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RESUMEN:

Introduccién. La sonrisa y la boca de cualquier persona es lo
primero en que nos fijamos cuando miramos su cara, por lo que €
ortodoncista debe tener siempre en cuenta dos aspectos dinamicos
fundamentales: La valoracién de los tgjidos blandos en reposo y en
animacion, asi como valorar loscambiosfaciadesatravésdelavida

Objetivo. Realizar un andlisis dindmico de la sonrisa en 30
pacientes, 15 mujeresy 15 hombres mediante videograbaciones e
imagenes editadas de éstas, para poder analizar 16 factores para
evaluarlas utilizando laplantilladela sonrisa.

Material y métodos. Sellevé acabo un estudio durante el cual
se seleccionaron 30 pacientes de nuevo ingreso (15 hombresy 15
mujeres) de entre 12 y 18 afios de edad, con una edad promedio
de 13.26 afos. Se realizo unafilmacion de 2 a3 min de dura-
cién de cada paciente basada en la sonrisa de disfrute, la cual
se obtiene de larisaplacentera, éstaesinvoluntariay esel resulta
do delacontraccion delos mascul os elevadores del 1abio superior y
los depresores del 1abio inferior. Lasimagenes fueron todas en for-
mato JPG y archivadas en unacarpetaindividua paracadapaciente.

Resultados. Después de analizar cadaimagen con los 16 parame-
tros de la plantilla se observaron las siguientes caracteristicas: El
contorno del |abio superior se evalud de acuerdo con su elevaciony
con €l tipo de sonrisa que se podia presentar. En e grupo de las
mujeres se observo que 60% (nueve paci entes) presentaron unaeleva
ciénsimétricadel labio superior, que significagqueambas comisurasse
encontraban alamismaalturay 40% de las pacientes presentaban
unaelevacion asimétrica, caracterizada por unamayor elevacion de
algunade lascomisurasen comparacion con laotra Ené grupo delos
hombres la asmetria en la elevacion del labio superior se presentd en
60% deloscasosy ladevacién smétricadd |abio fueobservadaen 40%.

Conclusion. Esimportante analizar lacaray lasonrisaestética
y dindmicamente antes del tratamiento ortodéncico para saber qué
eslo que tenemos que mejorar durante el tratami ento ortodéncico.

Palabras clave: Andlisisdelasonrisa, ortodoncia, parametros
estéticos.
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SUMMARY

Introduction. The smile and the mouth of any person is the
first thing you look at the face of any person, so that the orthodon-
tist should always take into account two fundamental dynamic
aspects: The assessment of soft tissue at rest and in animation as
well asto assessthe facial changesthrough life.

Objective. Dynamic analysis of the smilein 30 patients, 15 wo-
men and 15 men through videotaped and edited pictures of them, to
analyze 16 factors to eva uate them using the template of the smile.

Material and methods. They conducted a study during which
30 patientswere selected incoming (15 men and 15 women) between
12 and 18 years old with a mean age of 13.26 years. Filming was
performed 2 to 3 min duration of each patient based on the smile of
enjoyment, which is obtained from the pleasant smile, it isinvolun-
tary and is the result of contraction of the levator muscles of the
upper lip and tongue depressorsthelower lip. Theimageswereall in
JPG format and archived to a separate folder for each patient.

Results. After analyzing each image with the 16 parameters
of the template revealed the following characteristics: The con-
tour of the upper lip was assessed according to its elevation and
the type of smile that could be presented. In the group of women
showed that 60% (nine patients) had a symmetrical elevation of
the upper lip, which means that both corners were the same height
and 40% of patients had an asymmetric el evation, characterized by
ahigher elevation any of the corners compared to the other. Inthe
group of men the asymmetry in the upper lip elevation occurred in
60% of cases and symmetrical lip elevation was observed in 40%.

Conclusion. It isimportant to analyze the face and smile sta-
tically and dynamically before the orthodontic treatment to know
what we need to improve during orthodontic treatment.

