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RESUMEN. Introduccion: al valorar la sonrisa en nifios se acepta como normal una sonrisa gingival, pero no se cuenta con evidencia cientifica
que sustente esta afirmacion. El objetivo de esta investigacion fue describir las caracteristicas estructurales de la sonrisa posada no forzada en
nifios con normoclusion, en denticion decidua y mixta. Métodos: estudio transversal realizado en 122 nifios entre tres y 12 afios con normoclusion.
A cada uno se le realizé un video clip y se le extrajo un fotograma en sonrisa posada no forzada, sobre el cual se cuantificaron y describieron las
variables de la sonrisa. Se compararon estas variables por género y tipo de denticion: las cuantitativas con la prueba ANOVA de una via y t de
Student y las cualitativas con el x? de Pearson. Se asumié un nivel de significancia del 0,05. Resultados: los tejidos blandos evaluados en sonrisa
presentaron diferencias significativas entre las denticiones decidua y mixta inicial, y las denticiones mixta silente y tardia; estas medidas fueron
menores en mujeres. Hubo un predominio de sonrisa alta en denticion decidua y mixta inicial, y sonrisa media en denticion mixta silente y mixta
tardia. El 89,3% de los nifios presentaron arco de sonrisa coincidente. El indice de la sonrisa fue proporcional entre los estadios de denticion
evaluados y entre hombres y mujeres. Conclusiones: se observo que la linea de sonrisa alta predominé en pacientes nifios en denticion decidua y
mixta inicial y que la exposicion de encia se reduce conforme el nifio crece.
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ABSTRACT. Introduction: in assessing children’s smile, a gingival smile is usually accepted as normal, but there is no scientific evidence to
support this statement. The goal of this research project was to describe the structural characteristics of posed unforced smile in children with
normal occlusion in deciduous and mixed dentition. Methods: a cross-sectional study in 122 children aged 3 to 12 years with normal occlusion.
Each kid was recorded a video clip and taken a photogram in unforced posed smile, which was used to quantify and describe smile variables. These
variables were compared by gender and dentition type: the quantitative variables were analyzed with one-way ANOVA test and Students t test,
and the qualitative variables with Pearson's chi-squared test, using a significance level of 0.05. Results: the soft tissues evaluated in smile showed
significant differences between deciduous dentition / early mixed dentition and silent mixed dentition / late dentition. These values were lower in
females. There was a prevalence of high smile in deciduous dentition and early mixed dentition, and medium smile in silent mixed dentition and late
mixed dentition. 89.3% of children had a matching smile arch. The smile rate was proportional among the dentition stages evaluated and between
males and females. Conclusions: the high smile is predominant among child patients in early deciduous dentition and mixed dentition, and gingival
exposure reduces as kids grow.

Key words: smile, primary dentition, mixed dentition.
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INTRODUCCION

Para la realizacion del diagnostico y el plan de tratamien-
to de un paciente, es necesaria la evaluacion de los teji-
dos duros y blandos, tanto en reposo como en funcion.
Por eso, es importante el analisis de la sonrisa ya que se
relaciona con la estética, 1a posicion esquelética de los
maxilares y las estructuras dentales en los tres planos
del espacio." La evaluacion de la sonrisa puede ser abor-
dada desde distintos angulos y presentarse de diferentes
formas en un mismo individuo: Sarver y Proffit? descri-
ben la sonrisa no posada como involuntaria, dindmica,
que expresa la auténtica emocion humana, con partici-
pacion de todos los masculos de la expresion facial. En
contraste, una sonrisa posada es voluntaria y no requie-
re acompanarse de emociones. Es estatica ya que pue-
de mantenerse. También describen que la sonrisa puede
ser forzada, la cual es tensa y antinatural; o ser sonrisa
no forzada, que es voluntaria y natural.?

En adultos, de acuerdo con la exposicion de encia y
dientes, se puede clasificar como: sonrisa alta, en la
cual se revela el total de la longitud de los dientes an-
terosuperiores y la banda de encia adyacente; sonrisa
mediana, en la cual se revela del 75 al 100% de los ante-
rosuperiores y solamente la encia interproximal y sonrisa
baja, en la cual se muestra menos del 75% de los dientes
anteriores.®

Aunque no se cuenta con guias para valorar la sonrisa
en ninos, se acepta con frecuencia la sonrisa gingival
como normal: “los nifos exponen mas diente en repo-
S0 y mas encia al sonreir que los adultos”.* Igualmente,
Sarver y Ackerman?® plantean que con la edad disminuye
la sonrisa gingival. Van der Geld y cols.® y Desai y cols.,’
también concluyeron que la exposicion gingival y dental
disminuyen con la edad. Por tanto, se espera que una
sonrisa de tipo alta sea mas comdn entre los nifnos y los
jovenes y menos entre los adultos.®®

A pesar de la importancia que se asigna a la sonrisa
en nuestra sociedad y el énfasis aumentado en la es-
tética, y que se han establecido criterios estéticos
diagnosticos desde la ortodoncia y la protesis,'®'?

INTRODUCTION

In order to perform diagnosis and treatment plan
for a patient, it is necessary to evaluate soft and
hard tissues both at rest and in function. Smile
analysis is therefore important as it is connected
to esthetics and to the skeletal position of the
maxillary and dental structures on the three planes.'
Smile evaluation can be approached from different
perspectives and is different for each individual:
Sarver and Proffit* describe the non-posed smile
as dynamic and involuntary, expressing genuine
human emotions with participation of all muscles
of the facial expression. In contrast, a posed smile
is voluntary and not accompanied by emotions. It is
static, as it can be maintained. They also describe
the smile as forced, which is tense and unnatural, or
unforced, which is voluntary and natural.?

In adults, according to gingivae and teeth exposure,
the smile can be classified as: high smile, which
shows the total length of upper front teeth and
their adjacent gingiva band; medium smile, which
shows 75 to 100% of the upper front teeth and the
interproximal gingiva only, and low smile which

shows less than 75% of anterior teeth.’

Although there are no available guidelines for
assessing children’s smile, the gingival smile is
frequently accepted as normal: “kids show more
teeth at rest and more gum at smile than adults”.*
Similarly, Sarver and Ackerman’® suggest that the
gingival smile decreases with age. Van der Geld et
al ® and Desai et al 7 also concluded that gingival
and dental exposure decreases with age. Therefore,
a high smile type is more common among children

and young people than among adults.®-?

Despite the importance of smile in our society and
the increased emphasis in aesthetics, and although
aesthetic diagnostic criteria have been established
from the fields of orthodontics and prosthetics,'® 12
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una busqueda en la literatura odontologica muestra que
los datos cientificos son escasos y casi nulos en la
poblacion infantil.

Por eso, el proposito de esta investigacion es
conocer las caracteristicas de la sonrisa en nifos, en
denticion decidua y mixta, con normoclusion, con el
fin de comparar las diferencias en los tejidos blandos
periorales que se observan en la poblacion estudiada,
segun la etapa de denticion y sexo de los pacientes.
Esta investigacion sera el inicio de una base de datos de
sonrisa en ninos con normoclusion que luego servirg,
entre otras investigaciones, para tratar de averiguar si
hay diferencias en los tejidos blandos periorales entre las
diferentes maloclusiones.

