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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la asociación entre el patrón facial y la exposición 

de los incisivos mandibulares durante la sonrisa en pacientes que acuden a 

un consultorio odontológico Huánuco 2022. Materiales y Método: Presenta 

una metodología de tipo descriptivo básico con un enfoque cuantitativo de 

nivel relacional donde se evaluó a una muestra de 132 pacientes. 

Resultados: Se evidencio que hubo mayor frecuencia en el patrón facial de 

tipo dolicofacial con el 56.8%, seguido del mesofacial con el 33.3%, y 

braquifacial con el 9.8%. Se encontró una exposición de los incisivos 

mandibulares con mayor frecuencia del tipo alta con el 54.5%, seguido del tipo 

reducido con el 40.9% y del tipo nulo con el 4.5%. Los pacientes con un patrón 

dolicofacial presentaron exposición del incisivo mandibular de tipo alta con el 

42.4%, con el patrón mesofacial exposición de tipo alto con el 12.1%, y el 

patrón braquifacial con una exposición reducido con el 5.4%. Las edades de 

27 a 35 años presentaron mayor frecuencia en un patrón dolicofacial con el 

30.3% con una exposición alta del 21.2%, Siendo el sexo femenino, más 

frecuente con un patrón dolicofacial con el 34.8% con una exposición del 

incisivo mandibular de tipo alta con el 43.1%. Conclusión: El patrón facial 

está asociado a la exposición de los incisivos mandibulares durante la sonrisa, 

resultados corroborados con una significancia del valor p = 0,001, menor al 

valor p de 0,05. 

PALABRAS CLAVES: patrón facial, exposición dental, línea de sonrisa, 

incisivos mandibulares, salud oral. 
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ABSTRACT 

Objective: To determine the association between the facial pattern and 

the exposure of the mandibular incisors during smiling in patients attending a 

dental office Huánuco 2022. Materials and Methods: This study presents a 

basic descriptive methodology with a quantitative approach at a relational level 

where a sample of 132 patients was evaluated. Results: It was found that 

there was a higher frequency of dolicofacial facial pattern with 56.8%, followed 

by mesofacial with 33.3% and brachyfacial with 9.8%. Exposure of the 

mandibular incisors was found more frequently in the high type with 54.5%, 

followed by the reduced type with 40.9% and the null type with 4.5%. Patients 

with a dolichofacial pattern presented high type mandibular incisor exposure 

with 42.4%, with the mesofacial pattern high type exposure with 12.1%, and 

the brachyfacial pattern with reduced exposure with 5.4%. Ages 27 to 35 years 

patented a higher frequency in a dolicofacial pattern with 30.3% with a high 

exposure of 21.2%, being the female sex, more frequent with a dolicofacial 

pattern with 34.8% with a high exposure of the mandibular incisor type with 

43.1%. Conclusion: The facial pattern is associated with the exposure of the 

mandibular incisors during smiling, results corroborated with a significance of 

p-value = 0.001, less than p-value of 0.05. 

KEY WORDS: facial pattern, dental exposure, smile line, mandibular 

incisors, oral health.
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INTRODUCCIÓN 

En el área de odontología, un objetivo es mantener o recuperar 

habilidades como la habla y la masticación, además de expresiones como la 

sonrisa, estas funciones o expresiones implican implícitamente el valor de los 

dientes. En una sonrisa, la belleza depende directamente de la armonía de la 

distribución de los dientes. Por lo tanto, la exposición dental constituye un 

tema de investigación (1). 

Una sonrisa agradable puede hacer que las personas tengan más 

confianza, mejorar la autoestima y contribuir a un mayor éxito profesional. 

Para que una sonrisa sea estéticamente agradable, sus componentes deben 

estar en equilibrio y armonía, no sólo a través de la alineación de los dientes, 

sino también a través de la relación entre los componentes esqueléticos, los 

músculos y la mandíbula (2). 

Por ello en el estudio se analizó el tamaño de los valores en los incisivos 

mandibulares y cómo aparecen en relación, si la edad y género influyen o no 

en esta exposición. Además, se incluyó la descripción de un patrón facial 

como un componente potencial que podría alterar el posicionamiento de los 

incisivos mandibulares, basándose en la idea de que la disposición de los 

maxilares y los tejidos blandos está relacionada con la alineación dental según 

la ortodoncia: como otros estudios ya lo han indicado. 

Por ello el propósito de la investigación fue determinar la asociación 

entre el patrón facial y la exposición de los incisivos mandibulares durante la 

sonrisa en pacientes que acuden a un consultorio odontológico de Huánuco 

2022.
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CAPÍTULO I  

PROBLEMA DE INVESTIGACION  

1.1. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

La estética facial consta de diferentes componentes. La sonrisa se 

considera el componente más importante. Es muy apreciado como forma de 

comunicación no verbal y constituye una parte importante de la belleza facial 

general. Dado que la sonrisa se refleja en la expresión y apariencia del rostro, 

la exposición de los dientes anteriores forma una parte esencial de la sonrisa 

que a su vez puede afectar significativamente el atractivo físico (3). 

Se tiene que considerar la armonía de los dientes para comprender la 

estética de la sonrisa. Por eso se investiga la exposición dental, porque el 

sector anterior de la sonrisa es el más expuesto, pero forma parte de 

expresiones dinámicas como la sonrisa, protagonista de la vida social del 

hombre; por ello también es importante a nivel de estudio en diferentes 

especialidades dentro de la odontología (como la ortodoncia o la rehabilitación 

oral) se realizan estudios estáticos y dinámicos sobre los incisivos. Sus 

dimensiones se consideran en la fabricación de prótesis o en el diseño de una 

sonrisa (4). 

Por lo tanto, es importante entender la relación que podría existir entre 

el patrón facial y la visibilidad de los incisivos mandibulares para poder 

analizar el nivel de asociación que existe entre estas dos variables de estudio 

que son de gran utilidad para un dentista, particularmente un ortodoncista. o 

rehabilitador oral al momento de realizar un diagnóstico. Esto ayuda a su vez 

a planificar el tratamiento y especificar el pronóstico durante la rehabilitación, 

que implica la consecución de objetivos funcionales y estéticos (6). 

Un estudio reveló que el leptoprosopos fue el patrón facial más común, 

con la sonrisa alta prevaleciendo en un 62,5% de los casos. Los componentes 

de la sonrisa y los patrones faciales están relacionados ya que la ausencia de 

espacios negativos era la característica dominante en los leptoprosopos (7). 
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Mientras en otro estudio se observó que leptoprosopos era el patrón 

facial más común, donde una sonrisa alta dominaba en un 62,5%. No hubo 

diferencias estadísticas. Existe una conexión entre los elementos de una 

sonrisa y los patrones faciales porque en leptoprosopos, la ausencia de 

espacios negativos era más frecuente (8). 

Por lo tanto, si se comprende la correlación que puede existir entre el 

patrón facial y la exposición de los dientes anteriores mandibulares, se 

facilitará un análisis de asociación entre estas dos variables de estudio que 

son importantes para un dentista, Especialmente para un ortodoncista y un 

rehabilitador oral, esta fase de diagnóstico es crucial para diseñar el 

tratamiento y determinar el pronóstico del tratamiento rehabilitador, que 

implica tantos objetivos funcionales como estéticos. 

Por ello la importante de realizar la investigación ya que nos permitió 

observar la asociación que existe entre el patrón facial y la exposición de los 

incisivos mandibulares durante la sonrisa en pacientes que acudieron a un 

consultorio de Huánuco 2022. 

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1. PROBLEMA GENERAL 

¿Cuál es la asociación entre el patrón facial y la exposición de los 

incisivos mandibulares durante la sonrisa en pacientes que acuden a un 

consultorio odontológico de Huánuco 2022? 

1.2.2. PROBLEMAS ESPECÍFICOS 

Pe.1: 

¿Cuál es el tipo del patrón facial que presentan los pacientes que 

acuden a un consultorio odontológico de Huánuco 2022? 

Pe.2: 

¿Cuál es el tipo de exposición del incisivo mandibular durante la 

sonrisa que presentan los pacientes acuden a un consultorio 
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odontológico de Huánuco 2022? 