Key words: Analysis of the smile, orthodontics, aesthetic pa-
rameters.
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Introduccién

La sonrisay la expresion de nuestra boca, sus gestos,
laturgencia de sus tejidos, provocan en gran medida una
tarjeta de presentacién de nuestro mundo externo e inter-
no a la sociedad. Los seres humanos tienen un deseo de
ser queridos y apreciados y nosotros hemos aprendido
gue una apariencia placentera nos hace mas populares. Es
mas, una de las primeras cosas en que nos fijamos en la
cara de una persona es su boca y su sonrisa o su ausen-
cia. Ruiz mencionaaHietanen y Surakkaquienesindican
gue una sonrisa genuina, puede de hecho inducir “senti-
mientos de placer” aun cuando la sonrisa sea la de una
persona extrafia en una fotografia. El ortodoncista debe
tener en cuenta dos aspectos dinamicos fundamentales.
Primero, lavaloracion de los tejidos blandos en reposo y
en animacién observados en el examen del pacientey que
incluye ladindmicadeloslabiosal sonreir, |aexposicion
deencia, lalongitud delacoronaclinicay otros atributos de
la sonrisa. En segundo lugar, tenemos que valorar los cam-
bios faciales a través de lavida. Paralavisualizacion de la
sonrisa los registros necesarios se dividen en dos gru-
pos: estéticos 'y dinamicos.

Los registros fotogréficos faciales convencionales per-
miten determinar como los labios y los tejidos blandos en-
marcan la sonrisa en las diferentes posiciones adoptadas en
reposo, a sonreir o reir ampliamente. Enreferenciaal registro
dindmico de la sonrisa y la conversacién del paciente se
sugierelautilizacién delavideografiadigital. Laposibilidad
de registrar un pequefio clip de video digital de unos 5 se-
gundos de duracion delasonrisay conversacion del pacien-
te es de un gran valor diagnéstico. Muchos profesionales
estudian y examinan la estética de la sonrisa usando lafoto-
grafiaestética. Sin embargo, existen articul os que describen
un nuevo método para la capturay el andlisis de la sonrisa
utilizando lavideografiadigital y un sofware computarizado.
Ackermany Ackermany Saver y Ackerman'2 son los pione-
rosen el uso delavideografiadigital paraanalizar lasonrisa;
laestandarizacion de lavideografiadigital permiteal profe-
sional capturar el discurso, lafuncién oral, faringeay lason-
risadel paciente a mismo tiempo.

Paraanalizar |as caracteristicas deladinédmicadelasonri-
sadel paciente esrecomendable el uso de unaplantilladela
sonrisaadecuada. En este articul o se utilizaunaplantillacon
16 parédmetros para analizar en la sonrisa, disefiada por el
area de ortodoncia de la universidad internacional de Cata-
lunyay presentadaen un articulo de P. Tortosa® en larevista
espafiola de ortodoncia.

Existen dostipos basicos de sonrisa, lasonrisasocia y la
de disfrute. Cada tipo de sonrisa implica una diversa pre-
sentacion anatdmicade | os elementos de lazona de exhibi-
cion. La sonrisa social usada tipicamente como saludo, es
voluntaria sin esfuerzo, una expresion facial estética. Los
muscul os el evadores del 1abio se contraen haciendo que los
labios se retraigan y muestren los dientesy en ocasiones un
poco laenciamarginal. Lasonrisadedisfrute seobtieneenla
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risaplacentera, éstaesinvoluntariay esresultado delacon-
traccion de los muscul os elevadores del [abio superior y los
depresoresdel labioinferior.

L os elementos basi cos que se pueden observar en la son-
risa son los siguientes:

» Lalinealabial: Eslacantidad de exposicion dental al
sonreir, en otras palabras, eslaalturadel labio superior
con respecto aincisivo central superior. Basandose en
este elemento K ockich? clasificala sonrisa como baja,
mediay alta. La sonrisabaja supone unaexposicion de
la corona de los incisivos superiores de 50% o menor,
en la sonrisa media se produce una exposicion de 50-
100% de los incisivos superiores y la sonrisa alta se
considera como |la exposicién de toda la corona de los
incisivos superiores asi como de 2-3 mm de encia. Una
sonrisa alta es mas estética que la exposicion disminui-
da de los incisivos superiores.

