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2. Introduccidén

Cuando hablamos de sonrisa, no hablamos de un simple gesto, sino que refleja mucho mas de
lo que creemos. Como expresa Claude Rufenacht. “Una sonrisa agradable puede producir un
aura que amplia la belleza de la cara, haciendo parte de las cualidades y virtudes de la
personalidad humana” @

Sabemos, porque sentimos, que la sonrisa de una persona transmite no solo belleza. Una
sonrisa nos hace saber el estado de una persona. Es una expresion facial que proviene de
nuestro adentro. He aqui nuestra tarea de crear en el paciente una sonrisa aceptable con todas
sus caracteristicas. Es por todo esto que debemos incorporar el estudio de los componentes de
la sonrisa dentro de nuestro diagnostico. De esta manera podremos devolver una sonrisa que
deje conforme a nuestro paciente. Como opina Jansen “una sonrisa bien equilibrada es uno
de los objetivos mas importantes del tratamiento.”

La estética constituye uno de los principales motivos de la consulta del paciente que llega
al consultorio. Y la estética facial se convierte uno de los principales objetivos del tratamiento
de ortodoncia, sobretodo en una sociedad moderna como la nuestra.

Durante el desarrollo de este trabajo, se encontré mucha literatura referida a la relacion de
la posicion de los tejidos duros y las piezas dentarias. Pero es poco lo hallado sobre la relacion
de las piezas dentarias y los tejidos blandos y como estos influyen en la estética de la sonrisa.

Encontramos que la sonrisa tiene caracteristicas propias que muchas veces no son
evaluadas. Estas propiedades muchas veces pueden identificarse y otras no. Es por esto que el
estudio individual de cada una de ellas y su tratamiento nos daran como resultado una sonrisa
mas bella y estética. Por todo lo mencionado el ortodoncista debe analizar la relacion de los
tejidos blandos en reposo, en forma dindmica, como asi también tener presente los cambios
faciales a través de la vida.

Es muy poca la informacion que las teleradiografias nos dan sobre la relacion de los
dientes con los labios y tejidos blandos.

La observacion clinica y fotografica de la cara junto con la sonrisa nos brindaran mayor
cantidad de detalles. Junto con la fotografia y el andlisis clinico se podran identificar y
analizar la relacién de los dientes anteriores y los tejidos blandos. Por esto se recomienda
tomar una foto de frente del paciente para incorporarla al diagnostico y poder elaborar un
correcto plan de tratamiento, incluyendo maniobras que corrijan alteraciones en la sonrisa.
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3.1 Estética

Etimolégicamente el término deriva de las palabras griegas “aisthesis™ (sensacion) e
“ica” (relativo a).

Se denomina estética a la reflexion filosofica orientada a la percepcion de lo bello en
general y en el arte en particular. Ser estético significa poseer caracteristicas de belleza, ser
bello, armonioso. @

Otro significado seria “Es aquello que se percibe mediante sensaciones”

La autora Marcela Ferrer Molina la define como “el conjunto de percepciones
sensitivas que genera la contemplacién de un objeto y la reaccién de agrado y placer que
produce en el observador” ¥

La percepcion de lo bello va de acuerdo a la interpretacion, expresion individual y
experiencia de cada uno. Es decir, es multifactorial ya que depende de la genética, cultura,
raza y ambiente.

Belleza es una nocion abstracta ligada a numerosos aspectos de la existencia humana.
Vulgarmente la belleza se define como la caracteristica de una cosa que a través de una
experiencia sensorial (percepcion) procura una sensacion de placer o un sentimiento
de satisfaccion. En este sentido, la belleza proviene de manifestaciones tales como la forma,
el aspecto visual, el movimiento y el sonido. En esta linea y haciendo hincapié en el aspecto
visual, Tomas de Aquino define lo bello como aquello que agrada a la vista. La percepcion de
la “belleza” a menudo implica la interpretacion de alguna entidad que esta en equilibrio
y armonia con la naturaleza, y puede conducir a sentimientos de atraccion y bienestar
emocional. Debido a que constituye una experiencia Subjetiva, a menudo se dice que “la
belleza est4 en el ojo del observador” ©

La historia de la belleza podria remontarse a la propia existencia de la humanidad
como una de sus cualidades mentales. La escuela pitagdrica vio una importante conexién
entre las matematicasy la belleza. En particular, notaron que los objetos que
poseen simetria son méas llamativos. El Renacimiento puso especial énfasis en la imitacion de
la naturaleza, lo que consiguié a traves de la perspectiva o de estudios de proporciones, como
los realizados por Luca Pacioli sobre la seccion aurea: en “De Divina Proportione” (1509)
hablé del nimero &ureo , representado por la letra griega ¢ (fi), el cual posee diversas
propiedades como relacibn o proporcion, que se encuentran tanto en algunas
figuras geométricas como en la naturaleza, en elementos tales como caracolas, nervaduras de
las hojas de algunos arboles, el grosor de las ramas. Asimismo, atribuyd un caracter estético
especial a los objetos que siguen la razén aurea. ©

3.2 Estética y ortodoncia

La estética es probablemente uno de los factores de motivacion del paciente en la
busqueda de un tratamiento ortodoncico. La estética se ha tornado cada vez mas
importante en la ortodoncia. Una sonrisa bien balanceada es uno de los objetivos de
tratamiento mas importantes

Goldstein realizé un estudio en el que determino que la expresion estética facial mas
importante fueron los 0jos en un 34%, seguida de la sonrisa en un 31%, el pelo con un
10%, el color de la piel un 5%,, la forma de la nariz un 5% y 15% las proporciones
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faciales. Una sonrisa atractiva cumple con la funcion de espejo social fuerte, es por esto
que actualmente concurren un alto nimero de pacientes al ortodoncista. “”

Ante el aumento de demanda de soluciones estéticas por parte de los pacientes, se han
desarrollado técnicas avanzadas en periodoncia, cirugia, odontologia restauradora y
protesis ©°. La ortodoncia también juega un papel importante en este tipo de tratamientos,
no solo alineando dientes sino mejorando también el conjunto de la sonrisa, labios, dientes
y tejido gingival. Cada uno de estos componentes que integran la sonrisa, no se comportan
de manera independiente. Sino que cada uno de ellos se relacionan entre si y hacen a la
belleza facial.