Pe.3: 

¿Cuál es el tipo de exposición del incisivo mandibular durante la 

sonrisa asociado al patrón facial en pacientes que acuden a un 

consultorio odontológico de Huánuco 2022? 

Pe.4: 

¿Cuál es la asociación entre el patrón facial y la exposición del 

incisivo mandibular según la edad de pacientes que acuden a un 

consultorio odontológico de Huánuco? 

Pe.5: 

¿Cuál es la asociación entre el patrón facial y la exposición del 

incisivo mandibular según el sexo de pacientes que acuden a un 

consultorio odontológico de Huánuco 2022? 

1.3. OBJETIVOS 

1.3.1. OBJETIVO GENERAL 

Determinar la asociación entre el patrón facial y la exposición de 

los incisivos mandibulares durante la sonrisa en pacientes que acuden a 

un consultorio odontológico de Huánuco 2022. 

1.3.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

Oe.1: 

Identificar el tipo del patrón facial que presentan los pacientes que 

acuden a un consultorio odontológico de Huánuco 2022 

Oe.2: 

Identificar el tipo de exposición del incisivo mandibular durante la 

sonrisa que presentan los pacientes acuden a un consultorio 

odontológico de Huánuco 2022 
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Oe3: 

Identificar el promedio de la exposición del incisivo mandibular 

durante la sonrisa asociado al patrón facial en pacientes que acuden a 

un consultorio odontológico de Huánuco 2022. 

Oe.4: 

Determinar la asociación entre el patrón facial y la exposición del 

incisivo mandibular según la edad de pacientes que acuden a un 

consultorio odontológico de Huánuco 2022. 

Oe.5: 

Determinar la asociación entre el patrón facial y la exposición del 

incisivo mandibular según el sexo de pacientes que acuden a un 

consultorio odontológico de Huánuco 2022. 

1.4. JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

1.4.1. JUSTIFICACIÓN TEÓRICA 

La exposición de los incisivos es un área que no ha recibido mucha 

atención. Actualmente, se presta poca atención al estado de los incisivos 

mientras están en reposo. Además, otros aspectos han recibido aún 

menos atención. En consecuencia, es necesario continuar explorando 

más este tema. El primer paso sería determinar los valores de los 

incisivos examinando su exposición durante la sonrisa en la población 

de Huánuco información que nos permitirá como aporte a teorías ya 

existentes con respecto a este tema en estudio. 

1.4.2. JUSTIFICACIÓN PRÁCTICA 

Presento justificación en la práctica ya que tuvo como objetivo 

identificar la correlación entre el patrón facial de los individuos y la 

exposición dental de sus incisivos inferiores para evaluar los valores de 

una población y definir aspectos que los odontólogos deben considerar 

para preservar la estética y la funcionalidad. Aspectos que sirvieron al 
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ortodoncista y al rehabilitador oral para crear un resultado de calidad 

durante la parte clínica que satisfaga las necesidades del paciente. 

1.4.3. JUSTIFICACIÓN METODOLÓGICA 

Presentó justificación metodología porque el instrumento utilizado 

en la recolección de datos de la investigación, permitió que otras 

investigaciones tengan una referencia que les pueda ayudar al momento 

de realizar la elaboración de su instrumento y la técnica a utilizar. 

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACIÓN. 

La falta de datos sobre los antecedentes locales es una de las 

restricciones notadas en la investigación. 

1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACIÓN. 

Fue factible ya que se contó con fondos suficientes para realizar la 

investigación, se contó con la colaboración de un asesor especialista en el 

tema de investigación y con los recursos y equipo necesario para su 

realización del estudio a investigar. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES 

En Ecuador, 2019, Casanova (9) desarrollo su estudio titulado 

“Patrones faciales y dentolabiales: estudio observacional en 

afroecuatorianos de la empresa de agua potable y alcantarillado 

San Mateo. Ciudad de Esmeraldas”. El estudio involucró a 82 

personas y se realizó mediante una metodología observacional, 

transversal, de campo y comparativa. Los resultados llevan a la 

conclusión de que las medidas faciales de la población afroecuatoriana 

se desvían de las típicamente documentadas en las revisiones de la 

literatura. Además, también se encontró que estas mediciones eran 

distintas de las identificadas en otros estudios entre diferentes grupos de 

población dentro del país. 

En Ecuador, 2019, Tacuri et al. (10) desarrollo su estudio titulado 

“Tipos de sonrisa en pacientes atendidos en la facultad piloto de 

odontología de la Universidad de Guayaquil”. La investigación se 

realizó mediante una metodología observacional-descriptiva, con un 

tamaño de muestra de 100 pacientes. La conclusión a la que llegó fue 

que la sonrisa más común entre los pacientes fue la sonrisa promedio, 

con una prevalencia del 64%. Este hallazgo es consistente con estudios 

anteriores, incluido el trabajo de Egas Sánchez y Benavides Ortiz. 

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES 

En Perú (Lima), 2021, Castro (11) desarrollo su estudio titulado 

“Exposición de los incisivos mandibulares durante la sonrisa y el 

patrón facial de los estudiantes de pregrado de la Facultad de 

Odontología de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos”. La 

investigación empleó una metodología de nivel relacional, transversal y 
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prospectivo. Los participantes fueron 103 estudiantes de pregrado de 

ambos sexos. Los hallazgos indicaron que no hubo asociación entre la 

exposición dental y el sexo entre los estudiantes. Mientras que el habla 

y el patrón facial de los individuos en relación con la exposición dental 

se invirtieron. 

En Perú (Arequipa), 2020, Vizcarra (12) desarrollo su estudio 

titulado “Análisis del patrón facial y su relación con la sonrisa en 

usuarios que concurren a la organización internacional de policía 

criminal interpol Perú, sede descentralizada Arequipa, Perú”. En el 

estudio participaron una muestra de 72 personas con edades 

comprendidas entre 20 y 40 años. En conclusión, los hallazgos indican 

que no hay correlación entre los patrones faciales y las variables que 

componen la sonrisa. Esto se fundamenta en la falta de significación 

estadística en los valores (p > 0,05); por lo tanto, ninguna asociación 

entre estas variables puede ser sostenida debido al falta de evidencia 

suficiente. 

En Perú (Cusco), 2019, Arostegui (13) desarrollo su estudio 

titulado “Patrón Facial en relación a la sonrisa en estudiantes de la 

Escuela Profesional de Estomatología de la Universidad Andina del 

Cusco, 2017 – II”. En un estudio correlacional que utilizó un enfoque 

cuantitativo, se evaluó estadísticamente la concordancia entre dos 

variables (patrón facial y sonrisa). La conclusión a la que se llegó fue que 

la relación entre los dos conjuntos de variables es completamente 

independiente; es decir, no existe correlación entre ellos (p>0.05). 

2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES 

En Perú (Huánuco), 2021, Ramírez (14) desarrollo su estudio 

titulado “Variación de la posición del incisivo inferior respecto al 

biotipo facial evaluado en telerradiografía lateral del cráneo, 

Huánuco – 2020”. Con un estudio transversal, relacional y no 

experimental. En la muestra había un grupo de estudio y un grupo de 

prueba preliminar. Se utilizaron como muestras un total de 120 



19 

radiografías cefalométricas digitales de telerradiografía lateral. Concluyo 

que el perfil facial está relacionado con la posición de la protrusión ya 

que los tres perfiles faciales muestran una relación con la posición en 

milímetros del diente de inferior. Se descubrió que la clase estética II es 

la más prevalente en todas las categorías de biotipos faciales, desde la 

edad de 10 a 14 años, debido a que el biotipo braquifacial era el biotipo 

facial más común. 

En Perú (Huánuco), 2018, Tarazona (15) desarrollo su estudio 

titulado “Forma de arcos dentarios asociado al biotipo facial en los 

estudiantes de odontología de la universidad de Huánuco 2018”. 

Presentó una metodología transversal, prospectiva y de nivel relacional 

básico. La muestra estuvo formada por 106 estudiantes, con edades 

comprendidas entre los 16 y los 25 años. Los estudiantes de la escuela 

profesional de odontología mostraron que el dolicofacial era el biotipo 

facial más común. Tanto la arcada dental superior como la inferior 

mostraron un predominio de la forma ovalada entre estos estudiantes. 