» Los margenes gingivales: De los seis dientes anteriores
superiores, en condiciones normales han de seguir un or-
den de altura: el margen del incisivo central superior y del
canino superior se encuentran en unaposicion mas ataen
comparacion al margen de los incisivos lateral es superio-
res, 0.5 mm aproximadamente. Esimportantedeterminar s
el planoincisal y € oclusal coinciden o estan en diferentes
alturas. En casos de sobremordida, € plano incisal esta
mas bajo que los planos oclusales posteriores; mientras
que en los casos con mordida abierta, € planoincisal esta
mas elevado que los planos posteriores.

» Lainclinacion o canting del plano oclusal maxilar: Es
importante en €l disefio de la sonrisa, esta inclinacion
puede deberse a varias causas, desde una erupcion dife-
rencial de los dientes anteriores hasta una asimetria es-
quel ética de la mandibula que produce una inclinacién
compensatoria del crecimiento del maxilar superior y se
reflejaen lasonrisa

» La curva de la sonrisa: Es definida como la relacién
hipotética entre una curva dibujada a lo largo de los
bordesincisales de | os dientes superiores con el contor-
no del labio inferior en lasonrisa. Lacurvaformada por
los incisivos superiores aparentemente es mas pronun-
ciada en las mujeres que en los hombresy tiende avol-
verserectacon losafios. El contorno del labio inferior es
usual mente mas pronunciado en las sonrisas de los j6-
venes.

En pacientes con una arcada dentaria muy estrechay
en sonrisa abierta, con una extension amplia de los la-
bios la visualizacion dentaria por detras de los caninos
puede quedar en sombra 0 desaparecer por completo.
Esta situacion se ha denominado de varias formas: co-
rredores bucales negativos, espacios negros o visuali-
zacion vestibular deficiente. Saver y Ackerman? buscan
un arco de sonrisa amplio con ausencia de corredores
bucal es negativos para mejorar la dimension transversal
de la sonrisa.



Andlisis de la dinamica de |a sonrisa en pacientes que acuden ala SOUEO

Material y métodos

Se seleccionaron 30 pacientes de nuevo ingreso, 15 hom-
bresy 15 mujeres de entre 12 y 18 afios de edad, quienes
accedieron previamente aser participes del estudio, mediante
un consentimiento validamente informado firmado por un fa-
miliar o tutor del paciente. Este grupo de pacientes cumplian
con los criterios de inclusién mencionados anteriormente.

A latotalidad de pacientes con una edad promedio de
13.26 afios, selesrealizé unavideograbaci 6n con unacama-
radigital CONCORD 3346z de 3.1 megapixeles, estabilizando
la cabeza con los pivotes auriculares del cefal ostato.

Serealiz6 unafilmacién de 2 a3 min de duracion de cada
paciente basada en la sonrisa de disfrute, para obtener ésta,
se solicito al paciente que expresara una sonrisa “lo méas
natural y posible”, tomando en cuentaque la sonrisade dis-
frute se obtiene de larisa placentera, ésta esinvoluntariay
es el resultado dela contraccion delos mascul os el evadores
del labio superior y los depresores del labio inferior. Todas
lasfilmacioneslasrealiz6 el mismo operador con los mismos
parametros antes mencionados.

Las videograbaciones de los pacientes fueron editadas
mediante el uso de un programa de computadorallamado Vi-
deo Edit magic 4.3 (DeskShare). En este programase observa
ron segundo a segundo |os diferentes movimientos que reali-
zaron los pacientes para expresar la sonrisa de disfrute, y las
diferentes contracciones musculares que secuencial mente se
observahastallegar aexpresar unasonrisaampliay natural.

Cada video grabacion fue analizada detenidamente para
poder escoger el momento apropiado y capturar laimagen
més representativadelasonrisade disfrute. Estaimagen fue
editada en formato JPG y archivada en una carpeta indivi-
dual paracada paciente. Y adespués de haber obtenido ima-
genes Unicamente de la sonrisa del paciente de frente sin
otros elementos de la expresion facial (0jos, nariz, etc.) que
pudieran distorsionar la posterior valoracion, fueron plas-
madas en papel paraluego ser analizadas.