METODOS

Se realizdé un estudio descriptivo transversal
en nifos de tres a 12 afos de edad. Se evalua-
ron 1.100 nifios, de los cuales se selecciona-
ron 122 por conveniencia, que cumplieron con
los criterios generales y oclusales de inclusion
descritos en la tabla 1, con los que se define la
normoclusion en nifios. "

Tabla 1. Criterios de inclusion y exclusion

Criterios generales de inclusion

Pacientes sistémicamente sanos
En denticion decidua o mixta
Perfil facial ligeramente convexo
Competencia labial
Tercios faciales proporcionales

a search in the dental literature shows that
scientific data are scarce and even almost inexistent

concerning the children population.

Therefore, the purpose of this research project was
to understand the characteristics of smile among
children in deciduous and mixed dentition with
normal occlusion, in order to compare differences
in the perioral soft tissues observed in the studied
population, according to patients’ teething stage and
gender. This project will lay the foundations for a
database of smile in children with normal occlusion
that will later serve, among other research projects,
to find out if there are differences in terms of
perioral soft tissue among different malocclusions.

METHODS

A cross-sectional descriptive study was conducted
in children aged 3 to 12 years. 1,100 children were
evaluated and 122 were selected by convenience
as they met the general and occlusal inclusion
criteria described in table 1, which defines normal

occlusion in children.

Criterios generales de exclusion

Tratamiento ortoddntico actual o previo
Asimetria facial evidente
Caries extensas o caries interproximales
Extracciones tempranas
Alteraciones dentales en nimero
Apifiamiento
Mordida abierta
Mordida cruzada

Alteracion en la secuencia de erupcion

Criterios oclusales de inclusion

_ Denticion decidua

Tipo de arco Espaciado o cerrado
Overbite 0-50%
Overjet 0-3 mm
Relacion canina Clase |

Relacion molar Plano terminal recto o ligero escaldn mesial

Sin apinamiento o ligero espaciamiento transicional en denticion mixta inicial
10-50% (con todos los dientes erupcionados)
0,5-3 mm
Clase |
Clase | o cuspide a cuspide
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Table 1. Inclusion and exclusion criteria

General inclusion criteria General exclusion criteria

Systemically healthy patients
In deciduous or mixed dentition
Slightly convex facial profile
Labial competency
Proportional facial thirds

Current or previous orthodontic treatment
Obvious facial asymmetry
Extensive caries or interproximal caries
Early extractions
Dental alterations in number
Crowding
Open bite
Crossbite

Alterations in the eruption sequence

Occlusal inclusion criteria

Deciduous dentition Mixed dentition

Type of arch Spacing or closed
Overbite 0-50%
Overjet 0-3 mm
Canine relationship Class |
Molar relationship Flat straight terminal or slight mesial step

With no crowding or light transitional spacing in early mixed dentition
10-50% (with all erupted teeth)
0,5-3 mm
Class |
Class | or cuspid to cuspid

Los pacientes y sus acudientes fueron informados sobre
los objetivos del estudio, solicitindoles su participacion
y la firma del consentimiento informado. Se cumplieron
los requerimientos éticos de la declaracion de Helsinki
(2008) y de la Resolucion 8430 del Ministerio de Salud
para investigacion con seres humanos.'* 15

A cada nifio se le realizo una evaluacion clinica regis-
trando los datos faciales y oclusales y se asigno a uno
de los grupos establecidos, de acuerdo con el género y
el tipo de denticion (decidua, mixta inicial, mixta silen-
te 0 mixta tardia). Enseguida se le realizo la captura de
un videoclip con técnica estandarizada de acuerdo con
Sarver y Ackerman.’ Esta metodologia se baso en los
protocolos mas actuales, los cuales han sido validados
por diferentes autores." %18 E| videoclip se hizo con en-
cuadre en el primer plano frontal del rostro, obteniendo
las imagenes en sonrisa posada no forzada y en repo-
s0. Se emple6 una camara de video de alta definicion
(Canon Vixia HFM-300) con iluminacion artificial pun-
tual, distancia fija y altura de acuerdo con la estatura del
paciente y un cefalostato para controlar la posicion de la
cabeza. El cefalostato Siemens, portatil, acondicionado

Patients and their guardians were informed about the
study’s objectives, requesting their participation and
signing an informed consent. This study meets the
ethical requirements of the Declaration of Helsinki
(2008) and of Resolution 8430 of the Ministry of
Health on research with human beings.'* 13

Each child was subjected to clinical evaluation,
registering occlusal and facial data and sorting them
out into the established groups according to gender
and dentition type (deciduous, early mixed, silent
mixed or late mixed). Then each was recorded a
video clip using a standardized technique according
to Sarver and Ackerman.’ This methodology was
based on the most current protocols, which have
been validated by different authors.! * ¢ The video
clip was framed on the first frontal plane of the face,
obtaining images at rest and of posed and unforced
smile. A high definition video camera was used
(Canon Vixia HFM-300) with spotted artificial
lighting, fixed distance and height according to
each patient, as well as a cephalostat to control head
position. The portable Siemens cephalostat adapted
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para la investigacion, incluia reglas milimetradas que en-
marcaban el rostro del paciente garantizando una propor-
cion 1:1, una base metalica con cremallera y palanca para
nivelar la altura y ruedas para su transporte (figura 1).

for this project included graph rulers framing the
face of the patient in order to ensure a 1:1 ratio, as
well as a metal base with a rack, a lever for leveling
height, and wheels for transportation (figure 1).

Figura 1. Cefalostato portatil

Figure 1. Portable cephalostat

El nifio se ubico de pie en el cefalostato y la cabeza fue
estabilizada con el plano de Frankfort, paralelo al piso,
y verticalmente siguiendo la linea media facial. El clip
de video, de 60 s, lo tomd siempre el mismo operador,
iniciando con el nino en reposo hasta conseguir la
sonrisa posada no forzada, segun protocolo descrito por
Ackerman y Ackerman.!”

El video clip® ' se capturé en formato Full HD 1080p
(H264, 60i fps) con balance de blancos automatico.
Se descargo toda la informacion en un computador de
escritorio (Intel®Core™ i5-2300 CPU @ 3.00 GHz2dagen,

Each child stood on the cephalostat with the head
stabilized to the Frankfort plane parallel to the floor,
and vertically along the middle facial line. The
60 s video clip was always recorded by the same
operator, starting with the child at rest until achieving
a posed non-forced smile, according to the protocol
described by Ackerman and Ackerman.!”

The video clip> 7 was recorded as Full HD 1080 p
(H264, 60i fps) with automatic white balance. All
the information was saved on a desktop computer
(Intel® Core™ i5-2300 CPU @ 3.00 GHz 2nd gen,
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4Gb RAM, NVIDIA® GeForce™ 9500 GT 1GB DDR3
Graphics, HDD 1Tb @ 7200 RPM). Posteriormente se
exportd cada clip en el software de edicion de video
(Adobe Premiere Pro CS5), permitiendo ver las imagenes
individuales detenidas en el tiempo. Dos observadores
simultaneamente seleccionaron los fotogramas que
mejor representaran la sonrisa posada no forzada.
Dichos fotogramas se manipularon en el software de
edicion fotografica (Adobe Photoshop CS5) para adecuar
la escala 1:1, ubicar los puntos y realizar las mediciones
con una exactitud de centésimas de milimetro, de
acuerdo al protocolo predeterminado, resumido asi: el
videoclip se importa a Adobe Premiere para extraer el
fotograma de la sonrisa del paciente, se exporta como
Jpeg’s con una resolucion de 1920 x 1080, 100 de
calidad, y se procesan a la maxima profundidad y con
pixeles cuadrados a 1,0 (estos fotogramas deben tener
una resolucion de 96 pixeles por pulgada). Se abre cada
fotograma en Adobe Photoshop vy se verifica en tamario
de imagen que la resolucion sea de 72 pixeles/pulgada.
Se ajusta la medida a la relacion 1 a 1. Se hacen las
mediciones y se consignan en la tabla correspondiente.