Se observó que existe una relación dependiente entre la forma de la 

arcada dental (mandíbula superior e inferior) y el biotipo facial. 

2.2. BASES TEÓRICAS 

2.2.1. PATRÓN FACIAL 

 Definición 

El patrón facial es la variación típica en las estructuras faciales y 

musculares de un individuo. Muestra la dirección del crecimiento facial, 

con aceleración demostrada durante la etapa de los dientes temporales 

que puede influir en la presencia de espacios primates (16). 

El patrón facial es un conjunto de características que son 

exclusivas al rostro del paciente. Esto es el recurso de diagnóstico 

fundamental para identificar distorsiones dentomaxilofaciales. III, el pelo 

largo y el pelo corto pueden definirse mediante análisis morfométrico del 

rostro en vistas frontales y laterales. Se puede definir un patrón facial 
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mediante el análisis morfológico del rostro en vistas frontales y laterales 

como I, II, III, rostro largo y el patrón de la cara se puede definir mediante 

el análisis morfológico de la cara en vistas frontales y laterales como I, 

II, III, cara larga y corta (16). 

2.2.2. TIPOS DE PATRÓN FACIAL 

 Mesofacial: Una musculatura facial típica y una atractiva forma de 

cara ovalada definen el perfil facial. Además, la estructura de la 

mandíbula y la configuración del arco dental son comparables y la 

cara no es ni demasiado larga ni demasiado delgada. Un individuo 

con este patrón craneofacial tendrá un desarrollo neuromuscular 

bien equilibrado, tercios faciales proporcionados y planos de 

desarrollo horizontales y verticales equilibrados (17). 

 Dolicofacial: El patrón dolicofacial se caracteriza por una 

estructura facial larga y angular y arcos dentales angulares que 

pueden estar conectados a un puente paleodental elevado. Este 

patrón tiende a crecer verticalmente, tiene una mandíbula abierta, 

músculos débiles, poco crecimiento mandibular por encima de la 

mandíbula, Un cuadrante inferior agrandado e incompetencia 

bilateral con un surco mandibular poco profundo (18). 

 Braquifacial: Al describir el patrón braquifacial, es mejor utilizar 

términos como oscura y cuadrada para describir la estructura de la 

cara, que es corta y oscura. Asimismo, los arcos dentales suelen 

ser más angostos en sentido frontal-posterior y más segmentados 

o confinados en la sección transversal (19). 

2.2.3. ÍNDICE FACIAL MORFOLÓGICO (IFM) 

Se utiliza el índice morfológico facial para asignar a los pacientes a 

las categorías euriprosópico, mesoprosópico y leptoprosópica., que 

pueden equipararse a los términos braquifacial, mesofacial y dolicofacial, 

respectivamente. Para identificar los diferentes tipos de rostros de los 

pacientes, se realiza una medición utilizando puntos de referencia 
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específicos. El punto de orión, que se encuentra a la cruz del plano 

sagital medio y el plano perpendicular a la mandíbula superior, y el punto 

mentoniano, el punto más bajo del mentón, se divide en la distancia 

vertical. Luego, se multiplica este resultado por 100 para obtener el 

ángulo bicipital. El sujeto se considera euriprosópico (braquifacial) si el 

valor obtenido es inferior a 97. Cuando el valor es superior a 104 

(dolicofacial) (20). 

 Leptoprosopo se refiere a un rasgo facial caracterizado por una 

medida del índice facial superior a 104. También se le conoce 

como dolicofacial. 

 Mesoprosopo, presenta un valor IFM de 97 a 104, un valor IFM de 

97 a 104, (mesofacial) 

 Euriprosopo (IFM < 97), también conocido como braquifacial. 

2.2.4. SONRISA 

 Definición 

Entre el segundo y el tercer mes después del nacimiento, la sonrisa 

se manifiesta por primera vez como signo de placer, según Spitz. Esto 

marca el comienzo de la diferenciación del mundo exterior. Para que esto 

suceda, es fundamental que la cara del observador esté directamente 

frente al bebé, que el bebé respire y que los ojos del observador sean 

visibles. En todas las interacciones entre la madre y el niño, como la 

lactancia, el acunamiento y la prestación de cuidados físicos, se 

observará una de las primeras formas de comunicación. A medida que 

se desarrolle y adquiera conocimientos a través de su educación y su 

entorno, su sonrisa se adaptará a las circunstancias a las que se enfrente 

(21). 

En un equilibrio natural de forma, tamaño y color, los músculos de 

la cara y los labios trabajan en perfecta armonía para mostrar los dientes. 

En este instante, la sonrisa es la expresión humana más atractiva. La 



22 

comunicación humana está incompleta sin el uso de la sonrisa (21). 

En anatomía, los músculos cigomático superior y orbital de la cara 

están involucrados en la acción de la sonrisa, que es una acción 

simultánea. El resultado de las contracciones musculares, tanto 

voluntarias como involuntarias, es el sonido de una sonrisa. Mientras 

sonríe, el labio superior se levanta, el nasolabial se pliega hacia adentro 

y las mejillas se levantan detrás del cigomático superior. Después de la 

sonrisa, se produce un estrechamiento en la zona orbicular de los ojos 

debido a una contracción involuntaria posterior al orbicular. Algunos 

aspectos físicos que se ven afectados incluyen cambios en el flujo 

sanguíneo cerebral, la temperatura corporal y la dinámica química (22). 

2.2.5. CLASIFICACIÓN DE LA SONRISA 

 Según el grado de espontaneidad 

 Sonrisa espontánea: Se caracteriza por ser espontánea, 

genuina, sin pose y dirigida por sentimientos de alegría y 

relajación. El movimiento de la expresión facial participa en 

este tipo de sonrisa, qué resulta de pronunciar los surcos 

nasogenianos y ver con los ojos entornados (23). 

 Sonrisa forzada: El proceso destaca por ser voluntario, 

estático y muy reproducible. También se denomina sonrisa 

sociable (23). 

 Según la posición del labio superior 

 Sonrisa baja: Los dientes superiores no tienen más de un 75% 

de exposición. 

 Sonrisa media: Los dientes superiores están expuestos entre 

un 75% y un 100% o más. 

 Sonrisa alta: Un juego completo de dientes superiores, con un 

espacio superior a 2 mm, expuesto al 100% (24). 
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 Según la línea de sonrisa y la exposición del periodonto. 

Clasificación propuesta por Liebart 

 La línea de sonrisa alta: La sonrisa gingival se caracteriza por 

una exposición limitada de las encías, ya sea con la encía 

extendiéndose menos de 2 mm o con la unión cemento-esmalte 

visible más de 2 mm, en un contexto de salud periodontal 

disminuida. Esta condición refleja un cierto aspecto estético de 

la sonrisa (25). 

 La línea de sonrisa alta: Con una exposición gingival de cero a 

dos milímetros o más o una exposición apical de más de dos 

milímetros a la unión cemento-esmalte (UCE). 

 La línea de sonrisa media: Las troneras gingivales son las 

únicas que se pueden ver. 

 La línea de sonrisa baja: No son visibles ni la encía ni la unión 

esmalte-cemento (25). 

 Según la fase de sonrisa- Clasificación propuesta por Taranti 

 Fase inicial o de ataque: Durante la etapa inicial, que tiene una 

corta duración, la anchura de la boca se extiende, la longitud del 

labio superior se disminuye y ambas comisuras se elevan (26). 

 Fase de sostenimiento: Las comisuras alcanzan la posición 

máxima de la sonrisa, aunque de forma intermitente, durante un 

cambio temporal parcial (26). 

 Fase de desvanecimiento: En cuanto a la duración, la fase de 

cambio es más larga que la fase de ataque, lo que implica volver 

a la posición inicial (26). 

 Según la zona de sonrisa 

Este se caracteriza como el espacio que se forma cuando ríes 

contra tus labios. Este proceso afecta a la mitad inferior del labio superior 
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y a la mitad superior del labio inferior. El predominio de las formas 

labiales y la curvatura del labio han sido mencionados en los textos. La 

zona que abarca los dientes y los tejidos que los rodean se denomina 

zona de la sonrisa. Existen seis configuraciones fundamentales de la 

zona de la sonrisa (27) 

2.2.6. ETAPAS DE LA SONRISA 

 Etapa I: Labios cerrados. 