El andlisis de las iméagenes se realizé con el uso de una
plantilla de la sonrisa, que estd compuesta por un diagrama
delasonrisa, 16 parametros paraanalizar, €l listado de pro-
blemas que presentara cada sonrisay €l plan de tratamiento
propuesto para cada uno de los casos. Cadaimagen fue ana-
lizada por la personaresponsable del estudio quien sigui6 el
orden delalistade parémetrosincluidaen laplantillay plas-
mo en el diagramalas caracteristicas mas representativas de
cada caso en especial. Después de este andlisis se hizo el
resumen de | os problemas que presentan cada paciente para
posteriormente realizar su plan de tratamiento adecuado.

Serecolectaron | as caracteristicas mas comunes observadas
en cada paciente y se compararon los resultados de ambos
grupos de pacientes para asi obtener conclusiones especificas.

Resultados

Al analizar cadaimagen con los 16 parametros delaplan-
tilla se presentaron las siguientes caracteristicas: El contor-
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no del labio superior se evalud de acuerdo con su elevacion
y con € tipo de sonrisa que se podia presentar. En €l grupo
de pacientes muj eres se observo que 60% (nueve pacientes)
presentaron una el evacion simétrica del 1abio superior, que
significa que ambas comisuras se encontraban a la misma
altura'y 40% de las pacientes presentaban una elevacion
asimétrica, caracterizada por unamayor elevacion de alguna
de las comisuras en comparacion con la otra, este aspecto
puede generar unailusion de laexistenciadel plano oclusal
inclinado. En el grupo de pacientes varones estos resulta-
dos se presentan invertidos. Laasimetriaen laelevacion del
|abio superior se presentaen 60% de los casosy laelevacion
simétricadel Iabio fue observadaen 40%.

Un aspecto muy importante que también se debe tomar
en cuenta cuando se valorala elevacion del abio superior
esla cantidad de encia que expone el paciente al momento
de sonreir, obteniendo en este estudio que en €l grupo de
pacientes femeninos se observé 53% (ocho pacientes) que
presentaron una sonrisa media, 33% (cinco pacientes) una
sonrisaalta, y 14% (dos pacientes) una sonrisabaja. En €l
grupo de pacientes varones la sonrisa media se observé en
74% de los pacientes (11 pacientes), y lasonrisabajay alta
se present6 en 13% cada uno (dos pacientes).

Los margenes gingivalesy laexposicion gingival fueron
evaluados de acuerdo con su presencia o no en la sonrisa.
Un 20% (tres pacientes) del grupo femenino y 53% (ocho
pacientes) no mostraban margenes gingivalesy, por lo tan-
to, exposicion gingival. Por consiguiente la presencia de
margenes gingivales y la exposicion gingival en la sonrisa,
es80% en € grupo femeninoy en 47% en el grupo masculino
con la caracteristica de que éstos no se presentan en para-
metros estéticos, como, por gemplo, solo se observan los
margenes gingivales de ciertos dientes en especial.

Al andlizar el torque que presentan |0s caninos superio-
res se observé que tanto en el grupo femenino como en €l
grupo masculino, la caracteristicamas comin eslapresencia
de caninos con angulaciones rectas, 73% en el canino dere-
choy 47%en el caninoizquierdo enlasmujeres,y 67%ene
canino derechoy 53% en el caninoizquierdo en losvarones.
Laangulacion positivaque en especia se observaen €l cani-
no izquierdo en ambos grupos es la que presenta valores
significativos, 46% en el grupo femeninoy 47% en el grupo
masculino.