En la figura 2 se observa el sistema de referencia lineal
que se empleod para la medicion de las variables y que ha
sido utilizado en estudios previos.!:3:5.16.17

4 Gb RAM, NVIDIA® GeForce™ 9500 GT 1 GB
DDR3 Graphics, HDD 1 TB @ 7200 RPM), and
each video clip was exported to a video editing
software (Adobe Premiere Pro CS5), allowing
observation of fixed individual images. Two observers
simultaneously selected the photograms that best
depicted a posed unforced smile. These photograms
were manipulated in a photo editing software (Adobe
Photoshop CS5) to adjust 1:1 scale, locate the points
and perform measurements with precise accuracy,
according to the default protocol summarized like
this: the video clip is imported into Adobe Premiere
to extract the photogram of the patient’s smile and
then it is exported as a .Jpeg file with a resolution of
1920 x 1080 pixels; then it is processed at a maximum
depth and with square-pixel to 1.0 (each photogram
should have a resolution of 96 pixels per inch). Each
photogram is opened in Adobe Photoshop, verifying
that image size is 72 pixels/inch in resolution and is
adjusted to 1:1 ratio. Measurements are made and
entered in the corresponding table.

Figure 2 shows the line reference system used
to measure the variables, as used in previous

Studies 1,3,5,16,17

Figura 2. Sistema de referencia lineal. 1. Longitud del labio superior; 2. Espesor del labio superior; 3. Espesor del labio inferior; 4. Altura de las comisuras; 5. Ancho
intercomisural (amplitud de la sonrisa); 6. Espacio interlabial; 7. Corredores bucales; 8. Corredores posteriores.

Figure 2. Line reference system. 1. Length of upper lip; 2. Thickness of upper lip; 3. Thickness of lower lip; 4. Height of corners; 5 Inter-
commissural width (smile width); 6. Inter-labial gap; 7. Buccal corridors; 8. Posterior corridors.
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Las variables medidas en esta investigacion (tabla 2) se

eligieron segun estudios previos.'3.516.17

Tabla 2. Variables evaluadas

VARIABLE DESCRIPCION

1. Longitud del labio
superior

2. Espesor vertical
del labio superior

3. Espesor vertical
del labio inferior

4. Altura de las
comisuras

5. Ancho
intercomisural

6. Espacio interlabial

7. Promedio de
corredores bucales

8. Promedio
de corredores
posteriores

9. Linea de la sonrisa

10. Tipo de sonrisa

Distancia desde subnasal al borde inferior del
labio superior

Distancia vertical tomada desde el punto mas
superior del labio a la porcion mas inferior del
tubérculo del labio superior

Distancia vertical tomada desde el punto mas
profundo sobre la linea media en el margen
superior del labio inferior a la porcién mas

inferior del mismo

Distancia vertical desde cada comisura hasta
una linea horizontal que va desde las alas
nasales pasando por subnasal

Distancia de comisura externa a comisura
externa

Distancia entre la porcion mas inferior del tu-
bérculo labial superior y el punto mas profundo
de la linea media en el margen superior del
labio inferior

Promedio de las distancias horizontales entre el
aspecto distal del canino a la comisura externa
de cada lado

Promedio de las distancias horizontales desde
el aspecto distal del diente posterior mas
visible en sonrisa a la comisura externa de
cada lado

Cantidad de cubrimiento vertical del incisivo

central superior derecho por el labio superior

(valor negativo), o cantidad de encia exhibida
(valor positivo)

Descripcion cualitativa de la exposicion gingival
y dental en sentido vertical. Se clasifica como
alta cuando revela el total de los incisivos
superiores y la banda contigua de encia, media
cuando revela un 75-100% de los dientes y
la encia interproximal y baja cuando muestra
menos del 75% de los dientes anteriores y
nada de encia.

Relacion de los bordes incisales superiores

The variables measured in this study (Table 2) were

chosen according to previous studies.

1,3,5,16,17

Table 2. Evaluated variables

VARIABLE DESCRIPTION

1. Length of upper lip

2. Vertical thickness
of upper lip

3. Vertical thickness
of lower lip

4. Height of mouth
corners

5. Inter-commissural
width

6. Inter-labial gap

7. Average buccal
corridors

8. Average posterior

corridors

9. Smile line

10. Type of smile

Distance from subnasal to the lower edge of
upper lip
Vertical distance measured from the highest
point of the upper lip to the lowest portion of
the tubercle of upper lip

Vertical distance measured from the deepest
point on the midline at the top margin of the
lower lip to its lowest portion

Vertical distance from each corner to a
horizontal line that goes from the nasal wings
through subnasal

Distance from external corner to external corner

Distance between the lowest portion of the
upper tubercle lip and the deepest point of the
midline at the top margin of the lower lip

Average of horizontal distances between the
distal aspect of the canine to the external
corner of each side

Average of horizontal distances from the distal
aspect of the more visible posterior tooth in
smile to the external corner of each side

Amount of vertical coverage of upper right
central incisor by upper lip (negative value), or
amount of gum exhibited (positive value)

Qualitative description of vertical gingival and
dental exposure. It is classified as high when
showing all the upper incisors and the conti-
guous gingiva band; medium when showing
75-100% of interproximal teeth and the gums,
and low when showing less than 75% of
anterior teeth and no gum.

Relationship of the upper incisal edges and the

1;&:};:0 e con la curvatura del labio inferior en sonrisa. 11. Smile arc curve of the lower lip in smile. It is classified as
Se clasifica como coincidente, plano, invertido. coinciding, flat, or inverted.

12. indice de la Razon entre ancho de la sonrisa/espacio o - . ) )

sonrisa e 12. Smile index Smile width / interlabial space ratio

PRUEBAS PILOTO PILOT TESTS

En varias investigaciones, entre ellas la de Sarver y
Ackerman,® Hulsey,'® Krishnan y cols.™ y otros, se utilizo
un cefalostato para posicionar la cabeza. El cefalostato
portatil utilizado en este estudio, compuesto por un ce-
falostato Siemens, el cual se integro a una estructura
metalica para poderlo desplazar a los centros educativos
en los cuales se recolectd la muestra, fue validado con

Several studies, including those by Sarver and
Ackerman,® Hulsey,'® Krishnan et al,’ and
others, used a cephalostat to position the head.
The portable Siemens cephalostat used in this
study was inserted in a metallic structure in
order to bring it to the schools where samples
were collected, and it was validated against an
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el cefalostato Orthocep 0C100 del equipo Instrumenta-
rium Imaging de la Facultad de Odontologia de la Uni-
versidad de Antioquia. Para esto se tomaron fotogramas
a 20 ninos y, mediante la prueba t de Student pareada,
se encontrd que no habia diferencias estadisticamente
significativas (0,183) entre ambos equipos. También se
evalud la reproducibilidad del cefalostato portatil me-
diante la prueba de Correlacion Intraclase, con la cual se
obtuvieron valores entre 0,911 y 0,996 para las variables
analizadas.