 Etapa II: Pantalla de descanso. 

 Etapa III: Natural (tres cuartos). 

 Etapa IV: Sonrisa expandida (completa) (28). 

2.2.7. COMPONENTES DE LA SONRISA 

 Línea de los labios 

La línea labial se refiere a la exposición vertical de los dientes en 

una sonrisa o a la altura del labio superior en relación con los incisivos 

centrales superiores. Por ejemplo, en la región de los incisivos 

superiores, ciertos autores emplean el término línea labial para describir 

la cantidad de estructura oral o gingival que se muestra al sonreír. A 

medida que se envejece, se produce una reducción de la visibilidad del 

diente incisivo superior durante una sonrisa, se nota un aumento en la 

visibilidad del diente incisivo inferior. Este fenómeno se produce como 

consecuencia del desgaste natural y la pérdida de elasticidad de los 

labios (29). 

La cantidad de dientes visibles durante una sonrisa determina si la 

sonrisa es alta, media o baja. Las partes mandíbulas y toda la altura 

incisal cervical de los dientes anteriores son expuestas en una fractura 

alta. La sonrisa promedio se puede utilizar para visualizar todos los 

dientes anteriores y las papilas interdentales, o al menos el 75% de su 

altura clínica. En una corona clínica de dientes superiores discretos, solo 



25 

se puede observar el 75% o menos de su altura (30). 

 Arco de Sonrisa 

El contorno interno del labio inferior en una cara sonriente y una 

línea hipotéticamente curvada trazada entre los bordes de los dientes 

frontales superiores constituyen un arco de sonrisa (31). 

Los caninos maxilares y los bordes incisivos forman una forma 

arqueada conocida como la línea de sonrisa. Cuando los márgenes 

incisales superiores están posicionados bajo los caninos, la línea de 

sonrisa puede cruzarse con la línea labial inferior y ser convexa. La línea 

de sonrisa cruzada se produce cuando los caninos son más visibles que 

el diente central, dando lugar a una hendidura (31). 

Durante el tratamiento de ortodoncia, se pueden utilizar una o más 

de las siguientes técnicas para aplanar intencionadamente el arco de 

mordida: apiñamiento de los dientes superiores, desalineación de la 

mandíbula y desplazamiento del plano oclusal (32). 

 Curvatura del Labio superior 

Lo que se utiliza para medir la curva superior del labio al sonreír es 

el ángulo de la boca. Si el ángulo entre la posición central y la eminencia 

bucal es mayor que uno, el ángulo se considera agudo; si el ángulo está 

entre la eminencia bucal y la sección central, se considera recto; y si la 

eminencia bucal es menor que la posición central, se considera bajo. En 

comparación con las líneas curvas bajas, la mayoría de las personas 

consideran que las líneas rectas y altas son favoritas. En comparación, 

una población sin ortodoncia y con oclusión adecuada tenía una 

curvatura alta promedio del 13%, una curvatura recta del 45% y una 

curvatura baja del 43%. Estos resultados se deben a la manipulación de 

la posición de los músculos. La curva superior del labio no se puede 

cambiar mediante terapia de ortodoncia. De esta manera, un aspecto 

restrictivo en una sonrisa perfecta sería una curvatura labial baja (33). 
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 Espacio Negativos 

Es común referirse a la dimensión transversal de la sonrisa como 

proyección dental transversal. El espacio lateral negativo se refiere al 

espacio entre los dientes posteriores y la comisura de los labios al 

sonreír (29). 

Frush y Fisher definen el desplazamiento bucal en la literatura 

fenomenológica como el espacio o distancia entre la superficie bucal de 

los dientes posteriores y los ángulos labiales cuando un paciente sonríe, 

agregando así una dimensión transversal a la sonrisa (34). 

Los primeros y segundos premolares, caninos, incisivos laterales, 

incisivos centrales y caninos se muestran en los dientes cuando se 

sonríe. Tenga en cuenta que ocasionalmente aparece el primer diente. 

En el arco inferior sólo es visible el tercio medio de los incisivos central, 

lateral y canino (34). 

 Simetría de la Sonrisa 

Puede ser visto la alineación de las articulaciones y la línea pupilar 

la posición relativa de las articulaciones mandibulares en el plano 

vertical. Aunque las líneas se mueven lateralmente y hacia arriba en una 

sonrisa, los estudios han demostrado que la cantidad y dirección del 

movimiento difieren entre los lados derecho e izquierdo. La falta de tono 

muscular en un lado de la cara puede causar una sonrisa desigual, que 

se manifiesta como un levantamiento largo del labio superior. Se han 

propuesto ejercicios funcionales para asegurar la simetría de la sonrisa 

y remediar esta deficiencia. Se puede hacer que parezca una sección 

transversal del cráneo o una línea comisural oblicua en una sonrisa 

asimétrica (35). 

 Plano de oclusión frontal 

El línea que pasa por las pendientes izquierdo y derecho de los 

caninos representa la oclusión frontal. El canto transversal puede 



27 

producirse debido a la asimetría esquelética de la mandíbula o a la 

erupción diferencial de los dientes anteriores. La fotografía de una 

sonrisa puede inducir a error, pero es frecuente observarla en imágenes 

intraorales o en estudios de modelos. Por lo tanto, un diagnóstico 

diferencial entre las asimetrías, el canto del plano ocular y las asimetrías 

de la cara requiere un examen clínico y un vídeo digital. En el examen 

clínico, un canto asimétrico en el plano frontal puede ser detectado si se 

presenta como una hoja lingual al paciente o si se repite en el espejo en 

la zona premolar (35). 

 Componente Dental 

La sonrisa es una expresión que depende de varios elementos 

faciales coordinados. Principalmente, la forma y el ajuste de los dientes 

y los labios son los que determinan una sonrisa agradable y armoniosa. 

El aspecto general de la sonrisa se refiere a variables como el tamaño, 

la forma, el color y la alineación de las piezas dentales, así como a la 

simetría de la línea media y el arco (36). 

Una manera confiable de identificar la línea media, usualmente 

alineada con la línea dentaria, es utilizar dos referencias anatómicas 

claras: El nasion y la base del filtrum comúnmente llamado arco de 

cupido en el centro del labio superior. La dirección del trazo y cómo se 

alinea entre esos dos puntos es realmente importante. El paralelismo 

entre el plano incisal central y la línea medial de la cara es más 

importante que la alineación de las líneas dental y facial. En realidad, 

durante un estudio, ni los dentistas ni las personas reconocieron una 

distancia de 4 mm desde la línea media, mientras que una separación 

de 2 mm en el anillo resultó poco atractiva (36). 

Entre los incisivos maxilares centrales verticales, se observa una 

gran área de contacto interproximal (espacio conector) y una cantidad 

aceptable de discrepancia a lo largo de la línea media (36). 
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 Componente gingival 

El color, la forma, la textura y la altura gingival son los componentes 

de una sonrisa que debemos examinar. Si encontramos anomalías como 

inflamación, encías sangrantes, bolsas de encías abiertas y esmalte 

dental desigual, nos proporcionarían una mala calidad estética en 

nuestra sonrisa (37). 

El triángulo negro es el espacio formado por un diente inferior en el 

punto de contacto con el incisivo central, puede deberse a divergencia 

radicular, dientes triangulares o enfermedad periodontal avanzada (37). 

El borde del esmalte alrededor de los dientes centrales suele tener 

la misma altura o ligeramente más bajo que el de los caninos, mientras 

que el borde del esmalte alrededor de los dientes laterales es más bajo 

que el de los dientes centrales. Una discrepancia en los bordes de las 

encías puede haber sido ocasionada por adherencias en los bordes de 

los dientes centrales, degradación de las encías debido a un trauma en 

la infancia, desprendimiento severo o un retraso en el movimiento de los 

tejidos de las encías (37). 

2.2.8. INCISIVO MANDIBULAR O INFERIOR  

Los cuatro incisivos inferiores se encuentran en la región frontal de 

la mandíbula, con dos incisivos centrales y un incisivo lateral a cada lado. 