Sabemos que una sonrisa atractiva es un complemento de la belleza facial. Es por eso
que este trabajo tendrda como uno de sus objetivos saber evaluar los componentes que
forman parte de la sonrisa, para asi poder incluirlos dentro del plan de tratamiento; y
poder lograr una sonrisa equilibrada.

Una sonrisa es una de las expresiones faciales mas importantes y esencial en la
demostracion de amistad, confianza y apreciacion. Una sonrisa bien equilibrada puede
convertirse en un valioso recurso personal.

3.3 Sonrisa, definicion

Desde el punto de vista fisioldgico, una sonrisa es una expresion facial que se
genera por la contraccion de 17 musculos ubicados alrededor de la boca y los ojos.

También podemos definirla como una expresion facial del ser humano que
refleja placer o entretenimiento, pero también puede ser una expresion involuntaria de
ansiedad o de varias emociones.

3.4 Clasificacion de la sonrisa. Tipos
Segun la clasificacion neuromuscular, podemos encontrar tres estilos de sonrisa.

e Sonrisa comisural o de Mona Lisa: se caracteriza por la accion de los musculos
cigomaticos mayores, las comisuras van hacia afuera y hacia arriba seguidas de una
elevacion gradual del labio superior. Las comisuras primero son traccionadas hacia
arriba y hacia afuera seguidas de los elevadores del labio superior, contrayéndose este
hasta mostrar los dientes superiores. EI punto mas bajo de los dientes maxilares son
los incisivos centrales. Es el estilo mas predominante en el 67% poblacion.

e Sonrisa cuspidea o comisural: predomina la accion del musculo elevador del labio
superior. Primero se exponen los caninos, luego se contraen las comisuras para tirar de
los labios hacia arriba y hacia afuera. Sin embargo las comisuras de la boca suelen
situarse en la situacion inferior a la altura del labio, por encima de los caninos
superiores. Normalmente debemos encontrar los molares a la misma altura o por
debajo de los bordes incisales de los incisivos centrales. Se refleja en un 31% de la
poblacion.

e Sonrisa Compleja: Se caracteriza por la accién simultanea de los musculos elevadores

del labio superior y depresores del labio inferior simultaneamente.
El rasgo mas destacado de este tipo de sonrisa es la fuerte tensibn muscular y
retraccion del labio inferior hacia abajo y hacia atras. Los planos oclusales superior e
inferior son normalmente planos y paralelos. Este estilo de sonrisa se ve reflejado en
un 2% de la poblacién. ©




También podemos clasificar a la sonrisa de acuerdo a los estudios realizados
por Ackerman & Ackerman. )

e Sonrisa social: usada como saludo, es voluntaria, estética y reproducible.
e Sonrisa de disfrute: es obtenida en la risa placentera, es involuntaria o espontanea e
irreproducible. Es generada por emociones o alegria.

De acuerdo a la linea gingival, es decir la cantidad de exposicion dentaria y encia
al sonreir encontramos tres tipos de sonrisa. ©

1. Sonrisa Alta: cuando al sonreir se permite ver el 100% de los dientes y una banda
de encia.

2. Sonrisa Media: permite ver entre un 75% y 100% de los dientes anterior superior.

3. Sonrisa Baja: cuando el paciente muestra menos del 75 % de los dientes al sonreir.

Teniendo en cuenta la linea de la sonrisa, definida por Frush y Fisher en el afio
1958, como la armonia que debia existir entre la curvatura de los bordes incisales de
los dientes anterosuperiores y el borde superior del labio inferior ©. Este concepto
proviene de los protesistas, pero es aplicable a la ortodoncia. Es por eso que Sarver en
el afio 2001 define al Arco de la sonrisa frontal como la relacion de los bordes
incisales de los incisivos superior y caninos con la curvatura del labio inferior en
sonrisa social “%. En un arco de la sonrisa ideal los bordes incisales estan paralelos a
la curvatura del labio inferior, a esta relacion se la llama Sonrisa Consonante. En una
sonrisa Plana o No Consonante la curvatura de los bordes incisales es mas plana que la
del labio inferior.

3.5 Evaluacion de la sonrisa

La sonrisa es la suma de muchos atributos. Consideramos al menos tres componentes:
labios, dientes y encia. ™

Anatomicamente los labios superior e inferior, enmarcan el despliegue de los dientes y la
encia durante la sonrisa. Las comisuras de los labios forman los bordes laterales de la sonrisa,
se pueden percibir comisuras internas y externas como un delineado interno y otro externo
confluyentes respectivamente del bermellon de los labios a las esquinas de la boca. Las
comisuras internas estan formadas por el exceso de mucosa del musculo buccinador en donde
este se inserta con las fibras del musculo orbicular de los labios. )

3.5.1 Arco de la sonrisa

Un componente importante de la sonrisa es el arco de la sonrisa. Sarver en el afio 2001
define al arco de la sonrisa frontal como la relacion de los bordes incisales de los incisivos
superior y caninos con la curvatura del labio inferior en sonrisa social. Esta relacion determina
tres tipos diferente:

Consonante cuando los bordes incisales de los dientes superiores siguen el contorno del
labio inferior. Figura N° 1.

Plano si los bordes de los dientes superiores son rectos. Figura N° 2

No consonante también llamado reverso o invertido si los bordes incisales de los dientes
superiores estan alineados en un arco opuesto a la linea del labio inferior. % 3"*®_ Figura N°3.



La armonia entre el borde incisal y el labio inferior es un factor importante en la estética
de la sonrisa como para Hulsey, mientras para otros autores como Mc Nammara no guarda
relacion. 314

Un estudio realizado por Tjan comprueba que el 84,8% de la muestra de sonrisas de
estudiantes de odontologia e higienistas mostraba paralelismo entre el borde incisal de los
incisivos superiores y el borde superior del labio inferior sin diferencias entre sexos. ®

Para Ackerman un arco de sonrisa aplanado resulta normalmente menos estético. ") La
sobreexpansion de la arcada maxilar y torque aumentado de los incisivos podria aplanar el
arco de sonrisa. **

Figura N°1 Arco de la sonrisa Consonante.