En ambos grupos el paralelismo de losincisivos centrales
fue predominante, ciertos casos ai slados presentaron conver-
gencias o divergencias delosincisivos con respecto alalinea
media, lo que justificala presencia de puntos de contacto in-
terproximal es antiestéticos en estos casos en particular. Otra
caracteristicapredominante en anbosgruposeslalineamedia
centrada con respecto a filtrum del labio superior, 80% en
pacientes femeninosy 67% en pacientes masculinos, seguida
de la desviacion de la linea media hacia la derecha, que en
pacientes masculinos se presenta en mayor porcentaje 26%
(cinco pacientes) que en pacientes femeninos 13% (dos pa-
cientes), y ambos grupos presentaron un paciente con la des-
viacion delalineamediahacialaizquierda.
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Al valorar la coincidencia de |os planos oclusal es poste-
rioresy €l plano incisal se observé que en ambos grupos de
pacientes si se presentaba esta coincidencia en 73% en €l
grupo de las mujeresy 87% en grupo de los varones; en los
pacientes que no presentaban esta coincidencia (cuatro ca-
sos femeninos y dos casos masculinos), el plano incisal se
encontrabamas bajo quelos planos oclusal es. Por otro lado,
lainclinacion del plano oclusal o canting del plano oclusal se
observo en siete pacientes masculinos (47%) y en una pa-
cientefemenina

La presencia de corredores bucal es se acentué en ambos
grupos, en 93% de pacientes mujeresy en 80% de pacientes
varones. En ambos grupos € nimero de dientes expuestos
al sonreir oscila entre seisy ocho dientes.

La curva de la sonrisa no consonante se presentd en
60% en las pacientes mujeres y en 100% en los pacientes
varones.

Los parametros mencionados en la plantilla que no se
observaron en ambos grupos de pacientes fueron: La ausen-
ciade papilainterdental, lasrecesiones gingivalesy los bor-
des incisales con desgastes.

El plan de tratamiento para todo el grupo analizado se
resume en cuatro caracteristicas principales: La colocacién
correctade laaparatol ogiafijaespeciamente en los dientes
anteriores para 100% de los pacientes, la expansion de la
arcada superior en 80% de |los casos paratratar de corregir
la presencia de los corredores bucales, laintrusion o extru-
sion selectivade uno o varios dientes en 57% paramejorar la
relacion delos mérgenesgingivalesy laexposicion gingival
y por ultimo lacorreccién delalineamediaen 30%.

L os parametros caracteristicos que forman parte del lis-
tado de problemas de todo el grupo en general son los
siguientes:

 Loscorredores bucales en 87%.

e Lacurvadelasonrisaen 80%.

« El torque de los caninos en 60%.

» Laasimetriadelosmérgenesgingivalesen 57%.

» Ladesviacion de la linea media en 30%, € canting del
plano oclusal en 27%.

 Losplanos oclusal-incisal no coincidentes en 20%.

Discusion

Despuésderealizar este estudio concordamos con la.opi-
nion de Mufioz R y Ferrer M® quienes mencionan que al
revisar la literatura ortoddncica ésta contiene muchos mas
estudios sobre las estructuras esqueléticas que sobre los
tejidos blandos, mas estudios del perfil de los pacientes que
delavision frontal y mas estudios en posiciones funciona
les estéti cas (posicion de reposo, dimension vertical minima,
relacion céntrica) que en posiciones funcionales dindmicas
(masticacién, conversacién y sonrisa). Una consecuencia
de esta tradicion ortodéncica es que se han realizado pocas
investigaciones en el campo del tratamiento ortodéncico y
laestéticade lasonrisa. A pesar de esto laaparienciadela
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sonrisa es de importancia clinica evidente y a menudo un
criterio clave por € quelos pacientesvaloran €l éxito/fracaso
de su propio tratamiento.

Al comparar nuestros resultados con los obtenidos por
otros autores encontramos ciertas coincidencias. Maulik C
y Nanda R® estudiaron la clasificacion de la sonrisa, donde
lasonrisamediaeralaque se presentaba 56.9% de lapobl a-
cion que ellos estudiaron y corroboraron sus resultados
con los obtenidos por Tjany cols. y Doney cols., quienes
obtuvieron 68.9 y 56%, respectivamente, en nuestro es-
tudio observamos que 63% del grupo estudiado presen-
t6 lasonrisamedia, con valores significativamente altos
en los varones. De igual forma coincidimos con los re-
sultados de la curva de |a sonrisa, aspecto en el cual los
autores obtienen 49% de una curva de la sonrisa plana o
no consonante, en nuestro estudio 100% de | os pacien-
tes varones presentaron una curva de la sonrisa no con-
sonante o plana, y 60% de las mujeres.