Están colocados simétricamente sobre la cresta ósea. El diagnóstico 

suele enfocarse principalmente en la posición del incisivo inferior, ya que 

esto es clave para lograr una oclusión dental apropiada, con un equilibrio 

funcional y una armonía estética. Por ejemplo, en restauraciones de toda 

la boca, los dientes protésicos se colocan perpendicularmente al esófago 

y, desde una perspectiva ortodóncica, la posición incisal axial varía en 

angularidad según los autores (38). 

2.2.9. DISPOSICIÓN DEL INCISIVO MANDIBULAR 

El ajuste de los dientes a diversas estructuras óseas, o mecanismo 

compensatorio, determina cómo deben alinearse los dientes delanteros 
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con el hueso maxilar inferior. Esto dependerá de cómo emergen los 

dientes naturalmente, de las presiones ejercidas por los tejidos blandos 

y, finalmente, de la forma en que encajan los dientes y se mueven al 

masticar (39). 

2.2.10. EXPOSICIÓN DEL INCISIVO MANDIBULAR 

A medida que la mandíbula inferior avanza, entra en contacto con 

la superficie del esmalte dental. Este proceso se centra en la percepción 

estética del paciente; en particular, en la relación directa propuesta entre 

la edad y el número de dientes visibles. Según Vigo y Brundo, la 

exposición de los dientes superiores era comparable a la de los 30 años 

anteriores y aumentó aún más después de los años 60 (40). 

A medida que envejecemos, a menudo se observan cambios en la 

posición de los labios superior e inferior en relación con los dientes. Los 

tejidos blandos cercanos a la boca se vuelven más flojos y menos 

elásticos debido al efecto de la gravedad. El resultado es un aumento en 

la exposición de los dientes inferiores y una disminución en la cobertura 

de los dientes superiores. La capacidad de ver los dientes superiores 

mientras se habla normalmente indica juventud, pero la incapacidad de 

ver otra cosa que no sean los dientes inferiores indica altura. La 

relevancia de la dimensión vertical en la exposición dental ha sido 

demostrada en el campo de la prótesis dental (41). 

2.3. DEFINICIÓN DE TÉRMINOS 

⮚ Dolicofacial: Suele presentarse por una cara alargada, un arco dental 

estrecho, ramas de la mandíbula poco desarrolladas en comparación con 

el cuerpo (42). 

⮚ Braquifacial: Se observa un crecimiento horizontal, las mandíbulas 

tienen ramas potentes, caras anchas y arcadas dentarias bien 

desarrolladas, se ve como un eje facial que tiene a girar hacia adelante y 

arriba, un aumento en el desarrollo muscular y una rotación anterior de la 

sínfisis mandibular. (43). 
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⮚ Mesofacial: Su disminución es normal y sus diámetros transversales y 

verticales están proporcionados, el crecimiento se lleva hacia abajo y 

hacia adelante. Existe una similitud entre los arcos maxilar y dental (44). 

⮚ Sonrisa: La elevación de las comisuras de la boca es una expresión facial 

que se refiere a esta expresión, además de otros movimientos faciales 

como la contracción de los músculos orbiculares de los ojos (45). 

2.4. FORMULACIÓN DE HIPÓTESIS 

2.4.1. HIPÓTESIS DE INVESTIGACIÓN (HI) 

Existe asociación significativa entre el patrón facial y la exposición 

de los incisivos mandibulares durante la sonrisa en pacientes que 

acuden a un consultorio odontológico de Huánuco 2022. 

2.4.2. HIPÓTESIS NULA (HO) 

No existe asociación significativa entre el patrón facial y la 

exposición de los incisivos mandibulares durante la sonrisa en pacientes 

que acuden a un consultorio odontológico de Huánuco 2022. 

2.5. VARIABLES 

2.5.1. VARIABLE 1 

 Patrón facial. 

2.5.2. VARIABLE 2  

 Exposición de los incisivos mandibulares 

2.5.3. VARIABLES DE CARACTERIZACIÓN 

 Edad 

 Sexo 
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2.6. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES.  

VARIABLE 1 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 
DIMENSIÓN INDICADOR 

TIPO DE 
VARIABLES 

ESCALA DE 
MEDICIÓN 

FUENTE 

 
 
 
Patrón facial  

Conjunto de características 
morfológicas y funcionales 
que dictan la dirección del 
crecimiento y 
comportamiento del rostro. 

 
 
Tipo de patrón 
facial 
 
 

 Mesofacial  

 Braquifacial  

 Dolicofacial  

Cualitativa 

Nominal 
Politómica 

 
 

Guía de 
observación 

VARIABLE 2       

 
Exposición de los 
incisivos 
mandibulares. 

 
Cuando una persona 
sonríe, parte de sus 
dientes inferiores son 
visibles. 

Promedio de la 
exposición 

 Nula  

 Reducida  

 Alta  

 
Cualitativa 

 
Ordinal Guía de 

observación  

Frecuencia   Presenta  

 No presenta  
Cualitativa  

Nominal 
Dicotómica  

Guía de 
observación 

VARIABLE DE 
CARACTERIZACIÓN 

      

 
Sexo 

  

Cada sexo posee una serie 
de rasgos biológicos, 
físicos, fisiológicos y 
anatómicos que los 
distinguen de manera 
única.  

DNI  
 Femenino 

 Masculino 

 
Cualitativa 

 
Nominal 

Dicotómico 

Guía de 
observación 

Edad 

Es el período que inicia 
con la natación de un ser 
humano. Años 

 18 – 26 

 27 – 35 

 36 – 44 

 45 - 53 

Cuantitativo Intervalo 
Guía de 

observación 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. TIPO DE INVESTIGACIÓN 

Debido a que el objetivo de la investigación fue describir la relación entre 

el patrón facial y la exposición de los dientes mandibulares, se consideró de 

naturaleza descriptiva. 

3.1.1. ENFOQUE 

Debido a que fue medido la relación entre el patrón de la cara y la 

exposición de los dientes mandibulares, el trabajo de investigación 

presentó un enfoque cuantitativo. 

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACIÓN 

La investigación correspondió a un nivel de investigación relacional, 

porque se observó como el patrón facial estuvo relacionado a la 

exposición de los dientes mandibulares, sin la manipulación de la 

muestra por parte de la investigadora. 

3.1.3. DISEÑO 

El diseño del estudio fue de tipo correlacional, prospectiva y 

transversal. El esquema es el siguiente: 

 O1 

n = r 
 O2 

Donde: 

n: Muestra de estudio 

O1: Patrón facial. 

O2: Exposición de los incisivos mandibulares. 

r: Relación entre las dos variables en estudio. 
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3.2. POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.2.1. POBLACIÓN 

La población estuvo conformada por 200 pacientes que acudieron 

al consultorio odontológico Marchdent de la ciudad de Huánuco en el año 

2022. 

3.2.2. MUESTRA 

La muestra lo conformaron 132 pacientes que acudieron al 

consultorio odontológico Marchdent de la ciudad de Huánuco. Resultado 

que fue obtenido mediante un muestreo probabilístico, aleatorio simple, 

mediante el uso de la formula finita.  

Fórmula del tamaño muestral finito: 

 n = Z² P Q 

e² (N - 1) + Z²P Q 

Dónde: 

Z² = Nivel de confianza del 95 % (1.96). 

P = Proporción estimada, asumiendo p = 0,5. 

Q = 1 – P. 

e = Precisión o magnitud del error de 5 %. 

N = 200. 

Reemplazando 

n = (1.96) ² (0.5) (0.5) (200)  

(0.05) ² (200 ̵ 1) + (1.96) ² (0.5) (0.5)  

n = 132 pacientes 
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Criterios de inclusión 

 Pacientes mayores de edad que asistieron al consultorio 

odontológico Marchdent de la ciudad de Huánuco el año 2022. 

 Pacientes que firmaron el consentimiento informado. 

 Pacientes que no presentaron tratamiento ortodóntico. 

 Pacientes que presentaron todas las piezas dentarias anteriores 

mandibulares. 

Criterios de exclusión: 

 Pacientes menores de edad. 