Figura N° 2 Arco de la sonrisa Plano

Figura N°3 Arco de la sonrisa invertida o no consonante

3.5.2 Linea del labio superior

La linea del labio superior, esta relacionado con la cantidad de exposicion vertical del
diente al sonreir, es decir la altura del labio superior con respecto al incisivo superior al
sonreir. De esta manera Kokich clasifica a la sonrisa en alta, media y baja. La sonrisa baja
supone una exposicion de la corona de los incisivos superiores de 50% o0 menor. Figura N°4.
La sonrisa media se expone de un 50 a un 100% de la corona de los incisivos centrales
superiores. Figura N° 5. Y una sonrisa alta es aquella donde al sonreir se expone toda la
corona de los incisivos asi como 2-3 mm de encia. ¥ Figura N°6.
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Figura N°5 Sonrisa media

Figura N°6 Sonrisa alta

Cuando una persona siente felicidad, placer, alegria o para saludar; sonrie. En la
sonrisa social y de jubilo la contraccion de la musculatura es distinta y el grado de exposicion
dentogingival varia )

En la cultura occidental la linea de la sonrisa media que deja ver entre 1-3 mm de
encia la sonreir es la que mas gusta segtin Garber.

Con la edad la linea de sonrisa baja y disminuye la sonrisa gingival ®®, que puede ser
compatible con una estética facial agradable para la poblacion general, por lo que los dentistas
deberiamos verlo como una variacion anatomica tolerable y abstenerse de condicionar a los
pacientes a considerarla anémala o no deseable.

La excesiva exposicion de encia al sonreir puede requerir para su correccion cirugia,
ortodoncia 0 un tratamiento combinado segun la relacion del plano oclusal posterior, el
anterior, la longitud de las coronas y el nivel de los margenes gingivales de los incisivos
superiores. “® Cuando el labio tiene una linea de sonrisa alta, la discrepancia en altura de
coronas puede resultar antiestética al evidenciarse y justificar el tratamiento.

La ortodoncia puede intruir grupos de dientes anteriores y mejorar la sonrisa gingival
sin peligro de resorcién radicular al aplicar fuerzas ligeras *” o en casos de incisivos
sobreerupcionados. 8

Se han publicado cifras pero no hay consenso sobre los milimetros de encia que idealmente se
tendria que exponer al sonreir. Hay quien no encuentra relacion entre estética de la sonrisa y
la cantidad de exposicion incisogingival ‘¥

Cierta cantidad de exposicién gingival se acepta e incluso se considera estética y
queda aspecto juvenil “9 ya que los nifios ensefian més diente y encia que los adultos. A partir
de 2 mm de exposicion ya no gusta a ortodoncistas y 4 mm se consideraba excesivo por la
poblacion general y dentistas generales ¢

La visibilidad de las encias fue el segundo factor importante después del color de los
dientes para determinar el grado de autosatisfaccion con su sonrisa en una muestra de
individuos encuestados por Van der Geld mostrando mas satisfaccion quienes mostraban de
2-4 mm. ¥
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3.5.3 Margenes gingivales

También debemos tener en cuenta, los margenes gingivales los cuales tienen un rol
importante en la apariencia de la sonrisa. De los seis dientes anterosuperiores en condiciones
normales tienen que seguir un orden de altura.

Entre las publicaciones relacionadas con la estética de la sonrisa destacan los trabajos
de Kokich quien de forma estructurada, clara, con detalle y sin alejarse de la aplicacién clinica
en el ejercicio de la ortodoncia como parte de un tratamiento multidisciplinar, trata de
distintos aspectos entre ellos de la estética gingival del sector anterosuperior. 6171920

Aunque el principal objetivo del tratamiento periodontal sea mantener la salud de los
tejidos de insercion, desde una perspectiva estética a menudo no es suficiente, ya que una
disposicidn irregular del tejido gingival anterosuperior aunque esté sano puede disminuir el
resultado estético. Valorar la estética gingival es de maxima importancia en pacientes con
lineas de sonrisa alta en los que los margenes son claramente visibles asi como en pacientes
con alta demanda estética.

La altura gingival ideal llamada de Clase I, donde los margenes de los dos incisivos
centrales deben encontrarse a un mismo nivel, el margen de los dos laterales se localizan 0,5-
1mm mas coronal que el de los centrales y el margen de los caninos se encuentra al mismo
nivel que de los centrales creando un efecto de gaviota. O cuando también los margenes
gingivales del incisivo central, lateral y canino se encuentran a un mismo nivel. Figura N°7.

Ahora cuando encontramos que el margen gingival de los incisivos laterales superiores
se encuentra apicalmente a los margenes de los centrales y caninos, estamos frente a una
altura gingival de Clase 11. “**- Figura N°8.

Figura N° 7 Margen gingival de Clase |

Figura N° 8 Margenes gingivales de clase 11
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Son muy frecuentes las discrepancias en altura de la corona de los incisivos superiores
en pacientes adultos de ortodoncia. Para poder lograr un resultado estético muchas veces no
basta solo con el tratamiento ortoddncico sino que hay que recurrir a la cirugia periodontal,
como la intrusién y restauracion o la extrusion. ™% 22V | a decision dependera de la
profundidad del surco, cantidad de desgaste, altura del labio superior al sonreir y longitud de
la corona. Por cada milimetro de intrusion el margen gingival se desplaza 1 mm. Es por esto
que es recomendada la cirugia periodontal cuando el diente se intruye una distancia mayor
que la discrepancia gingival original y el margen todavia no se iguala. Se aconseja realizar la
cirugia periodontal antes de retirar la aparatologia ortodoncica por la posibilidad de algin
ajuste posterior y se procederd a la restauracion final 6 meses después de finalizar el
tratamiento ortodéncico. ®

3.5.4 Corredores Bucales

Otro factor importante a tener en cuenta son los corredores bucales. Frush y Fisher los
definieron como los espacios creados entre la superficie vestibular de los dientes posteriores y
las comisuras cuando el paciente sonrie, dandole profundidad y un aspecto natural a la sonrisa
® Figura N° 9.

Johnson y Smith desarrollaron un método para medir la proporcion del espacio
negativo durante la sonrisa. Se mide la amplitud del arco dental maxilar en una sonrisa
fotografiada y se relaciona a la distancia intercomisural. De esta manera se determina la
proporcion ocupada por el arco dental. En casos de extracciones es del 9% y en casos de no
extracciones es del 8%. ®?

El interés de Frush y Fisher por los corredores bucales se obtuvo con el fin de
construir una dentadura con una vision mas natural. Ellos pensaban que una dentadura muy
ancha (ausencia de corredores bucales) daba al paciente una dentadura poco natural y los
corredores bucales adicionaban la ilusion de una dentadura natural. Dichos autores
establecieron que el tamafio y la forma de los corredores bucales no eran importantes, asi
como los corredores bucales notorios.

