citados por lo que se puede inferir la tendencia en
cuanto a este patron estético.

En un estudio de poblacion caucasica 24% reporto una exposicion de 8
organos dentales, 45% de 10 organos y 31% una exposicion de 12 Odrganos,
concluyen con la recomendacion de considerar desde drganos anteriores a segundos
premolares como zona estética, debido a su exhibicion durante la sonrisa franca. Los
grupos con mayor frecuencia en el estudio de Tjan fueron de 8 y 10 drganos dentales,
Saenz y Fernandez presentan mayor frecuencia en exposicion de 10 a 12 piezas. El
mayor porcentaje entre estas categorias reportado en el estudio ejecutado fue de 48%

en exposicion de 10 organos dentales, seguido por 32% de exposicion de 6 a 8§ piezas
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y 20% de 12 a 14 estos datos no llevan a considerar las recomendaciones de estudios
en poblaciones caucdsicas, ya que el numero de 6rganos dentales expuestos durante
la sonrisa franca en ambas poblaciones es semejante (33, 36, 37).

En cuanto a la simetria irradiante la falta de contacto fue la categoria con
mayor porcentaje mencionada por Sarah Nold y colaboradores en una poblacién
caucasica, reportando un 75% en la categoria sin contacto, 23% con contacto y solo
3% con cobertura de la porcion incisal de los dientes centrales superiores a
comparacion del estudio de Tjan que en el grupo de mayor frecuencia refiere una
relacion en contacto, cave mencionar que esta es la caracteristica estética predilecta
en una estética. En la poblacion con ascendencia maya es determinante la
dominancia de una simetria irradiante sin contacto, presentando un 93.3%, el
resultado sugiere un estudio del impacto en la estética entre estas dos variantes,
pudiendo recomendar una actualizacion y entendimiento de las guias dentro de la
estética natural (33, 34, 36).

El paralelismo entre la linea inter pupilar y plano incisal exhibidé un 67% de
coincidencia estricta en nuestro estudio y discrepancias imperceptibles de mas menos
2°, estudios reportan que la existencia de esta caracteristica es esencial para una

sonrisa estética e incremento de una armonia facial (38, 39).
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CONCLUSIONES

De acuerdo a los objetivos del presente estudio se puede concluir que:

La correlacion entre la lineas medias dental y facial se encuentra presente
dentro de la poblacion de ascendencia maya en un 100%, sugiriendo que la poblacién
en su mayoria cumplird con el pardmetro tolerante estético descrito en cuanto a la
relacidn entre estas lineas, 4 mm de tolerancia.

El andlisis de relacidon entre linea pupilar y plano incisal durante la sonrisa,
muestra una tendencia a la sonrisa paralela del 67%, cumpliendo con el parametro
estético en su mayoria, considerando que la ausencia de este causa una asimetria
distinguible debido al origen vertical relacionado, la existencia de esta propiedad
estética tiene mayor valor en la estética dental perceptible, dentro de la poblacion.

La simetria irradiante se presenta con predominancia sin contacto 93.3%, no
cumpliendo con los lineamientos estéticos establecidos, a pesar que esta
caracteristica se encuentra en mayor proporcion en otras poblaciones, se sugiere
estudiar las causas de este elemento en la poblacidn y la percepcion ya sea positiva o
negativa de los pacientes en busca de tratamientos estéticos, ya que podria influir en
el desarrollo del tratamiento, afectando costo y tiempo.

El numero predominante de dientes expuestos al sonreir es de 10 con una
frecuencia del 48%, cumpliendo con las expectativas estéticas establecida.

La correlacion entre el arco de la sonrisa y curvatura del labio es paralela y
concuerda con las guias estéticas en un 76.6%, descartando la asimetria en el labio
inferior y cumpliendo con la posicion tridimensional preferente en la actualidad.

La poblacién cumple con la mayoria de parametros establecidos, sin embargo
existe una predominacion de parametros fuera de la norma distintivos, como lo son
una simetria irradiante sin contacto y mayor exposicion dental, caracteristicas que
repercuten al clasificar cualquier tratamiento dentro de este sector con un

compromiso estético alto.
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