Los valores de la regla milimetrada que se adiciono al
equipo para poder calibrar las fotos al tamano real (1:1),
fueron chequeados con tres calibradores digitales, en-
contrando siempre exactitud en la medida mostrada.

Igualmente, para evaluar la concordancia intraoperador,
dos operadores de forma simultanea en dos momentos
distintos y con un intervalo minimo de dos semanas en-
tre 1as mediciones, midieron los registros de 20 sujetos
(ninos y nifias con los diferentes tipos de denticion),
obteniendo un coeficiente de Correlacion Intraclase en-
tre 0,909 y 0,997 para las variables cuantitativas, y un
coeficiente de kappa de 1 para las variables cualitativas,
arco de sonrisa y tipo de sonrisa.

ANALISIS ESTADISTICO

Las variables cuantitativas se describieron con medidas
de tendencia central y medidas de dispersion (promedio,
desviacion estandar, intervalos de confianza del 95%),
y las cualitativas (arco de sonrisa, tipo de sonrisa, tipo
de denticion, género) mediante frecuencias absolutas
y relativas. A todas las variables cuantitativas se les
hizo evaluacion de normalidad mediante la prueba de
Kolmogorov-Smirnov, con valores de P mayores a 0,05,
lo que quiere decir que las variables presentaron una
distribucion normal.

Para comparar las variables cuantitativas respecto al
tipo de denticion se utilizo la prueba de ANOVA de una
via. Para comparar las variables cuantitativas respecto
al género se utilizo la prueba t de Student para muestras

Orthocep OC100 cephalostat belonging to the
Instrumentarium Imaging of the Universidad
de Antioquia School of Dentistry. To this end,
20 children were taken photograms that were
subjected to paired Student’s t test, finding out that
there were no statistically significant differences
(0.183) between both equipment. Reproducibility
of the portable cephalostat was also evaluated by
intraclass correlation, which yielded values ranging
from 0.911 to 0.996 for the variables under analysis.

The values of the graph ruler added to the
equipment to calibrate the photos to real size (1:1)
were checked with three digital calipers, finding

out accuracy in measurements.

Also, to evaluate intra-operator concordance, two
operators measured 20 subjects (boys and girls
with different dentition types) simultaneously at
two different times and with a minimum interval
of two weeks in between measurements, obtaining
a coefficient of intraclass correlation of 0.909 to
0.997 for the quantitative variables, and a kappa
coefficient of 1 for the qualitative variables: smile
arc and type of smile.

STATISTICAL ANALYSIS

The quantitative variables were analyzed with
central tendency and dispersion measures (average,
standard deviation, and 95% confidence intervals),
and the qualitative variables (smile arc, smile
type, dentition type, and gender) with absolute and
relative frequencies. All the quantitative variables
were evaluated for normality with the Kolmogorov-
Smirnov test, using P values higher than 0.05, which
means that the variables had a normal distribution.

One-way ANOVA test was used to compare the
quantitative variables with respect to dentition
type. To compare the quantitative variables against
gender, the Student’s t-test for independent samples
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independientes. Las comparaciones entre las variables
tipo de sonrisa, arco de sonrisa, género y denticion se
establecieron con el x> de Pearson. Se asumid un nivel
de significancia del 0,05 para los analisis estadisticos.
Se utilizo el programa estadistico SPSS®19 (SPSS Inc.;
Chicago lllinois).

RESULTADOS

La muestra general estuvo conformada por 122 nifos.
En latabla 3 se presenta la distribucion de la muestra por
tipo de denticion y sexo.

Tabla 3. Muestra por tipo de denticion y sexo

Mixta | Mixta
18 10 15 65

i
Mujer 22

Hombre 7 15 21 14 57
Total 29 33 31 29 122

was used. Comparisons among type of smile, smile
arc, gender, and dentition were conducted with the
Pearson x? test, using a significance level of 0.05 for
the statistical analyses. The statistical analysis was
performed with the SPSS®19 statistical software

(SPSS Inc.; Chicago Illinois).

RESULTS

The sample included 122 children in total. Table
3 shows sample distribution by dentition type and

SEX.

Table 3. Sample by dentition type and sex

. Silent | Late
P
18 10 15 65

Femle 22
Male 7 21 14 57
Total 29 31 29 122

Todas las variables analizadas presentaron diferencias
estadisticamente significativas de acuerdo a los tipos de
denticion, excepto la altura comisural y el indice de la
sonrisa (tabla 4).

Tabla 4. Caracteristicas de la sonrisa segun tipo de denticion

All the analyzed variables showed statistically

significant differences according to dentition type,

with the exception of commissural height and smile
index (table 4).

X+8D X=SD X+SD X=SD PValue
(C195%) (C195%) (C195%) (C195%)
Longitud dellabio superion 12,57 = 1,39 13,53 1,47 14,08 + 1,84 14,52 2,11 0,000*
(12,05 ; 13,10) (13,01; 14,05) (13,40; 14,75) (13,72; 15,32)
Espesor vertical dal labio superior 4,01 =1,23 4,83 = 1,17 547 £ 1,73 5,96 = 1,49 0,000*
(3,54 ; 4,48) (4,41; 5,24) (4,84; 6,11) (5,39; 6,53)
Espacio interiabial 7,70 = 1,49 8,81 = 2,47 10,41 = 2,31 10,20 = 2,34 0,000*
(7,14 ; 8,27) (7,93; 9,68) (9,56; 11,26) (9,31; 11,09)
Sy R ) i T 715 1,17 7,58 = 1,11 7,94 = 1,89 8,68 = 1,36 0,001*
(6,71 ;7,60) (7,19; 7,97) (7,24; 8,63) (8,16; 9,20)
Linea de la sonrisa 0,94 = 0,90 1,36 = 1,41 -0,15 = 1,42 0,19 = 1,85 0,000*
(0,60; 1,29) (0,86; 1,85) (-0,68; 0,37) (-0,51; 0,89)
Aftura de las comisuras 12,24 = 2,53 13,37 + 2,88 14,08 = 3,00 13,84 + 3,24 0,08
(11,28 ; 13,20) (12,35; 14,39) (12,98; 15,18) (12,61; 15,07)
Ancho intercomisural (ancho de la sonrisa) 48,99 = 3,76 51,99 + 3,87 58,01 = 4,67 58,95 + 3,40 0,000*
(47,56 ; 50,42) (50,62; 53,37) (56,30; 59,73) (57,66; 60,25)
Corredores bucales 8,31 = 1,46C 8,84 = 1,39 10,31 = 1,59 10,60 + 1,30 0,000*
(7,75; 8,86) (8,35; 9,34) (9,72; 10,89) (10,08; 11,13)
T S 5,25 = 1,22 473 = 1,22 5,99 = 1,56 554 1,10 0,002*
(4,78; 5,73) (4,30; 5,17) (5,42; 6,57) (5,12; 5,96)
indice de la sonrisa 6,63 = 1,35 6,28 = 1,52 5,85 = 1,45 6,02 = 1,17 0,15
6,11;7,14) (5,73; 6,82) (5,32; 6,39) (5,58; 6,47)
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Table 4. The smile according to type of dentition characteristics