 Pacientes con pérdida de piezas dentarias anteriores 

mandibulares. 

3.3. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

3.3.1. TÉCNICAS 

 Observación: Porque nos permitió observar la asociación que 

existe entre el patrón facial y la exposición de los incisivos 

mandibulares en los pobladores de la ciudad de Huánuco. 

3.3.2. INSTRUMENTOS 

 Guía de observación: En donde se analizó el tipo de patrón facial 

que presenta cada paciente, la frecuencia que esta presentó, se 

midió cuando es la exposición de los incisivos mandibulares 

durante la sonrisa del paciente y se observó la edad y el sexo que 

presentó el paciente. 

3.3.3. TÉCNICAS PARA LA RECOLECCIÓN DE DATOS 

 Se presentó una solicitud pidiendo permiso al consultorio 

odontológico Marchdent de la ciudad de Huánuco para poder 

realizar la recolección de datos que requiere el estudio de 

investigación, en donde se les explicó el proceso de desarrollo y 

el objetivo planteado. 

 Una vez autorizado se coordinó con el cirujano dentista a cargo 
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para programar los días y hora donde se evaluó a los pacientes 

en estudio. 

 Hechas las coordinaciones respectivas se procedió a explicarle al 

paciente la mecánica del estudio y si está de acuerdo en ser 

partícipe de la evaluación, previa firma del consentimiento 

informado que avale su participación. 

 Para la recolección de la variable patrón facial se evaluó mediante 

la toma fotográfica que se realizó en el paciente del lado frontal y 

lateral, para ello se le hizo sentar al paciente de forma recta con 

un fondo blanco o azul dependiendo de lo que tenga cada 

consultorio, para ello se utilizó una marca Nikon D3200 

profesional. Una vez tomada la foto para saber el patrón facial que 

presenta cada paciente se realizó un análisis mediante el índice 

Facial Morfológico, el cual nos permitió para medir mediante 

trazos si el paciente pertenece a un leptoprosopo (IFM > 104), 

(dolicofacial), un mesoprosopo (IFM =97 a 104), (mesofacial) o un 

Euriprosopo (IFM < 97), (Braquifacial). 

 Para observar la exposición de los incisivos mandibulares se le 

tomó una foto de forma frontal al paciente haciéndole sonreír, el 

cual mediante una regla milimetrada nos ayudó a medir la porción 

de exposición que presenta cada paciente de su incisivo 

mandibulares y a su vez poder observar el tipo de mordida que 

presentan. 

 Para conocer la edad y el sexo que presenta cada paciente se 

utilizó el DNI del paciente para obtener las informaciones 

mencionadas. 

3.4. TÉCNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE LA 

INFORMACIÓN 

3.4.1. TABULACIÓN DE DATOS 

Una vez obtenida la información se pasó a digitar en los programas 

estadísticos Excel 2019 y el programa SPSS V 26. 
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3.4.2. ANÁLISIS DE LA INFORMACIÓN 

 Para estudiar las variables, se utilizó estadística descriptiva. Se 

presentaron los resultados en tablas de frecuencia y gráficos. 

 Para analizar la hipótesis, se aplicó estadística inferencial a través 

de la prueba no paramétrica del chi cuadrado. 
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CAPITULO IV 

RESULTADOS 

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS 

Tabla 1. Tipo del patrón facial que presentan los pacientes que acuden a un consultorio 

odontológico 

 Frecuencia Porcentaje 

Tipos del patrón 
facial 

Mesofacial 44  33.3  

Dolicofacial 75  56.8  

Braquifacial 13  9.8  

Total 132  100  

   

 

 

Figura 1. Tipo del patrón facial que presentan los pacientes que acuden a un consultorio 

odontológico 

Interpretación 

En la tabla y figura 1, se evidencio que hubo mayor frecuencia en el 

patrón facial de tipo dolicofacial con el 56.8% (75), seguido del mesofacial con 

el 33.3% (44), y braquifacial con el 9.8% (13). 
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Tabla 2. Tipo de exposición del incisivo mandibular durante la sonrisa que presentan los 

pacientes acuden a un consultorio odontológico 

 Frecuencia Porcentaje 

Exposición del 
Incisivo 

Alta 72 54.5 

Reducida 54 40.9 

Nula 6 4.5 

Total 132 100.0 
 

 

Figura 2. Tipo de exposición del incisivo mandibular durante la sonrisa que presentan los 

pacientes acuden a un consultorio odontológico 

Interpretación  

En la tabla y figura 2, se observó que los pacientes presentaron una 

exposición de los incisivos mandibulares con mayor frecuencia del tipo alta 

con el 54.5% (72), seguido del tipo reducido con el 40.9% (54) y del tipo nulo 

con el 4.5% (6). 
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Tabla 3. Tipo de exposición del incisivo mandibular durante la sonrisa asociado al patrón 

facial en pacientes que acuden a un consultorio odontológico 

 

Exposición del Incisivo 

Total Alta Reducida Nula 

Tipos del 
patrón 
facial 

Mesofacial fi 16 28 0 44 

%  12.1% 21.2% 0.0% 33.3% 

Dolicofacial fi 56 19 0 75 

%  42.4% 14.4% 0.0% 56.8% 

Braquifacial fi 0 7 6 13 

%  0.0% 5.3% 4.5% 9.8% 

Total fi 72 54 6 132 

%  54.5% 40.9% 4.5% 100.0% 

  

 

Figura 3. Tipo de exposición del incisivo mandibular durante la sonrisa asociado al patrón 

facial en pacientes que acuden a un consultorio odontológico 

Interpretación 

 En la tabla y figura 3: se encontró que los pacientes con un patrón 

dolicofacial presentaron exposición del incisivo mandibular de tipo alta con el 

42.4%, seguido del tipo reducido con el 14.4%, con el patrón mesofacial 

presento exposición del incisivo mandibular de tipo alto con el 12.1%, seguido 

del tipo reducido con el 21.2%, mientras que en el patrón braquifacial presento 

exposición del incisivo mandibular reducido con el 5.3% y de tipo nulo el 4.5%. 
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Tabla 4. Patrón facial y exposición del incisivo mandibular según edad de pacientes que 

acuden a un consultorio odontológico de Huánuco 2022 

 

Edad 

Total 18 a 26 27 a 35 36 a 44 

Tipos del 
patrón 
facial 

Mesofacial fi 18 21 5 44 

%  13.6% 15.9% 3.8% 33.3% 

Dolicofacial fi 26 40 9 75 

%  19.7% 30.3% 6.8% 56.8% 

Braquifacial fi 4 7 2 13 

%  3.0% 5.3% 1.5% 9.8% 

Exposición 
del Incisivo 

Alta fi 28 37 7 72 

%  21.2% 28.0% 5.3% 54.5% 

Reducida fi 18 27 9 54 

%  13.6% 20.5% 6.8% 40.9% 

Nula fi 2 4 0 6 

%  1.5% 3.0% 0.0% 4.5% 
   

 

Figura 4. Patrón facial y exposición del incisivo mandibular según edad de pacientes que 

acuden a un consultorio odontológico de Huánuco 2022 

Interpretación  

 En la tabla y figura 4: se evidenció que las edades de 18 a 26, 

presentaron un patrón facial de tipo mesofacial con el 13.6%, dolicofacial con 

el 19.7% y braquifacial con el 3.0%, en las edades de 27 a 35 años mesofacial 

el 15.9%, dolicofacial el 30.3% y braquifacial el 5.3%, y en las edades de 36 a 

44 años el 3.8% fue mesofacial, el 6.8% dolicofacial y el 1.5% braquifacial, de 

ello en las edades de 18 a 26 años presentaron exposición alta con el 21.2%, 

reducida el 13.6% y nula el 1.5%, en las edades de 27 a 35 años el 28% 

exposición alta, el 20.5% reducida y el 3.0% nula, y en las edades de 36 a 44 

años el 5.3% exposición alta, y el 6.8% exposición del incisivo inferior 

reducido. 
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Tabla 5. Patrón facial y exposición del incisivo mandibular según el sexo de pacientes que 

acuden a un consultorio odontológico de Huánuco 2022 

 