Sin embargo en la literatura protésica se considera uno de los factores mas importantes
para conseguir un aspecto natural. Si no se respeta y el paciente muestra los molares al sonreir
da la sensacion de exceso. “® y su ausencia se asocia a una sonrisa artificial. Depende no sélo
de la anchura de la arcada maxilar sino también de la posicién anteroposterior del maxilar. %
En cambio para McNamara no hay relacion entre corredores bucales y la posicion del maxilar
respecto a la base craneal. ‘%

En 1970 Hulsey examino la influencia de los corredores bucales en la belleza de la
sonrisa y concluyé que las variaciones en los corredores bucales no tienen relevancia.

También entra en debate si las exodoncias de premolares afectan a la estética de la
sonrisa en el caso de que estrecharan la arcada y disminuyera la cantidad de dientes expuestos
al sonreir aumentado los espacios negros en comisuras pero parece que esto no es asi y la
estética es igual en casos tratados con y sin extracciones.

12



Figura N° 9 Corredores bucales

3.5.5 Elementos dentales

Una sonrisa placentera también depende de la calidad y belleza de los elementos
dentales. Los dientes asimétricos o que no guardan proporcidn con sus adyacentes alteran la
sensacion de equilibrio y armonia, esenciales para una estética ideal.

a) Proporcién dentaria

En relacion a los dientes anterosuperiores se suele aceptar el principio de las
proporciones aureas. La divina proporcién o las proporciones doradas 1,618 se ven reflejada
en los componentes de las sonrisas. Los dientes deben guardar proporcién y simetria.
Basandonos en este teorema si vemos una sonrisa directamente de frente, podemos
considerarla estéticamente agradable si cada diente de dicha sonrisa empezando desde el
diente mas distalmente ubicado es de un tamafio que equivale al 60% del tamafio del diente
inmediatamente mesial al mismo. Es decir entonces que cada incisivo lateral superior debe ser
0,1618 més angosto que el incisivo central y 1,618 mas largo que el canino. ®>*® Figura N°
10.

Figura N° 10 Proporcién aurea

Establecer unas proporciones armonicas es uno de los principios en cualquier
tratamiento estético, a nivel de un diente (ancho-alto) y con respecto a los adyacentes aunque
no hay cifras concretas. ¥

Para Levin lo ideal es que el ancho de los incisivos esté en proporcién aurea en visién
frontal. ¢

Sin embargo Pascal Magne aseguran que una estricta aplicacion de la proporcion aurea
resulta restrictiva tal como los habia declarado Lombardi, unos de los primeros en aplicar la
regla de oro en las piezas anterosuperiores. 2 Preston en 1993 en sus mediciones realizadas
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confirma la inexistencia de las proporciones doradas. En su estudio sobre imégenes de
modelos de yeso de denticiones la proporcién &urea sélo se encontré en el 17 % de las
denticiones estudiadas entre el central y lateral y no se encontrd entre lateral y canino en
visién frontal. ®» Esto plantea que una aplicacién excesiva de estas proporciones provocarfa
estrechez de la arcada superior y compresion de los segmentos laterales.

La proporcién aurea es considerada el punto de partida en el disefio del ancho relativo
de los dientes en la sonrisa estética pero, si es necesaria para una sonrisa bonita, no esta claro.
Clasicamente la aplicacion de la proporcion aurea se basa en la anchura percibida de los
dientes anteriores en la vision frontal. Al dividir la anchura del central y canino entre el ancho
del lateral vistos de frente resultaria 1,618:1:0,618.

Para facilitar el céalculo se propone el porcentaje dureo 10-15-25-25-15-10 %, que
resulta al sumar los ratios de los 6 dientes (total 0.618:1:1,618:1,618:1:0,618 =6,472) y
pasarlo a porcentaje. ®® Figura N°11. Esta es otra forma de analizar las proporciones de las
piezas anterosuperiores durante la sonrisa usando los porcentajes dorados. Estos porcentajes
representan la medida entre los caninos superiores vistos en una foto de frente. Los incisivos
centrales representan un 25% de esta medida, los laterales el 15% y los caninos el 10%. "

Figura N° 11 Porcentaje dureo de los seis dientes
Anterosuperiores.

Por orden decreciente de tamafio mesiodistal en el sector anterosuperior encontramos
incisivo central-canino-incisivo lateral. Mediciones del ancho de dientes sin desgaste y con
desgastes nos dan cifras de 9,1 - 9,24 mm para el incisivo central, 7,9 -8,6 mm para el canino
y 7 -7,3 mm para el lateral. ®®

Los estudios realizados por Sterrett y col. pueden ayudarnos para determinar una
aproximacion valida de la anchura medio distal de los dientes anterosuperiores. En su estudio
revel6 una mayor anchura y longitud de los dientes anterosuperiores masculinos en
comparacion con los femeninos. Se establecieron valores guias para los dientes
anterosuperiores donde los incisivos centrales son de 2 a 3 mm mas anchos que los incisivos
laterales. Los incisivos centrales son de 1 a 1,5 mm mas anchos que los caninos, y los caninos
son de 1 a 1,5 mm més anchos que los incisivos laterales.

Uno de los aspectos basicos con que el ortodoncista trata es el tamafio mediodistal de
los dientes. Para poder terminar con buena relacién anterior (resalte y sobremordida) y
posterior hay una proporcion que no debemos olvidar entre el tamafio de los dientes de
arcadas antagonistas que segun Bolton serd 0,91% para los 12 dientes y 0,77% para los seis
dientes anteriores. ¢”

Cuando hay alteracion en el tamafio de los laterales, que es el incisivo superior con
mayor variabilidad y frecuencia de asimetria, se produce discrepancia en el indice de Bolton
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de especial interés para el ortodoncista por las implicaciones estéticas de coordinacion del
tratamiento estético restaurador. ¥

b) Exposicion dental

Como una nota fundamental en un acorde, asi el incisivo central domina en el sector
anterior, a nivel canino o premolar superior un diente dominara marcando el punto de paso al
sector posterior. ¥

El ortodoncista debe saber cudl es la relacion vertical correcta entre dientes y tejidos
blandos en reposo y al sonreir. Una mayor inclinacién de los incisivos puede disminuir su
exposicion. ™ EI borde incisal del central superior es la piedra angular sobre la que se
construye la sonrisa y es, pues, importante considerar cuanto incisivo se expone en reposo y al
sonreir. Se sugiere, segun Naylor, en reposo alrededor 3-3,5 mm a los 30 afios, 1-1,5 hacia los
50y 0-0,5 a los 70 afios.