Variables w Deciduous Early mixed Silent mixed Late mixed (ANOVA)
X+8SD X+8D X+ 8D X+8D PValue
(95%Cl) (95%Cl1) (95%Cl) (95%Cl1)

i D e T 12,57 + 1.39 13,53 +1, 47 14.08 + 1.84 1452 £2, 11 0.000 *
(12.05; 13.10) (13.01; 14.05) (13.40; 14.75) (13.72; 15.32)

T e Toset i 4.01+1.23 483 +1.17 547 = 1,73 5,96 = 1.49 0.000 *
(3.54; 4.48) (4.41;5.24) (4.84; 6.11) (5.39; 6.53)

e ERE 7.70 = 1.49 8,81 = 2.47 10,41 + 2.31 10.20 + 2.34 0.000 *
(7.14; 8.27) (7.93; 9.68) (9.56; 11.26) (9.31; 11.09)

T s ey 715 =117 7.58 = 1.11 7.94 +1.89 8.68 = 1.36 0.001 *
(6,71; 7.60) (7.19; 7.97) (7.24; 8.63) (8.16; 9.20)

Smile line 0.94 = 0.90 1.36 = 1.41 -0.15 = 1.42 0.19 = 1.85 0.000 *
(0.60; 1.29) (0.86; 1.85) (- 0.68; 0.37) (- 0.51;0.89)

DT GG 12.24 + 253 13,37 = 2.88 14.08 = 3.00 13,84 + 3.24 0.08

(11.28; 13.20) (12.35; 14.39) (12.98; 15.18) (12.61; 15.07)

i e i e 48,99 + 3.76 51,99 + 3.87 58,01 + 4.67 58,95 = 3.40 0.000 *
(47,56; 50,42) (50.62; 53,37) (56,30; 59,73) (57.66; 60,25)

Buccal corridors 8.31 £1,46C 8,84 +1.39 10,31 = 1.59 10,60 + 1.30 0.000 *
(7.75; 8.86) (8.35;9.34) (9.72; 10.89) (10.08; 11.13)

Posterior corridors 5.25 + 1.22 473 +1.22 5.99 + 1.56 5.54 =1.10 0.002 *
(4.78; 5.73) (4.30; 5.17) (5.42; 6.57) (5.12; 5.96)

Smile index 6.63 = 1.35 6.28 = 1.52 5.85 + 1.45 6.02 = 1.17 0.15

(6.11; 7.14) (5.73; 6.82) (5.32; 6.39) (5.58; 6.47)

Tanto la longitud como el espesor del labio superior e
inferior, al sonreir, fueron similares en denticion decidua
y mixta inicial y entre la denticion mixta silente y mixta
tardia. En la tabla anterior se observa que el espacio in-
terlabial y el ancho intercomisural fueron aumentando
con el mayor desarrollo de la denticion, igual que las va-
riables anteriores.

Respecto a la linea de la sonrisa, predomino la exposi-
cion gingival en denticion decidua (0,94 = 0,90 mm)
y mixta inicial (1,36 = 1,41 mm). En denticion mixta
silente se encontrd un leve cubrimiento del diente por el
labio y en la mixta tardia una minima exposicion gingival,
ambos valores promedios muy cercanos a 0. La linea de
la sonrisa en denticion mixta silente presento diferencias
significativas con la presentada en denticion decidua y
mixta inicial (p = 0,000).

Al valorar los corredores bucales se observaron diferen-
cias significativas entre la denticion decidua y la mixta
inicial (o = 0,000), con la silente y la tardia (p = 0,000),
aumentando el valor de dichos corredores a mayor desa-
rrollo de |a denticion. En los corredores posteriores solo

Both length and thickness of upper and lower lip
at smile were similar in deciduous and early mixed
dentition and between silent mixed and late
mixed dentition. The table above shows that inter-
labial gap and inter-commissural width increased
as dentition developed, just as happens with the
other variables on this paragraph.

Concerning smile line, gingival exposure was
predominant in deciduous dentition (0.94 £ 0.90 mm)
and early mixed dentition (1.36 + 1.41 mm). Silent
mixed dentition showed a slight covering of tooth
by lip and late mixed dentition showed minimal
gingival exposure, being both average values close
to 0. Smile line in mixed silent dentition showed
significant differences compared to deciduous
dentition and early mixed dentition (p = 0.000).

Oral corridors showed significant differences
between deciduous and early mixed dentitions
(»=0.000) and silent and late dentitions (p =0.000),
and these corridors values increased with further

development of dentition. In terms of posterior
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hubo diferencias significativas entre la denticion mixta
inicial y la silente (p = 0,002). Con respecto al indice de
la sonrisa, no se encontraron diferencias significativas
(clinicas o estadisticas) entre los grupos.

La sonrisa presento dimorfismo sexual en cuatro valores:
longitud del labio superior, alturas comisurales, ancho in-
tercomisural y corredores bucales, siendo ademas estos
valores menores en mujeres que en hombres (tabla 5).
Al analizar el arco y tipo de sonrisa segun denticion y
género, se encontrd que el 89,34% de los nifios presen-
taron arco de la sonrisa coincidente, arco de sonrisa pla-
no en el 9% de la poblacion y arco de sonrisa invertido®
en 1,66%, correspondientes a dos casos femeninos en
denticion mixta inicial.

Tabla 5. Caracteristicas de la sonrisa segin sexo

P L

corridors, there were significant differences
between early mixed dentition and silent dentition
only (p=0.002). Concerning smile index, there were
no significant (clinical or statistical) differences

among the groups.

Smile showed sexual dimorphism in four values:
length of upper lip, commissural height, inter-
commissural width, and buccal corridors, and these
values were lower in females than males (table
5). Analyses of arc and type of smile according to
dentition and gender showed that 89.34% of the
kids had coinciding smile arc, 9% had flat arc smile,
and 1.66% had inverted smile arc,’ corresponding
to two female cases in early mixed dentition.

