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RESUMEN

Introducción: Para obtener una sonrisa 
ideal, es necesario que todas sus partes 
estén en armonía, mediante un equilibrio 
neurológico, muscular y esquelético. Así 
pues, la elaboración de un análisis facial 
y de sonrisa en el diagnóstico de ortodon-
cia, resulta de vital importancia, ya que la 
estética dental está muy relacionada con 
el tipo de sonrisa y el biotipo facial.

Objetivo: determinar si existe asociación 
entre el biotipo facial y la posición del la-
bio superior en la sonrisa. 

Material y métodos: el estudio es de tipo 
descriptivo, transversal y observacional. 
El universo de estudio fueron 1200 ca-
sos de la base de datos de la clínica de 
Posgrado de la Universidad Autónoma 
de Nayarit, México del año 2013 al 2023. 
La muestra fue de 120 pacientes pretra-
tamiento de ortodoncia, analizando en 
ellos el biotipo facial y la altura de la línea 
de sonrisa. Se realizó la estadística des-
criptiva, pruebas de chi-cuadrado y V de 
Cramer. 

Resultados: el 34% presentó un biotipo 
braquifacial, el 31% dolicofacial y un 35% 
mesofacial. Se encontró en mayor por-
centaje una línea de la sonrisa alta. En 
los pacientes dolicofaciales y mesofacia-
les la línea de sonrisa fue alta y en los 
pacientes braquifaciales fue media. La 
asociación entre el biotipo facial y la línea 
de sonrisa fue grande. 

Conclusiones: existe asociación entre el 
biotipo facial y la línea de sonrisa por lo 
que al realizar el diagnóstico en ortodon-
cia debe ser un factor a considerar.
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Association between 
facial biotype and the 
position of upper lip 
of the smile

ABSTRACT

Introduction: To obtain an ideal smile, it is 
necessary that all its parts are in harmony, 
through neurological, muscular and 
skeletal balance. Therefore, carrying out 
a facial and smile analysis in orthodontic 
diagnosis is of vital importance, since 
dental aesthetics is closely related to the 
type of smile, and the facial biotype.

Objective: Determine if there is an 
association between facial biotype and 
the position of the upper lip in the smile. 

Material and Methods: The study 
is descriptive, cross-sectional and 
observational. The study was made of 
1,200 cases from the database of the 
Postgraduate clinic of the Universidad 
Autónoma de Nayarit, Mexico from 2013 
to 2023. The sample was 120 orthodontic 
pretreatment patients, analyzing their 
facial biotype and the height of the smile 
line. Descriptive statistics, chi square and 
Cramer’s V tests were performed.

Results: 34% presented a brachyfacial 
biotype, 31% dolichofacial and 35% 
mesofacial. A high smile line was found in 
a higher percentage. In the dolichofacial 
and mesofacial patients the smile line 
was high and in the brachyfacial patients 
it was medium. The association between 
facial biotype and smile line was big.

Conclusions: There is an association 
between the facial biotype and the smile 
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INTRODUCCIÓN

La estética de la sonrisa está directamente relacionada 
con el estado emocional y al ser una de las expresiones 
faciales más comunes, puede influir en la percepción es-
tética de las personas1-3. Por eso la mayor parte de los 
pacientes que acuden a consulta de ortodoncia su motivo 
principal es mejorar su estética, incluso antes que una co-
rrecta función y oclusión4.

Para obtener una sonrisa ideal, es necesario que todas 
sus partes estén en armonía, mediante un equilibrio neu-
rológico, muscular y esquelético. Resulta importante la 
elaboración de un análisis facial y análisis de sonrisa en el 
diagnóstico de ortodoncia, para poder lograr proporciones 
ideales, ya que la estética dental está muy relacionada al 
tipo de sonrisa y al biotipo facial5,6.

Anatómicamente la sonrisa puede clasificarse según la 
localización de la línea gingival, teniendo como referen-
cia la relación del borde inferior del labio superior con los 
incisivos superiores y su encía, clasificándola como una 
sonrisa alta, media y baja. Se clasifica como una sonrisa 
alta cuando la línea gingival al sonreír permite ver el 100% 
de la corona del diente incisivo superior e incluso la obser-
vación de una porción de encía (Figura 1), la sonrisa es de 
tipo medio cuando se expone el 75% al 100% de la corona 
del incisivo superior (Figura 2), y por último en la sonrisa 
baja se observa el 50% o menos de la corona del incisivo 
(Figura 3)7-10.

El biotipo facial permite clasificar al paciente según las pro-
porciones verticales y transversales, el resultado clasifica 
la cara como mesofacial, dolicofacial y braquifacial11-13. En 
el biotipo mesofacial existe equilibrio en las proporciones 
de las dimensiones verticales y horizontales. En el biotipo 
dolicofacial la cara es larga y estrecha, resultado de una 
dirección de crecimiento vertical, la musculatura es débil 
y el perfil suele ser convexo. En el braquifacial el ancho 
facial predomina sobre el alto, la dirección de crecimiento 
es horizontal, la musculatura es fuerte, puede presentarse 
un mentón prominente y su perfil ser recto o ligeramente 
concavo12,14.