En la revision bibliografica de Sharma leemos que los factores que influyen en la
exposicion dentaria son la longitud del labio, edad, grupo geografico o étnico, sexo, el patron
esqueletico, la movilidad y longitud labial, el tamafio y posicion de los dientes y se considera
normal mostrar en reposo entre 2-4 mm de diente.®?

El fondo del labio superior tiende a aumentar con la edad y el porcentaje de sonrisa
gingival puede ser mayor entre grupos mas jovenes y menor en adultos.

La cobertura labial de los incisivos maxilares tiende a incrementar con la edad y
ademas el porcentaje de sonrisas altas podria ser mayor en jovenes y menor en adultos. Sarver
afirma que con el paso del tiempo el labio desciende y cubre mas los incisivos superiores.

Zachirsson nos advierte que debemos adaptar la exposicion del incisivo superior en
reposo a la edad del paciente, prestando especial atencidn a la hora de intuir el sector superior,

ya que ello da un aspecto de envejecimiento facial y se produce un arco de la sonrisa plano.
(44)

El trabajo de Vig y Brundo reportaron una disminucion gradual en la exposicion del
incisivo superior el cual incrementd en un grupo de edad de 30 a mas de 60 afos. La
exposicion del incisivo inferior incremento un valor correspondiente. De hecho la exposicién
del incisivo mandibular después de los 60 afios de edad fue aproximadamente igual a la
cantidad de exposicion del incisivo superior antes de los 30 afios de edad. Este efecto es
causado por efecto de la gravedad en la posicion del labio superior e inferior. “®

3.5.6 Simetria

Morley y Eubank opinan que en la arquitectura de la sonrisa lo primero que hay que
identificar es la linea media facial. Para identificar la linea media facial debemos ubicar el
punto medio entre las cejas, la base de la nariz y el filtrum o el punto medio del arco del labio
superior. Para ser estéticamente aceptable la linea media facial debe coincidir con las lineas
medias maxilar y mandibular, o minimamente ser paralelas entre si. Para dar una apariencia
natural a la denticion es aceptable una pequefia discrepancia de 1,5 a 2 mm entre la linea
media facial y dentarias. ©¢**?
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4. Objetivos

4.1 Objetivos generales
v’ Evaluar criterios de la sonrisa que deberan ser tenidos en cuenta durante el tratamiento
de ortodoncia.
4.2 Obijetivos especificos
v Determinar el arco de la sonrisa en pacientes sin tratamiento ortodéncico.

v’ Estudiar la linea de la sonrisa en pacientes que recibiran tratamiento ortodoncico.
v Analizar los corredores bucales al sonreir.
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5. Materiales y métodos

5.1 Materiales

5.1.1 Pacientes

El trabajo se llevd a cabo sobre una poblacion de 157 individuos que expresaron
necesidad de tratamiento ortodoncico. Entre ellos hombres y mujeres entre los 15 y 30 afios
de edad. Cada paciente firmo un consentimiento informado, donde autorizd el uso de la
fotografia para su posterior estudio.

Los criterios de inclusién fueron los siguientes:

e Denticion permanente
e Edad entre 15-30 afios
e Sexo femenino y masculino

5.1.2 Fotografias

De cada uno de los pacientes se obtuvo una fotografia de una sonrisa posada o
voluntaria y una foto intrabucal con la ayuda de un retractor de tejidos.

Se instruyo al paciente para que se ubique derecho mirando al frente con la cabeza
paralela al piso en méxima intercuspidacion habitual. (Posicién natural de Brocca)®?

Para la recoleccion de las mismas se us6 una camara digital marca Nikon modelo
D3200 con un lente de 18 x 55 mm.

La camara fue ubicada sobre un tripode paralelo al piso y a un metro de distancia del
paciente. Las fotos fueron tomadas siempre por el mismo operador.

Para obtener una correlacion entre las medidas reales y obtenidas de la foto se coloco
una regla milimetrada por debajo del menton del paciente, sin alterar la posicion.

Se seleccionaron las fotografias de acuerdo a los siguientes criterios de exclusion:

e Haber recibido tratamiento ortodoncico u ortopédico anteriormente.

e Haber tenido cirugias ortognaticas

e Agenesias de piezas dentarias

e Presencia de piezas supernumerarias

e Falta de piezas dentarias

e Padecer deformaciones 0seas o0 asimetrias faciales

e Pacientes con rehabilitaciones protéticas o estéticas (carillas, tipificaciones)
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5.2 Métodos

Una vez tomadas las fotos se volcaron a una computadora marca Lenovo operada por
Windows 7 Starter, en formato JPG. Cada foto fue asignada con un nimero y se guardd6 con
el nombre, apellido y sexo del paciente que fue tomada. EI material digital fue evaluado en el
programa Microsoft Office 2010. Donde se estandarizé una medida de 10 x 15 cm para
recoger los siguientes datos a estudiar:

1. Arco de la sonrisa
2. Linea del labio superior
3. Corredores bucales

Cada uno de estos componentes fue evaluado de manera independiente, de manera
visual y métrica.

1. Para el arco de la sonrisa con la foto de frente se observo la relacion de los bordes
incisales de los incisivos superiores y caninos superiores con la curvatura del labio inferior,
El arco es consonante cuando los bordes incisales de estos dientes superiores siguen el
contorno del labio inferior, plano cuando los bordes incisales de los dientes superiores son
rectos y no consonante cuando los bordes incisales estan alineados en un arco opuesto a la
linea del labio inferior.

2. La linea de la sonrisa, esta relacionada con la cantidad de exposicion vertical del
diente al sonreir, es decir la altura del labio superior con respecto al incisivo superior al
sonreir. De esta manera Kokich clasifica a la sonrisa en alta, media y baja. La sonrisa baja
supone una exposicion de la corona de los incisivos superiores de 50% o menor. La sonrisa
media se expone de un 50 a un 100% de la corona de los incisivos centrales superiores. Y una
sonrisa alta es aquella donde al sonreir se expone toda la corona de los incisivos asi como 2-3
mm de encia. “®*** Tomando esta clasificacion al observar la foto de una sonrisa de frente se
establecio si la sonrisa era baja, media o alta.