Table 5. Smile characteristics according to sex

P I L LT

X+S8D XxSD PValue X+8SD X+8D PValue
(C195%) (C195%) (95%Cl) (95%C1)
Longitud labio superior | 13.27 = 1,78 14,15+ 1,81| 0,008* Length of upper lip 13.27 = 1.78| 14,15 + 1.81| 0.008 *
(12,83; 13,71) (13,67; 14,63) (12.83; 13.71) (13.67; 14.63)
Espesor del labio superior | 500 = 1,54 | 5,15+ 1,63 | 0,59 Thickness of upper lip | 5.00 154 | 515 £ 1.63 | 0.59
(4,61 5,38) (4,71;5,58) (4.61;5.38) (4.71;5.58)
Espacio interlabial 891 245|971 £235 | 0,07 Inter-labial gap 891245+ | 9.71 £235 | 0.07
(8,30; 9,52) (9,08; 10,33) (8.30; 9.52) (9.08: 10.33)
Espesor del labio inferior | 7,71 = 1,42 | 7,97 =1,59 | 0,33 Thickness of lower lip | 7-711.42 % | 797 +159 | 0.33
(7,35; 8,06) (7,55; 8,40) (7.35; 8.06) (7.55; 8.40)
Linea de la sonrisa 077 £1,32 | 039 +1,75 | 0,17 Smile line 077 132 | 039 175 | 0.17
(0,45; 1,10) (-0,07; 0,85) (0.45;1.10) (- 0.07; 0.85)
Altura de las comisuras | 12,76 = 2,71 [ 1411 £ 311| 0,012* Height of lip corners | 12.76 = 2.71 [14.11 £ 341 0.012*
(12,09; 13,44) (13,29; 14,94) (12.09; 13.44) (13.29; 14.94)
Espacio intercomigural 53,00 = 5,54 |56,13 =5,41| 0,002* Inter—commis_sural gap [53.00 +5.54 |56.13 =5.41| 0.002 *
(IO BIBSON) | 46557, e | 65, 5750
Corredores bucales 914 1,65 | 9,86 = 1,72 | 0,025* Buccal corridors 914 +£1.65 | 9.85 +1.72 | 0.025*
(8,73; 9,56) (9,39; 10,31) (8.73; 9.56) (9.39; 10.31)
Corredores posteriores | 5,33 =122 | 542151 | 0,71 Posterior corridors 533 £1.22 | 542 =151 | 0.71
(5,02; 5,63) (5,02; 5,82) (5.02; 5.63) (5.02-5.82)
indice de la sonrisa 6,30 = 1,41 | 6,07 =139 | 0,38 Smile index 6,30 £ 1.41 | 6.07 £ 1.39 | 0.38
(5,95; 6,65) (5,70; 6,44) (5.95; 6.65) (5.70: 6.44)

No se encontro dimorfismo sexual en el arco de la son-
risa: en ambos sexos fue mas frecuente el arco coinci-
dente, representando el 89,23% de las nifas y el 89,47%
de los nifos.

Sexual dimorphism was not found in the smile arc,
as the coinciding arc was the most prevalent in both
sexes: 89,23% of girls and 89,47% of boys.

Revista Facultad de Odontologia Universidad de Antioquia - Vol. 27 N.° 1 - Segundo semestre, 2015 21



CARACTERISTICAS DE LA SONRISA EN NINOS CON NORMOCLUSION

El analisis de x? refleja que el tipo de denticion se en-
cuentra asociado con el arco de la sonrisa (p = 0,032).
Ningun sujeto en denticion mixta tardia presentd arco
plano, lo cual si se evidencia en los demas grupos; el
arco invertido solo se presento en denticion mixta inicial.

El tipo de sonrisa mas frecuente fue la sonrisa media
(54,92%), segquido por la sonrisa alta (40,98%); la sonri-
sa baja se encontro en cinco casos (4,1%) de denticion
decidua y mixta tardia.

La sonrisa alta predomino en denticion decidua (58,6%)
y mixta inicial (57,8%) y la sonrisa media en mixta silente
(77,4%) y tardia (65,5%).

Segun el analisis de la prueba de x?> no se encontro aso-
ciacion entre el sexo y el tipo de la sonrisa: en nifas y ni-
nos fue mas frecuente el tipo de sonrisa media (50,77%
y 59,65% respectivamente). El andlisis de x> mostro que
el tipo de sonrisa estaba asociado con el tipo de denti-
cion (p = 0,001).

DISCUSION

Durante la evaluacion de la sonrisa se deben cuidar los
métodos empleados para la captura de la imagen. En el
presente estudio se busco estandarizar aspectos como:
iluminacion, posicion de la cabeza, orientacion de la
camara de video, evaluacion dinamica de los tejidos y
reproducibilidad de la sonrisa. Para evitar variables de
confusion que pudieran surgir a partir de la captura de
la imagen, tal como lo han descritos varios autores, la
metodologia utilizada se baso en los protocolos mas ac-
tuales, validados por diferentes autores.> %717

Una ventaja del método videografico es que permite
capturar la expresion de los tejidos blandos y compa-
rar diferentes momentos durante la expresion de esta,
obteniéndose una mayor cantidad de registros y favore-
ciendo la eleccion de la sonrisa posada no forzada mas
reproducible.’”

The x? analysis shows that dentition type is
associated with smile arc (p = 0.032). No subject
in late mixed dentition had flat arch, as observed in
the other groups; the inverted arc only happened
in early mixed dentition.

The most frequent smile type was the medium smile
(54.92%), followed by the high smile (40.98%);
the low smile was found in five cases (4.1%) of

deciduous dentition and late mixed dentition.

The high smile predominated in deciduous dentition
(58.6%) and early mixed dentition (57.8%), and the
medium smile in mixed silent (77.4%) and mixed
late dentition (65.5%).

According to the x* test analysis, there was no
association between sex and smile type: the most
common smile type in both girls and boys was the
middle smile (50.77 and 59.65% respectively). The
x? analysis showed that smile type was associated
with dentition type (p = 0.001).

DISCUSSION

During smile evaluation, the methods used for
image capturing must be considered. The present
study sought to standardize aspects such as
lighting, head position, orientation of the video
camera, dynamic evaluation of tissues, and smile
reproducibility. To avoid confusion variables that
could arise from image capturing, as described by
several authors, the methodology in this study was
based on the most current protocols, validated by
different authors.?:>- 717

An advantage of the videographic method is that
it allows capturing the expression of soft tissues
and comparing different moments during their
expression, resulting in a larger amount of records
and favoring the selection of the most reproducible

posed unforced smile.!”
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Como se menciono en la introduccion y justificacion,
para la presente investigacion no se encontraron estu-
dios previos que evaluaran la sonrisa en nifios, solo se
encontraron estudios donde describen las caracteris-
ticas de tejidos periorales en reposo. Por eso en esta
discusion compararemos con los estudios realizados en
sonrisa en sujetos mayores a los reportados en el pre-
sente estudio.

Las caracteristicas de la sonrisa se han evaluado en pa-
cientes adultos, encontrando que la exposicion dental y
gingival disminuyen con la edad: Desai y cols.” estudia-
ron 221 sujetos entre los 15 y 70 afios, y observaron
que, con el envejecimiento, hay una disminucion de la
exposicion de incisivo central superior durante la sonri-
sa, ningln sujeto mayor de 50 arfios presentaba sonrisa
alta y ninguno entre los 15y 19 afios tenia sonrisa baja.

En la presente investigacion se encontré sonrisa
mediana en el 54,92% de los casos, sonrisa alta en
el 40,98% de los sujetos, predominando en denticion
decidua y mixta inicial. La sonrisa baja, en el 4%
de los nifios en denticion decidua y mixta tardia.
Se observa que en este estudio y coincidiendo con
Tjan y Miller,® Desai y cols.” y con Maulik y Nanda,?
tanto en nifios como en adultos la sonrisa media es
la predominante, pero difiere con los mencionados
estudios realizados en adultos, ya que, en segundo
lugar de frecuencia, los nifios presentan sonrisa alta y
los adultos sonrisa baja. Esto podria explicarse por la
afirmacion de Sarver,2® Sarver y Ackerman*y Desai y
cols.” que sostienen que la exposicion dental y gingival
disminuyen con la edad.