Sexo 

Total Femenino Masculino 

Tipos del patrón 
facial 

Mesofacial fi 28 16 44 

%  21.2% 12.1% 33.3% 

Dolicofacial fi 46 29 75 

%  34.8% 22.0% 56.8% 

Braquifacial fi 7 6 13 

%  5.3% 4.5% 9.8% 

Exposición del 
Incisivo 

Alta fi 45 27 72 

%  34.1% 20.5% 54.5% 

Reducida fi 33 21 54 

%  25.0% 15.9% 40.9% 

Nula fi 3 3 6 

%  2.3% 2.3% 4.5% 

   

 

Figura 5. Patrón facial y exposición del incisivo mandibular según el sexo de pacientes que 

acuden a un consultorio odontológico de Huánuco 2022 

Interpretación 

 En la tabla y figura 5: se demostró que el sexo femenino, presentó un 

patrón de tipo mesofacial con el 21.2%, dolicofacial con el 34.8% y braquifacial 

con el 5.3%, mientras que el sexo masculino presentó un patrón mesofacial 

con el 12.1%, dolicofacial con el 22.0% y braquifacial el 4.5%, en relación a la 

exposición del incisivo mandibular el sexo femenino presentó exposición alta 

con el 34.1%, reducida con el 25.0% y nula con el 2.3%, mientras que el sexo 

masculino presento un 20.5% con exposición alta, el 15.9% con exposición 

reducida y el 2.3% con exposición nula. 
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4.2. CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS  

Tabla 6. Patrón facial y exposición de los incisivos mandibulares durante la sonrisa en 

pacientes que acuden a un consultorio odontológico de Huánuco 2022 

 

Exposición del Incisivo 

Total Alta Reducida Nula 

Tipos del 
patrón facial 

Mesofacial 16 28 0 44 

Dolicofacial 56 19 0 75 

Braquifacial 0 7 6 13 

Total 72 54 6 132 

   

Interpretación 

Del total de 132 pacientes se observó que 44 presentaron un patrón 

mesofacial, 75 dolicofacial y 13 braquifacial, de ellos 72 pacientes presentaron 

exposición del incisivo mandibular alta, 54 exposición reducida y 6 una 

exposición nula. 

Tabla 7. Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor gl 
Significación asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado 80,783a 4 0.001 

Razón de verosimilitud 60.386 4 0.001 

Asociación lineal por 
lineal 

2.474 1 0.116 

N de casos válidos 132     

 

Interpretación 

De acuerdo a la prueba del chi cuadrado se pudo dar a conocer que el 

patrón facial está asociado a la exposición de los incisivos mandibulares 

durante la sonrisa, resultados corroborados mediante el valor de chi cuadrado 

con un 80,783a y una significancia del valor p = 0,001, menor al valor p de 0,05. 

Por lo que se acepta la hipótesis de investigación. 
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CAPÍTULO V 

DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

Una expresión fundamental en la vida social de las personas es la 

sonrisa, la cual se centra principalmente en la exposición dental del sector 

anterior. Entre estas piezas dentales anteriores, los incisivos han sido los más 

estudiados por sus aspectos estáticos y dinámicos por especialidades como 

la ortodoncia o la rehabilitación bucal. Por lo tanto, era necesario estudiar no 

sólo la exposición de los incisivos sino también su asociación con el patrón 

facial, información que es de suma importancia a la hora de realizar 

tratamientos protésicos parciales o completos o diseñar una sonrisa. 

De acuerdo a los resultados obtenidos en el estudio se pudo a dar a 

conocer la asociación que existe entre la exposición de los incisivos 

mandibulares y el patrón facial del paciente, mediante los resultados 

obtenidos del chi cuadrado con un valor de 80,783a y una significancia del 

valor p = 0,001, que es inferior al umbral de 0,05. 

Los pacientes que fueron evaluados presentaron con mayor frecuencia 

un patrón de tipo dolicofacial con el 56.8%, seguido de pacientes con un 

mesofacial con el 33.3%, y con menor frecuencia los pacientes con un patrón 

braquifacial con el 9.8%, resultados que al ser comparado con el estudio de 

Vizcarra (12),se encontró similitud en relación al tipo de patrón facial 

encontrados en su población, siendo el más predominante el patrón 

dolicofacial y mesofacial con el 54.2% al igual que los resultados de Tarazona 

(15), quien encontró que los pacientes presentaron mayor incidencia en un 

patrón de tipo dolicofacial con el 49,1%, mientras que en el estudio de 

Arostegui (13), se observó diferencias de resultados en relación al patrón facial 

que presento mayor frecuencia en su población de estudio, quien dio a 

conocer que los pacientes presentaron con mayor incidencia un patrón de tipo 

mesofacial con un 37.9%. 

De acuerdo al estudio realizado los pacientes presentaron mayor 

incidencia en una exposición de los incisivos mandibulares del tipo alta con el 
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54.5%, seguido del tipo reducido con el 40.9% a diferencia de la exposición 

de los incisivos mandibulares del tipo nulo que solo se encontró con una 

incidencia del 4.5%, resultados que guardan relación con el estudio realizado 

por Tacuri, et al (10), quien señalo que los pacientes en estudio mostraron 

exposición de los incisivos de tipo alto con un 64%, al igual que el estudio 

realizado por Castro (11), quien concluyó que la exposición de los dientes 

mandibulares se dio con mayor frecuencia en los pacientes del sexo femenino 

con una exposición alta con una medida de 1,71.  

En relación a los pacientes con un patrón dolicofacial se pudo observar 

una exposición del incisivo mandibular con mayor frecuencia del de tipo alta 

con el 42.4%, mientras que los pacientes con un patrón mesofacial 

presentaron una exposición del incisivo mandibular de reducido con un 21.2%, 

a diferencia del patrón braquifacial quien presento mayor exposición del 

incisivo mandibular del tipo reducido con el 5.3% y nulo el 4.5%, resultados 

que difieren con el estudio realizado por Ramírez (14), quien demostró que los 

pacientes que presentaron mayor incidencia del patrón facial fueron los 

braquifaciales . 

Se pudo dar a conocer de acuerdo a los resultados obtenidos que las 

edades de 18 a 26, presentaron un patrón facial con mayor incidencia en el 

patrón dolicofacial con el 19.7%, al igual que las edades de 27 a 35 años 

donde el patrón dolicofacial fue el más incidente con el 30.3% y las edades de 

36 a 44 años con un patrón de tipo dolicofacial con el 6.8%, de ello en las 

edades de 18 a 26 años presentaron mayor exposición de los incisivos 

mandibulares de tipo alta con el 21.2%, del mismo modo se encontró que las 

edades de 27 a 35 años la exposición más frecuente fue la del tipo alto con el 

28%, mientras que en las edades de 36 a 44 años la exposición dental de 

incisivo mandibular que presento mayor frecuencia fue la del tipo reducido con 

el 6.8%. 

En relación al sexo se encontró que los pacientes femeninos, 

presentaron mayor incidencia de patrón de tipo dolicofacial con el 34.8% y en 

menor frecuencia el patrón braquifacial con el 5.3%, en relación a la 

exposición del incisivo mandibular el sexo femenino presentó una exposición 
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alta con el 34.1%, seguido de la exposición del incisivo mandibular de tipo 

reducida con el 25%, al igual que el estudio realizado por Castro (11), quien 

encontró que el sexo que presento mayor incidencia de presentar exposición 

de los incisivos mandibulares de tipo alto fue el sexo femenino. 
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CONCLUSIONES 

 Se encontró mayor incidencia del patrón de tipo dolicofacial en los 

pacientes en estudio con un 56.8%, a diferencia de los pacientes con un 

patrón braquifacial que fueron menos frecuente. 

 En relación a la incidencia de exposición en los incisivos mandibulares de 

los pacientes en estudio la exposición del tipo alta fue el más frecuente 

con un 54.5%, mientras que de la exposición de los incisivos mandibulares 

del tipo nulo presentó con una incidencia baja en la muestra estudiada. 

 Se observó con mayor incidencia que los pacientes con un patrón 

dolicofacial presentaron una exposición del incisivo mandibular con mayor 

frecuencia del de tipo alta, a diferencia de los pacientes con un patrón 

braquifacial quienes presentaron mayor exposición del incisivo mandibular 

del tipo reducido. 