3. Para los corredores bucales se utilizé el método propuesto por Johnson y Smith
, que sirve para medir la proporcion del espacio creado entre la superficie vestibular de los
dientes posteriores y las comisura durante la sonrisa. Para poder emplearlo se necesité medir
la amplitud del arco dental maxilar, que se mide desde la Gltima pieza posterosuperior visible
derecha y la Gltima pieza posterosuperior visible izquierda, en una sonrisa fotografiada; y la
medida de la distancia intercomisural (medida tomada de comisura a comisura). Figura n°12,

(22)

La formula nos arroja un valor en porcentaje. Y determina la proporcion ocupada por
el arco dental. Donde un valor del 8% es considerado un corredor bucal aceptable. Valores
menores al 8% indican un arco dental maxilar mas ancho. Por lo contrario valores mayores al
8% nos indican un arco dental maxilar mas estrecho.

Amplitud delarco x100 =%

Distancia intercomisural

Figura N° 12 Formula utilizada para calcular
los corredores bucales
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Se confecciond una plantilla de Microsoft Excel 2007, donde se volcaron los datos
obtenidos. La misma presenta una columna con nombre y apellido del paciente, niUmero
de foto y sexo. Otra columna con arco de la sonrisa, linea de la sonrisa y corredores
bucales. Tabla N° 1

Foto N°:
Nombre:

Apellido :

Sexo:
Edad:

Medidas

Arco de la sonrisa consonante-plano-no consonante

Linea de la sonrisa baja - media- alta

Corredor bucal

amplitud del arco

distancia intercomisural

Tabla N° 1 Plantilla de Excel donde fueron volcados los datos.

Una vez recolectados todos los datos se volcaron en una planilla de Microsoft Excel
2007 para realizar el estudio estadistico. Con el numero de foto (ID) se cargd, sexo, (F) para
femenino (M) para masculino y el valor de la distancia intercanina. El valor de la amplitud del
arco y el valor de la distancia intercomisural. Para el arco de la sonrisa se clasifico de manera
numérica siendo 1 para consonante 2 para plana y 3 para no consonante. Lo mismo para la

linea del labio superior donde 1: baja 2: media 3: alta. Tabla n°® 2

Dist Dist.

Sexo |intercanina Amplitud arco | intercomisural Arco sonrisa | Linea labio sup.
1|F 50 68 90 1 3
2|F 46 39 45 1 2
3|M 52 49 66 1 2
4\ M 64 88 113 2 2
5|F 72 88 101 2 1
6| M 94 115 120 2 2
7|F 30 22 28 3 3
8| M 52 71 99 3 3
9|F 48 43 57 1 2
10| F 52 40 45 1 3
11 (M 60 79 90 1 2
12 |F 42 24 30 1 3
13|M 50 67 83 2 2
14 (M 40 24 25 2 2
15|F 56 77 95 2 3
16 | F 54 35 43 1 2
17 |F 58 79 98 1 3
18 |F 64 95 117 3 2
19|F 52 39 45 3 2
20| F 52 65 80 3 3
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6. Resultados

6.1 Estadistica utilizada

A. Para las variables cuantitativas se realizaron los test de normalidad de Kolmogorov-
Smirnov. Las variables cuantitativas se informan como media *desvio para el caso de
variables normales, y como mediana (IQR) para los no normales (IQR=rango intercuartil).

B. Las variables cualitativas se informan como frecuencia (%).

C. Para analizar diferencias de medias entre grupos se utilizé el test no paramétrico de
Kruskal-Wallis.

D. Para el analisis de correlacion entre variables cuantitativas se utilizo el coeficiente de
correlacion de Spearman.

E. Y para analizar la asociacion entre variables cualitativas se utilizé el test de chi-
cuadrado.

En todos los casos se considero significativo un p-valor < 0.05. Y no significativo un p-
valor > 0.05
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6.2 Analisis de los datos

La base consta de 157 pacientes de los cuales 112 (que representan el 71%) son de
sexo femenino y 45 (que representan el 29%) masculino. Figura n° 13

Sexo

Figura n°13 Porcentaje de distribucién del sexo
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6.2.1 Arco de la sonrisa

Respecto al arco de sonrisa los resultados fueron en 62pacientes (que representan el
40%) era consonante, 32 pacientes (que representan el 20%) plana y 63pacientes (que
representan el 40%) no consonante. Figura n°14

Arco de sonrisa

Figura n°14 Porcentaje del arco de la sonrisa
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6.2.2 Linea del labio superior

Al estudiar la linea de labio superior se observé que 13 pacientes (que representan el
8%) era baja, 98 pacientes (que representan el 63%) media y 46 pacientes (que representan el
29%) alta. Figura n® 15

Linea Labio Superior

Figura n°15 Porcentaje de la linea del labio superior
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6.2.3 Corredores bucales

Al estudiar los corredores bucales se vio que el corredor bucal medio fue de 9.3 % =+
2.9. Figuran® 16

En 54 pacientes, que representan un 34% de la muestra estudiada (157 pacientes), el
corredor bucal fue menor al 8%.

Corredor bucal

15

5
|

1

Figura n® 16 Corredor bucal medio
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6.2.4 Correlacion entre corredor bucal medio y arco de la sonrisa.

No se encontro diferencias significativas en el corredor bucal medio entre los distintos
grupos segun el arco de la sonrisa (consonante, plana y no consonante) (p=0.3346).

Los valores arrojados fueron 9.70 % + 2.83 para un arco de la sonrisa consonante, 8.77
% =+ 3.09 para un arco de la sonrisa plana y 9.28 % £ 2.90 para un arco de la sonrisa no
consonante. Figura n°® 17

Corredor bucal vs arco de sonrisa
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Figura n® 17 Relacién corredor bucal y arco de la sonrisa.

p-valor < 0.05 asociacidn significativa
p-valor > 0.05 asociacién no significativa
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6.2.5 Correlacion entre corredor bucal medio y linea del labio superior

No se encontro diferencias significativas en el corredor bucal medio entre los distintos
grupos segun linea del labio superior (baja, media y alta) (p=0.198).