No hay un acuerdo en la literatura para la determina-
cion cuantitativa de la sonrisa alta. En este estudio y de
acuerdo con la definicion de Tjan y Miller® se considero
sonrisa alta cuando revela la totalidad de la longitud de
los incisivos superiores y la banda contigua de encia.
Esta clasificacion de sonrisa alta fue utilizada posterior-
mente por muchos autores, entre otros, por Maulik y Nan-
da,' Zackrisson® y Pieter Van der Geld.?" Otros autores

As mentioned in the introduction, the present
research project did not find previous studies
evaluating children’s smile, only studies describing
the characteristics of perioral tissues at rest.
Therefore, in this discussion section we will make
comparisons with smile studies in subjects older

than those reported in the present study.

Smile characteristics have been evaluated in
adult patients, finding out that dental and gingival
exposure decreases with age. Desai et al’ studied
221 subjects aged 15 to 70 years, noting that as
patients age, the exposure of upper central incisors
during smile decreases; no subject older than 50
presented high smile, and none between the ages of
15 and 19 years had low smile.

The present study found medium smile in 54.92%
of cases, and high smile in 40.98% of subjects,
predominantly in deciduous dentition and early
mixed dentition. The low smile was observed in 4%
of children in deciduous dentition and late mixed
dentition. Agreeing with Tjan and Miller,> Desai
et al,” and Maulik and Nanda,'? the present study
found out that the medium smile is predominant
in both children and adults, but it differs with
the abovementioned studies in adults since in the
second level of frequency, children have high
smile while adults have low smile. This could be
explained by the findings by Sarver,?® Sarver and
Ackerman,* and Desai et al,” who claim dental and
gingival exposure decreases with age.

The literature is not conclusive concerning the
quantitative definition of the high smile. In this
study, and in accordance with the definition by
Tjan and Miller,® the high smile was described as
one which shows the entire length of the maxillary
incisors and the contiguous gingiva band. This
classification of the high smile was later used by
many authors, including Maulik and Nanda,'
Zackrisson® and Pieter Van der Geld.?! Other authors
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denominan sonrisa alta prominente o sonrisa gingival
cuando se exhiben 2 mm 0 mas de encia.® 117

En esta investigacion se observo una exposicion gingi-
val de 1,82 + 1,25 mm en la sonrisa alta. Los valores
de exposicion gingival reportados por Peck y Peck' en
pacientes adolescentes sin tratamiento ortodoncico son
muy similares a los encontrados en esta investigacion
realizada en ninos. Parece ser que cierta cantidad de ex-
posicion de encia es normal en los periodos de denticion
decidua y mixta. Dentro del proceso de maduracion y
envejecimiento se ha reportado una disminucion de la
exposicion de incisivos con la edad” 622 y disminucion
de la sonrisa gingival.> 57

Es importante resaltar que el promedio de exposicion
gingival encontrado en esta investigacion es pequefio
(1,82 = 1,25 mm), algo similar a la exposicion encon-
trada por McNamara y colaboradores' (1,1 = 2,6) en
una muestra de 60 pacientes con edad promedio de
12,5 anos. Esta cantidad de exposicion gingival corres-
ponderia en otras investigaciones, como la de Hunt y
cols.,?® a una sonrisa media. Si se hubieran utilizado los
parametros descritos por estos autores, la gran mayoria
de los pacientes de la presente investigacion se habrian
clasificado como de sonrisa media. Esta observacion es
muy interesante, pues es muy aceptado en el medio que
la sonrisa alta es muy comdn en los nifos, diferente a lo
encontrado en este estudio.

Con respecto a la longitud del labio superior, Hashim y
cols.?* estudiaron 27 nifios entre los tres y los 18 anos, y
encontraron un aumento del 35% en esa longitud para los
hombres y de 24% para las mujeres. Otros autores” %%
también reportaron un aumento conforme aumenta la
edad, coincidiendo con lo encontrado en la presente in-
vestigacion. Estos hallazgos podrian explicar el cambio
de sonrisa alta a sonrisa media, y se puede sugerir que
la longitud del labio superior tiene una influencia directa
sobre la exposicion gingival y/o dental.

Los valores promedio encontrados en el espesor de los
labios superior e inferior, el espacio interlabial, el ancho
intercomisural y los corredores posteriores en sonrisa,
Se encontraron similares, aunque ligeramente menores

call it prominent high smile or gummy smile when
8,10,17

2 mm of gingiva or more are shown.
The present study observed a gingival exposure
of 1.82 + 1.25 mm in the high smile. The gingival
exposure values reported by Peck and Peck!® in
adolescent patients with no orthodontic treatment
are very similar to those found in the present study
in children. It seems that some gingiva exposure is
normal during deciduous and mixed dentition. In
the process of maturation and aging, a decrease in
incisors exposure with age has been reported,’ !¢ 2
as well as a decrease in gingival smile.’ %7

It is important to note that the average gingival
exposure found in this study is small (1.82+1.25mm),
somewhat similar to the exposure found by
McNamaraetal' (1.1+2.6) in a sample of 60 patients
averaging 12.5 years of age. This amount of gingival
exposure would correspond to a medium smile in
other publications, such as the study by Hunt et al.?
If the parameters described by these authors had
been used in the present study, the vast majority of
patients in this sample would have been classified as
medium smile. This is a very interesting observation
because it is widely accepted that the high smile is
very common in children, different to the findings of
the present study.

Concerning length of upper lip, Hashim et al**
studied 27 children aged 3 to 18 years, finding
out a 35% increase in males and 24% in females.
Other authors” 2> ¢ also reported an increase with
age, agreeing with the findings of the present study.
These findings could explain the shift from high
smile to medium smile, and it may suggest that
length of the upper lip has a direct influence on
gingival or dental exposure.

The average values found in terms of thickness
of upper and lower lips, inter-labial gap, inter-
commissural width, and posterior corridors in

smile were similar but slightly smaller than those
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a los reportados por McNamara y cols.,” posiblemente
debido a que su muestra comprendio pacientes entre
los 10 y 15 anos y esta investigacion entre los tres y
12 anos. Ackerman y cols.?” reportaron, en una mues-
tra de 50 pacientes con promedio de 12,5 anos, valo-
res menores a los reportados en esta investigacion en
las variables ancho intercomisural y espacio interlabial,
explicado probablemente por diferencias entre las mues-
tras. Mamandras®® y Nanda y cols.?® reportaron que el
grosor labial aumenta durante |a nifiez y la adolescencia,
alcanzando su maximo grosor al final del pico puberal.
Ademas, que el grosor de los labios disminuye al final de
la adolescencia.

Aunque las variables que componen el indice de la son-
risa® (razon entre ancho intercomisural y espacio inter-
labial) presentaron diferencias, este indice guardo una
proporcion similar, no encontrandose diferencias signi-
ficativas entre los grupos de denticion. Por el contrario,
Desai y cols.” reportaron que el indice de la sonrisa au-
menta con la edad en forma significativa. En la inves-
tigacion de McNamara y cols.! el indice de la sonrisa
promedio (6,5 + 2,1 mm) present6 un valor muy similar
al encontrado en esta investigacion (6,2 = 0,13 mm).
Krishnan y cols.™ afirman que, a medida que disminuye
el indice de la sonrisa, la sonrisa parece menos joven,'®
pero esta es una apreciacion estética, no relacionada
con la edad del paciente.