 Se encontró que los pacientes con edades de 27 a 35 presentaron un 

patrón de tipo dolicofacial con mayor frecuencia, a su vez se evidencio 

exposición del incisivo mandibular del tipo alto con mayor frecuencia. 

 En relación al sexo los pacientes femeninos, presentaron mayor 

incidencia de patrón de tipo dolicofacial y con una exposición del incisivo 

mandibular de tipo alta. 
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RECOMENDACIONES 

1. Se sugiere ampliar el estudio para abordar múltiples grupos de edad y 

obtener una muestra mayor para cada grupo con el fin de poder contrastar 

lo mencionado por otras investigaciones, ya que nuestra investigación 

incluyó edades que van de los 18 a los 44 años, encontrando mediciones 

relativamente estables. 

2. Se recomienda hacer estudios comparativos en varias comunidades 

debido al gran número de razas que hay en nuestro país. 

3. Es aconsejable tener un estudio fotográfico especializado en odontología 

para obtener un registro preciso. 

4. Se recomienda realizar más estudios que coincidan y corroboren las 

conclusiones de esta investigación para que sean aceptadas por forma 

general. 
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ANEXO 1 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Problema de Investigación Objetivos Hipótesis 
Variables e 
Indicadores 

Metodología 
Población y 

muestra 

Fuente (instrumento 
recolección de 
datos) 

General 
 

¿Cuál es la asociación entre el 
patrón facial y la exposición de 
los incisivos mandibulares 
durante la sonrisa en pacientes 
que acuden a un consultorio 
odontológico de Huánuco 
2022? 
 
Formulación especifica 
 
Pe.1: 
¿Cuál es el tipo del patrón 
facial que presentan los 
pacientes que acuden a un 
consultorio odontológico de 
Huánuco 2022? 
Pe.2: 
¿Cuál es el tipo de exposición 
del incisivo mandibular 
durante la sonrisa que 
presentan los pacientes 
acuden a un consultorio 
odontológico de Huánuco 
2022? 
 
Pe.3: 

General 
 

Determinar la asociación entre 
el patrón facial y la exposición 
de los incisivos mandibulares 
durante la sonrisa en 
pacientes que acuden a un 
consultorio odontológico de 
Huánuco 2022. 
 
OBJETIVO ESPECIFICO 
 
Oe.1: 
Identificar el tipo del patrón 
facial que presentan los 
pacientes que acuden a un 
consultorio odontológico de 
Huánuco 2022 
Oe.2: 
Identificar el tipo de 
exposición del incisivo 
mandibular durante la sonrisa 
que presentan los pacientes 
acuden a un consultorio 
odontológico de Huánuco 
2022 
Oe3: 
Identificar el promedio de la 

Hipótesis de 
investigación 
(Hi): 
 
Existe 
asociación 
significativa 
entre el patrón 
facial y la 
exposición de 
los incisivos 
mandibulares 
durante la 
sonrisa en 
pacientes que 
acuden a un 
consultorio 
odontológico 
de Huánuco 
2022. 
 
Hipótesis 
nula (Ho): 
 
No existe 
asociación 
significativa 
entre el patrón 

 
Variable 1. 
 

Patrón facial 
 
Variable 2.  
 

Exposición de los 
incisivos 
mandibulares 
 
Variable de 
caracterización. 
 
 Edad 

 Sexo 

Tipo de 
investigación 
 
Presenta un tipo 
descriptivo. 
Enfoque: 
El enfoque de 
esta 
investigación 
será de tipo 
cuantitativo  
Nivel de 
investigación 
Relacional. 
Diseño  
Para el estudio, 
se tendrá en 
cuenta el diseño 
correlacional, 
transversal, 
prospectivo 
Dicho  
 
esquema es el 

Población 
 
La población 
estará 
conformada 
por 200 
pacientes que 
acuden a un 
consultorio 
odontológico 
de Huánuco 
los meses de 
agosto, 
setiembre, 
octubre del 
2022. 
 
Muestra. 
 
La muestra lo 
conformara 
132 pacientes 
que acuden a 
un consultorio 
Odontológico 
de Huánuco. 
Resultado 
que fue 

Técnicas: 
 
Observación:  
Porque nos permitirá 
observar la asociación 
que existe entre el 
patrón facial y la 
exposición de los 
incisivos mandibulares 
en los pobladores de la 
ciudad de Huánuco. 
  
Instrumentos: 
 
Ficha de 
observación: Guía de 
observación: En 
donde se analizará el 
tipo de patrón facial 
que presenta cada 
paciente, la frecuencia 
que esta presenta, se 
medirá cuando es la 
exposición de los 
incisivos mandibulares 
durante la sonrisa del 
paciente y se 
observara la edad y el 
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¿Cuál es el tipo de exposición 
del incisivo mandibular 
durante la sonrisa asociado al 
patrón facial en pacientes que 
acuden a un consultorio 
odontológico de Huánuco 
2022? 
Pe.4: 
¿Cuál es la asociación entre el 
patrón facial y la exposición 
del incisivo mandibular según 
la edad de pacientes que 
acuden a un consultorio 
odontológico de Huánuco 
2022? 
Pe.5: 
¿Cuál es la asociación entre el 
patrón facial y la exposición del 
incisivo mandibular según el 
sexo de pacientes que acuden 
a un consultorio odontológico 
de Huánuco 2022? 
 

exposición del incisivo 
mandibular durante la sonrisa 
asociado al patrón facial en 
pacientes que acuden a un 
consultorio odontológico de 
Huánuco 2022. 
Oe.4: 
Determinar la asociación entre 
el patrón facial y la exposición 
del incisivo mandibular 2022 
según la edad de pacientes 
que acuden a un consultorio 
odontológico de Huánuco  
Oe.5: 
Determinar la asociación entre 
el patrón facial y la exposición 
del incisivo mandibular según 
el sexo de pacientes que 
acuden a un consultorio 
odontológico de Huánuco 
2022.  

facial y la 
exposición de 
los incisivos 
mandibulares 
durante la 
sonrisa en 
pacientes que 
acuden a un 
consultorio 
odontológico 
de Huánuco 
2022. 
 

siguiente: 
 
Donde: 
 
M: muestra. 
Ox: 
Observación la 
variable 1. 
Oy: 
Observación de 
la variable 2  
r: Relación 
entre ambas 
variables 

obtenido 
mediante un 
muestreo 
probabilístico, 
aleatorio 
simple, 
mediante el 
uso de la 
formula finita. 
 

sexo que presenta el 
paciente. 
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ANEXO 2 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

 
UNIVERSIDAD DE HUANUCO 

PROGRAMA ACADÉMICA DE ODONTOLOGÍA 
 

GUÍA DE OBSERVACIÓN 

I Datos generales 

1. Edad del paciente: 

a) 18 – 26. ( ) 

b) 27 – 35. ( ) 

c) 36 – 44. ( ) 

d) 45 – 53. ( ) 

2. Sexo del paciente 

a) Femenino. ( ) 

b) Masculino. ( ) 

 
II Variable patrón facial  

3. Análisis fotografía del paciente con el índice de morfología facial. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

4. Tipo de patrón facial 

a) Mesofacial (IFM =97 a 104) 

b) Dolicofacial (IFM > 104) 

Frontal Lateral 
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c) Braquifacial (IFM < 97) 
 

III Exposición de los incisivos mandibulares 
 

5. Medidas de la exposición de los incisivos mandibulares  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

Índice cefálico (IC): 

 Definición: Relación entre el ancho del cráneo y la longitud del cráneo. 

 Fórmula: 

IC= 

 Clasificación: 

o Dolicocefálico: IC < 75% (rostro largo y estrecho). 

o Mesocefálico: 75% ≤ IC ≤ 80% (rostro equilibrado). 

o Braquicéfalo: IC > 80% (rostro corto y ancho). 

 

 

 

 

mm  

Frontal Lateral 
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ANEXO 3 

VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 
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ANEXO 4 

PERMISO DEL CONSULTORIO ODONTOLÓGICO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



63 

ANEXO 5 

ANTECEDENTES FOTOGRÁFICOS 
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