Para linea de labio superior baja el corredor bucal medio fue de 8.98 % + 2.29, para

linea del labio superior media fue de 9.09 % + 3.00 y para linea del labio superior alta de
9.99 % + 2.85. Figura n® 18

Corredor bucal vs linea del labio superior

15

Corredor bucal (%)
10

baja media alta

Figura n° 18 Relacién entre corredor bucal y linea del labio superior

p-valor < 0.05 asociacidn significativa
p-valor > 0.05 asociacién no significativa
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6.2.6 Correlacion entre corredor bucal medio y sexo

Se encontraron diferencias significativas en el corredor bucal medio entre los sexos

(p=0.025): 9.73% = 2.61 en mujeres vs 8.38% = 3.42 en varones. Figura n° 19

(%)

Corredor bucal

10 15

5

Corredor bucal vs sexo

Figura n® 19 Relacidon entre corredor bucal y sexo.

p-valor < 0.05 asociacion significativa
p-valor > 0.05 asociacién no significativa
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6.2.7 Correlacion entre arco de la sonrisa y sexo

Se encontrd asociacion significativa (p=0.0363) entre arco de sonrisa y sexo (test chi-
cuadrado). Tablan® 3

De los que tuvieron arco de sonrisa consonante, el 82% eran de sexo femenino y el
18% masculino; los de arco de sonrisa plana el 69% eran femenino y el 31% masculino; y los
de arco de sonrisa no consonante, el 62% femenino y el 38% masculino. Figura n° 20

Arco de la sonrisa

Sexo Consonante Plana No Consonante
Femenino 51 22 39
Masculino 11 10 24

Tabla n® 3 Tipos de arco segln el sexo

Arco de sonrisa segun sexo

o
(]
g - il
o |
[
D —_

consonante plana no consonante

F: Femenino M: Masculino

Figura n® 20 Relacién arco de la sonrisa y sexo

p-valor < 0.05 asociacidén significativa
p-valor > 0.05 asociacién no significativa
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Entre los de sexo femenino, el 45% tuvo arco de sonrisa consonante, el 20% plana y el
35% no consonante.

En los de sexo masculino, el 25% tuvo arco de sonrisa consonante, el 22% plana y el
53% no consonante. Figura n° 21
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Arco de sonrisa segun sexo
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7 O NC
2 =P

mC

o
™~
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Femenino Masculino

NC: no consonante P: Plana C: consonante

Figura n® 21 Relacién arco de la sonrisa y sexo
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6.2.8 Correlacion entre linea del labio superior y sexo

Se encontrd asociacion significativa (p=0.0046) entre linea de labio superior y sexo.
Tablan® 4

De los que tuvieron la Linea del labio Superior baja, el 38% eran femenino y el 62%
masculino, los de Linea del labio Superior media 69% femenino y 31% masculino y los de
Linea del labio Superior alta, el 85% femenino y el 15% masculino. Figura n°® 22

Linea del Labio Superior

Sexo baja Media Alta
Femenino 5 68 39
Masculino 8 30 7

Tablan® 4 Linea del labio superior segln sexo

Linea de labio superior segiin sexo

S
L]

D —

L]

o mF
o

(8]

D p—

baja media alta
F: Femenino M: Masculino

Figura n® 22 Relacién arco de la sonrisa y sexo

p-valor < 0.05 asociacidn significativa
p-valor > 0.05 asociacién no significativa
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Entre las mujeres el 4% tiene la linea del labio superior baja, el 61% media y el 35%
alta.

Mientras que en la muestra masculina, el 18% tiene linea del labio superior baja, el
67% media y el 15% alta. Figura n°® 23

Linea de labio superior segun sexo

(%)

o

D_

8 - oM
| B

2

o4

Femenino Masculino

A: Alta M: Media B: Baja

Figura n® 23 Relacién linea del labio superior y sexo
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6.2.9 Correlacion entre sexo y corredor bucal

Se encontrd asociacion significativa (p=0.025) entre el sexo y el corredor bucal menor
al 8% Tablan® 5

Entre las mujeres el 71% tuvo corredor bucal mayor al 8% y el 29% menor al 8%;
mientras que en los varones, el 51% tuvo corredor bucal mayor al 8% y el 49% menor al 8%.
Figuran® 24

Corredor bucal

Sexo <8% 2 8%
Femenino 32 80
Masculino 22 23

Tabla n® 5 Tipo de corredor bucal seglin sexo

(%)

Corredor bucal menor al 8% segun sexo

o
D —
=

n B =35%
o m =30
2 8%
o
(]

Femenino Masculino

Figura n° 24 Relacién entre la amplitud del arco y ancho del incisivo central.

p-valor < 0.05 asociacidn significativa
p-valor > 0.05 asociacién no significativa
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7. Discusion

7.1 Linea del labio superior

Como lo expresé Ackerman, cuando una persona siente felicidad, placer, alegria o
simplemente para saludar, sonrie. En esta sonrisa social y de jabilo la contraccion muscular es
distinta y el grado de exposicién dentogingival varia. )

En este trabajo se observé que en las 157 fotografias evaluadas el 29% presentaba una
linea del labio superior alta, el 63% media y el 8% baja. Observando estos resultados debemos
tener presente los factores individuales o combinados que pueden causar una sonrisa alta.
Entre ellos podemos mencionar un labio superior corto, hipermovilidad labial, erupcion
pasiva alterada de los dientes, protuberancia dentoalveolar anterior, desarrollo vertical del
maxilar superior. Se debe tener en cuenta el factor etiol6gico para tratar al paciente con
ortodoncia o de ser necesario cirugia ortognatica.

Estudiando que el 29% de nuestra muestra presenta una linea de la sonrisa alta, no
debemos olvidar lo que menciona Miller en su trabajo donde resalta que con la edad la linea
de la sonrisa desciende, por la pérdida de tonicidad muscular del labio superior y disminuye la
sonrisa gingival ®¥. Lo que puede ser compatible con una estética facial agradable para el
paciente general, por lo que los ortodoncistas deberiamos verlo como una variacion anatomica
tolerable y abstenernos de condicionar a los pacientes a considerarla anomala o no deseable.