El arco de la sonrisa coincidente (paralelismo de la cur-
vatura interna del labio inferior con la curvatura incisal
superior) es determinante de la sonrisa armonica en
adultos.'® % 3.32 Tjan y Miller® reportaron que el 84,8%
de los sujetos estudiados presentaban esta condicion,
similar a lo arrojado en este estudio (89,3%). Dong vy
cols.® y Krishnan y cols.' también encontraron que era
mas frecuente este tipo de arco en los sujetos de sus
estudios, diferente a lo reportado por Maulik y Nanda,?
en cuyo estudio predoming el arco de sonrisa plano.
En esta investigacion hubo algunos nifios con arco de
sonrisa plano en todos los grupos de denticion, excep-
to en mixta tardia, que podria asociarse con la falta de
erupcion de los incisivos y /o de desgaste en los caninos
durante la denticion mixta inicial, o por el desgaste de los

reported by McNamara et al,' possibly because their
sample included patients aged 10 to 15 years and this
study included kids aged 3 to 12 years. In a sample of
50 patients averaging 12.5 years of age, Ackerman et
al*’ reported values lower than those reported in this
study in terms of inter-commissural width and inter-
labial gap, probably because of differences between
samples. Mamandras®® and Nanda et al® reported
that lip thickness increases during childhood and
adolescence, reaching its maximum thickness at the
end of the pubertal peak. In addition, lip thickness
decreases at the end of adolescence.

Although the variables that make part of the smile
index?” (inter-commissural width / inter-labial gap
ratio) showed differences, this index kept a similar
proportion, with no significant differences among
the dentition type groups. On the contrary, Desai
et al’ reported that the smile index significantly
increases with age. In the study by McNamara et
al,! the average smile index (6.5 + 2.1 mm) showed
a value very similar to the one found in the present
study (6.2 £ 0.13 mm). Krishnan et al" claim
that as smile index decreases, the smile reduces
its youthful appearance,” but this is an aesthetic

appreciation not related to patient’s age.

The coinciding smile arc (parallelism of internal
lower lip curvature and upper incisal curvature) is
determinant ofthe harmonic smile inadults.'®3%:31:32
Tjan and Miller® reported that 84.8% of the study
subjects had this condition, similar to the findings
in this study (89.3%). Dong et al** and Krishnan et
al'? also found out that this type of arc was more
frequent among their study subjects, disagreeing
with Maulik and Nanda,'? who found out that
the flat smile predominated in their sample.
In the present study, there were some children with
flat smile in all dentition groups with the exception
of the mixed late group, which could be associated
with the lack of incisor eruption or with canines
wear during early mixed dentition, or because of
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incisivos en denticion decidua. En los dos casos de arco
invertido encontrados, se presentaba claramente falta de
erupcion del incisivo central superior.

Se encontraron diferencias en los promedios de los co-
rredores bucales y posteriores entre los grupos extre-
mos de denticion, aumentando a mayor desarrollo de
la denticion. Puede explicarse por el aumento del ancho
intercomisural con la edad. Varios autores han evaluado
la percepcion estética de los corredores bucales,® 34 35
pero solo se encontraron reportados valores del ancho
intercomisural y de los corredores bucales y posteriores
en la investigacion de McNamara y colaboradores,’ rea-
lizada en sujetos con un promedio de edad de 12,5 afos,
siendo estos valores superiores a los encontrados en
este estudio, confirmando que estas variables aumentan
con la edad.

Al evaluar si hubo dimorfismo sexual en las variables
estudiadas, no se encontrd en el fipo de sonrisa: en nifos
y nifias predominod la sonrisa mediana en denticiones
mixta silente y tardia, y la sonrisa alta en denticion
decidua y mixta inicial, con proporciones similares. Solo
se detectaron diferencias estadisticamente significativas
en el grupo de denticion mixta silente, en el cual las
muijeres tenian una exposicion levemente mayor de encia
o diente (menor a 1 mm) que los hombres. Tjan y Miller,®
Peck y cols. % Vig y Brundo® y Maulik y Nanda' si
encontraron dimorfismo sexual en el tipo de sonrisa,
siendo mayor el porcentaje de sonrisa alta encontrado
en mujeres, incluso llegando a estar en una relacion 2:1,
postulando la sonrisa alta como caracteristica femenina
y la baja como masculina.®”- %

Otras variables que presentaron dimorfismo sexual fue-
ron la longitud del labio superior, la altura comisural, el
ancho intercomisural y los corredores bucales. Dichos
valores fueron menores en mujeres que en hombres.
Este resultado coincide con lo reportado por Panossian y
Block® y con Peck y cols.®” Igualmente Bishara y cols.*
encontraron que las medidas de los tejidos faciales en
los nifos entre los cuatro y 13 anos, eran mayores que
en las mujeres.

incisors wear in deciduous dentition. In the two
cases of inverted arc found in this study, eruption
of the upper central incisor was clearly missing.

There were differences in terms of averages
of buccal and posterior corridors among the
dentition groups, and these values increased with
further development of dentition. This can be
explained by the inter-commissural increase with
age. Several authors have evaluated the aesthetic
perception of buccal corridors,'®**3> but values of
inter-commissural width and buccal and posterior
corridors were only reported in the study by
McNamara et al,' conducted in subjects averaging
12.5 years of age; their values are higher than those
found in the present study, confirming that these
variables increase with age.

In assessing whether there was sexual dimorphism
in the studied variables, this was not found for smile
type: the medium smile was prevalent among boys
and girls in silent mixed and late mixed dentitions, and
the high smile was dominant in deciduous dentition
and early mixed dentition, with similar proportions.
Statistically significant differences were only found
in the silent mixed dentition group, in which females
had a slightly larger gingival or tooth exposure (less
than 1 mm) than males. Tjan and Miller,’ Peck et al*”-**
Vig and Brundo,* and Maulik and Nanda'? found
sexual dimorphism in terms of smile type, with a
higher percentage of high smile in women, even
resulting in a 2:1 ratio, suggesting that the high smile
is a female characteristic, and the low smile a male

characteristic.’”3®

Other variables presenting sexual dimorphism
were length of upper lip, commissure height,
inter-commissural width, and buccal corridors.
These values were lower in females than males.
This result agrees with the findings by Panossian
and Block® and Peck et al.’” Similarly, Bishara et
al* found out that the measures of facial tissues in

boys aged 4 to 13 years were higher than in girls.
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Aunque este estudio sugiere ciertas relaciones para
aclarar el comportamiento de algunos tejidos blandos
en la sonrisa y los atributos de esta, se requieren mas
estudios para establecer con certeza parametros de nor-
malidad de las caracteristicas de la sonrisa en nifios.

CONCLUSIONES

La longitud y el espesor del labio superior, el espesor
del labio inferior, el ancho intercomisural y la altura co-
misural se encontraron significativamente mayores en la
denticion mixta silente y mixta tardia.

La linea de sonrisa alta predominé en pacientes nifios en
denticion decidua y mixta inicial y la sonrisa promedio
en denticiones mixta silente y mixta tardia.

En la mayoria de ninos menores de 12 afos con carac-
teristicas de normoclusion se puede esperar un arco de
sonrisa coincidente.

No se encontro dimorfismo sexual en el tipo y el arco de
la sonrisa en los nifios entre los tres a los 12 afios con
caracteristicas de normoclusion.
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normal occlusion.
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