Maulik Cy Nanda R® indicaron que en los hombres se pre-
senté en mayor porcentgje los corredores bucales que en las
mujeres, a igual quelo que exponenlosdoctoresRitter, Gandi-
ni, Pinto y Locks.® quienes afirman que los hombres presentan
en mayor porcentaje los corredores bucales por presentar una
distanciaintercomisural més amplia que las mujeres. Estudios
con |los que no logramos coincidencias porgue en nuestro gru-
po evaluado a pesar de que ambos sexos presentaban un por-
centgje elevado de corredores bucales, las mujeres obtuvieron
valores mayores que los hombres.

Parkh, Fields, Beck y Rosenstiel® expusieron que el atrac-
tivo de la sonrisadepende de lainteraccién entrelacurvade
la sonrisay los corredores bucales, una curva de la sonrisa
plana reduce significativamente el atractivo de lasonrisaal
igual que el tamafio de los corredores bucal es, éstos pueden
ser aceptablemente estéticos en unacurvadelasonrisaideal
excepto cuando son excesivamente anchos. En nuestro es-
tudio observamos que la curva de la sonrisaplana, y la pre-
sencia de los corredores bucales son caracteristicas princi-
pales de ambos grupos por 1o que debemos tomar en cuenta
estainteraccion en cada paciente en especial paralograr una
sonrisa aceptablemente estética.

L a sonrisa mas aceptablemente estética, segiin Geron
y Atalia® es la sonrisa media donde se expone de 75 a
100% de lacoronadelosincisivos, al comparar este dato
con los obtenidos en nuestro estudio vemos que la mayo-
ria de nuestros pacientes se encuentran en el rango de
sonrisa aceptablemente estética, ala que debemos corre-
gir ciertos detalles paralograr unaestéticaideal. También
mencionan estos autores que la sonrisa alta es una de las
caracteristicas mas comunes entre las mujeres y que la
sonrisa baja es caracteristica de | os pacientes varones, de
igual formacomparando con nuestros resultados, |as mu-
jeres presentan mayor porcentaje de sonrisa alta que los
varones, pero en el grupo de varones se obtienen porcen-
tajes iguales en ambas sonrisa alta 'y baja de 13% por lo
que no podemos caracterizar alos hombres con la sonrisa
baj g 10-21
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Conclusiones
1 Esimportante analizar lacaray lasonrisaen sus as-
pectos estatico y dinamico antes del tratamiento or-
todoncico para asi saber que es lo que tenemos que
mejorar 0 mantener en el transcurso del tratamiento
de ortodoncia.
Es necesario incorporar anuestro diagnéstico y plan
de tratamiento ortodéncico convencional, lineamien-
tos 0 parametros que nos ayuden a conseguir mejo-
res resultados en nuestros tratamientos.
Lafinalidad de la plantilla de la sonrisa es tener a
nuestro alcance una herramienta sencilla dénde re-
gistrar de forma ordenaday secuencial todos los da-
tos que alteran una sonrisa.
El 63% de | os pacientes participantes en este estudio
presentaron una sonrisa estéticamente aceptable de
acuerdo con la cantidad de encia que se expone &
momento de sonreir (sonrisa media). Donde debe-
mos corregir ciertos detalles en el transcurso del tra-
tamiento ortodéncico.
La colocacion correcta de los brackets es de gran
importanciaparael tratamiento estético delasonrisa,
especialmente para obtener una curva de la sonrisa
ideal, mejorar los margenes gingivales de cadadiente
individualmente, corregir el torque de caninos, lain-
clinacion axial de losincisivos y la inclinacion del
plano oclusal.
El atractivo de la sonrisa depende de la interaccion
entre la curvade lasonrisay los corredores bucales.
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