En el estudio realizado por Tjand y cols., donde evaluaron visualmente las sonrisas de
454 estudiantes de odontologia entre 20 - 30 afios, en el area de Los Angeles se encontrd que
el 11% presentaba una sonrisa alta, coincidiendo con nuestro estudio, donde se expone toda la
corona del incisivo y una porcion de gingiva. EI 69% presento una sonrisa media donde solo
se expone entre el 75 y 100 % de la corona del incisivo central. Y un 20% presentd una
sonrisa baja, donde se expone menos que el 75% de la corona del incisivo central. También se
identificd que una sonrisa baja es mas caracteristica del sexo masculino mientras que el sexo
femenino presenta una sonrisa alta. ®

Maulik C. Y Nanda R. encontraron que el 56,9% tenian una sonrisa media. Se acerca
al valor arrojado por este estudio donde el valor de una sonrisa media equivale al 63%.%% Lo
mismo sucede con los investigado por Done y cols., donde obtuvieron que el 56% de sus
muestra estudiada presentaban una linea del labio superior media. %

Este estudio se acerca a los valores obtenidos por Puppin quien demostré que hay
mayor tendencia en mujeres a una linea del labio superior media 55,9% vy alta 37,7%.
Mientras que en hombres predomina una linea del labio superior media 54% y baja 23,8%.“%.
Los valores de este trabajo muestran que dentro del grupo femenino predomina una linea del
labio superior media representada por el 61% vy alta por el 35% y en el grupo masculino
estudiado predominaba una linea del labio superior media con un 67 % y baja por el 18%

Semejante fue el resultado obtenido por Peck, Peck & Kataja donde observaron que en
mujeres un 52,2% mostraban una linea del labio superior media y un 32,5% alta. En hombres
el 48% presentaba una linea del labio superior media y un 33% baja.“"

La sonrisa estéticamente mas aceptable para Geron y Atalia, es la sonrisa media donde
se expone de 75 a 100 % la corona del incisivo central. “? Al comparar este dato con los
resultados obtenidos vemos que la mayoria de nuestra muestra se encuentra en el rango de
sonrisa estética aceptable. Estos mismos autores confirman que la sonrisa alta es una de las
caracteristicas mas comunes entre las mujeres y que la sonrisa baja es caracteristica de los
varones. De igual forma comparando con los resultados obtenidos en la muestra de mujeres
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predomina la sonrisa media con un 61% y alta con el 35% mientras que en el grupo masculino
predomina la media con el 67% y baja con el 18%.

Peck y Peck encontraron que las mujeres muestran en promedio 0,7mm de encia al
sonreir, mientras que los hombres 0,8mm de la corona del diente es cubierta por el labio al
o (41)
sonreir.

7.2 Arco de la sonrisa

En cuanto al Arco de la sonrisa tal como afirma David Sarver, este arco es uno de los
factores méas importantes que contribuye para que una sonrisa sea agradable. %

En el presente estudio se encontrd que el de las 157 fotos tomadas el 40% presentaba
un arco de la sonrisa consonante, un 20% plana y un 40% no consonante.

En las investigaciones realizadas por Tjand a estudiantes de odontologia en Los
Angeles revelo que el 85% tiene una curvatura paralela entre los bordes incisales de los
incisivos superiores y el contorno del labio inferior (consonante). EI 14% mostro tener una
curva plana o recta de los incisivos superiores (plana). EI 1% mostro tener un arco de la
sonrisa inverso (no consonante).

De los que presentaron un arco de la sonrisa consonante un 82% eran de sexo
femenino y el 18% masculino. Esto concuerda lo expresado por Rufenacht en cuanto que el
grado se curvatura del arco es mas pronunciado en mujeres que en hombres. " Los que tenfan
un arco de la sonrisa plana el 69% eran de sexo femenino y el 31% masculino. Aquellos con
el arco de la sonrisa no consonante el 62% eran de sexo femenino mientras que el 38% de
sexo masculino. Dentro del grupo de estudio femenino se observo que un 45% obtuvo un arco
consonante, el 20% plano y el 35% no consonante.

Tjand y Miller analizando fotografias de mujeres con una edad entre los 20 y 30 afios
demostraron que el 85,77% presentaba un arco de la sonrisa consonante, el 13,56 % plana y el
0,6% no consonante. ©

Un estudio realizado en la Universidad de San Martin de Porres, Perd; se estudiaron
200 fotografias de sonrisas de alumnos de la universidad con 18 a 22 afios. Se demostro que el
arco de la sonrisa predominante fue el consonante 73,3%, plana el 25,3% y no consonante
1,3%. “9

7.3 Corredores Bucales

Este trabajo reflejo que el 71% de las mujeres presentaron un corredor bucal menor al
8% y un 29% demostro tener un corredor menor, mientras que el 51% de la muestra
masculina present6 un corredor bucal mayor al 8% y el 48% restante presentd un corredor
aumentado de tamafo.

Maulik C. y Nanda R. demostraron que en los hombres se presenté en mayor
porcentaje los corredores bucales que en las mujeres. ®“Ritter, Gandini, Pinto y Locks
afirman que los hombres presentan en mayor porcentaje corredores bucales por presentar una
distancia intercomisural mas amplia que las mujeres. “*

Es importante reflejar lo que Ackerman M. y Ackerman J. expresan en sus
publicaciones. Ellos exponen que el tamafio de los corredores bucales depende de la luz con la
que se tome la foto. Cuando una foto o video es tomado solo con luz ambiente los corredores
bucales aparecen mucho mas pronunciados que cuando se usa luz. Es por esto que al ser

también llamado “espacios negativos” no lo son del todo ya que son una ilusion creada por la
luz. @
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. Conclusiones

El anélisis de la sonrisa, mediante la toma de una fotografia, debe ser incluido como
parte de los registros utilizados por el ortodoncista para delinear su plan de
tratamiento, ya que la estética es el principal motivo de consulta por el cual acuden los
pacientes.

Considerar que los tejidos blandos que se relacionan con los elementos dentales como
labios y méargenes gingivales, son tan importantes en el éxito final de la sonrisa como
los elementos dentales.

No se encontro diferencia significativa entre el corredor bucal medio y la linea del
labio superior (baja, media, alta).

Se encontrd asociacion significativa entre la linea del labio superior y sexo.

El tipo de sonrisa predominante fue la linea del labio superior media en un 63%.
Tanto en mujeres como hombres sobresalid la linea del labio superior media

No se encontré diferencia significativa entre el corredor bucal medio y los diferentes
tipos de arco de la sonrisa (consonante- plana y no consonante)

Se encontro asociacion significativa entre el arco de la sonrisa y sexo.

Entre el grupo femenino la sonrisa consonante fue la mas destacada, y en el grupo
masculino predomind la sonrisa no consonante.

El corredor bucal medio fue de 9.3 %.

En el 34% de la muestra se encontro un corredor bucal menor al 8%

Se encontro diferencia significativa entre el corredor bucal medio y sexo.

En las mujeres se observo que presentan corredores bucales mas grandes.

Se demostro que aquellos que tiene una linea del labio superior alta presentan
corredores bucales mas amplios
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