Para determinar el biotipo facial se puede hacer por proce-
dimientos clínicos utilizando medidas faciales o por méto-
dos con radiografías laterales de cráneo. Sin embargo, el 

procedimiento clínico puede llegar a ser subjetivo y el de-
terminar el biotipo facial utilizando radiografías sería más 
adecuado14-16.

MATERIAL Y MÉTODOS

El estudio es de tipo descriptivo, transversal y observacio-
nal. El universo de estudio fueron 1200 casos de la base 
de datos de la clínica de Posgrado de la Universidad Autó-
noma de Nayarit, México del año 2013 al 2023. El tamaño 
de la muestra se calculó con un nivel de confianza del 95% 
y un error del 3%. Se obtuvo un tamaño de muestra de 120 
casos clínicos. 

Los criterios de inclusión fueron:

1. Casos con presencia de fotografías de sonrisa y ex-
traoral frontal.

2. Fotografías sin ninguna distorsión.

3. Casos con radiografía lateral de cráneo.

Los criterios de exclusión fueron:

1. Pacientes con restauraciones en dientes anteriores.

2. Fracturas o ausencias de los dientes anteriores.

3. Pacientes con tratamiento de ortodoncia previo. 

Para determinar el tipo de sonrisa se utilizó la clasificación 
anatómica de acuerdo con la posición del borde inferior del 
labio superior la cual clasifica en sonrisa alta, media y baja. 
El biotipo facial se determinó utilizando las fotografías ex-
traorales frontales, así como los trazados cefalométricos 
de Ricketts y Jarabak. 

Los datos se recolectaron en una hoja de registro elec-
trónica en el programa Microsoft Office Excel, los datos 
que se recolectaron fueron las iniciales del paciente, sexo, 
edad, el tipo de sonrisa y el biotipo facial. La estadística 
descriptiva, la chi-cuadrado y V de Cramer se realizaron en 
el programa Microsoft Office Excel.

RESULTADOS

La muestra quedó conformada en un 34% de biotipo bra-
quifacial, un 31% de dolicofacial y un 35% mesofacial. El 
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line, so when making the orthodontic diagnosis it should be 
a factor to consider.
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promedio de edad de los pacientes braquifaciales fue de 
15 ± 1,8 años, en los dolicofaciales de 15,1 ± 1,75 años y 
en los mesofaciales de 14,3 ± 1,9 años. 

En los pacientes braquifaciales la sonrisa fue de tipo medio 
en el 56%, alta en el 31% y baja en el 13%. Con el biotipo 
dolicofacial se encontró el tipo alto con mayor porcenta-
je (72%), seguido de la sonrisa media (21%) y el menos 
común fue la sonrisa baja (7%).  En el biotipo mesofacial 
la sonrisa de tipo alto fue la más frecuente en el 66%, se-
guida de la de tipo media en el 30% y por último la de tipo 
baja con el 4%. 

Al realizar la prueba de chi-cuadrado se encontró que exis-
te asociación entre el biotipo facial y la posición del labio 
superior durante la sonrisa (Chi2= 18,36, p< 0,001). El re-
sultado de la V de Cramer (0,51) informó que la asociación 
entre biotipo facial y línea de sonrisa es grande.  

DISCUSIÓN

En la muestra de este estudio la diferencia de los biotipos 
faciales no fue mayor a un 4% entre los grupos. En un 
estudio realizado en Nicaragua por Vallejos y cols.17 encon-
traron que el biotipo facial más frecuente fue el mesofacial 
con un 45,2%, seguido del braquifacial con 30,1% y dolico-
facial con el 24,7%. Siendo el resultado del porcentaje de 
braquifaciales parecido a este estudio, en el biotipo meso-
facial la diferencia fue de un 10% menor y en los dolicofa-
ciales fue mayor en un 6,3%.

Chite-Quispe y cols.18 estudiaron el biotipo facial de los 
pacientes, donde encontraron que el biotipo facial más 
prevalente fue el dolicofacial con un 36,52%. Inda-Veláz-
quez y cols.19 encontraron que el biotipo facial en mayor 
porcentaje fue dolicofacial con un 40,16%, seguido del me-
sofiacial con el 33,31%, y por último el braquifacial con un 
26,48%. Los resultados de estas investigaciones no con-
cuerdan con esta investigación donde predominó el biotipo 
mesofacial.

Melo y cols.20 encontraron que la mayoría de los pacientes 
(84,3%) presentaron una línea de sonrisa media, el 8,6% 
una línea de sonrisa baja y el 7,1% una línea de sonrisa 
alta. Estos resultados no coinciden con esta investigación, 
debido a que se encontró con mayor frecuencia la línea de 
sonrisa alta.

Alvino21 realizó un análisis de la sonrisa y determinó su re-
lación con las proporciones faciales en pacientes jóvenes 
de 17 a 20 años, donde los resultados demostraron que la 
mayor cantidad de pacientes tienen una línea de la sonrisa 
alta, lo cual coincide con los resultados de este trabajo.

Posada y cols.22 estudiaron la relación entre la forma de la 
cara y la línea de la sonrisa en personas entre los 18 y 77 
años de edad de ambos sexos de la ciudad de Medellín. 

Encontraron que la línea de la sonrisa más frecuente fue 
la media, los pacientes con biotipo dolicofacial presenta-
ron líneas de sonrisas altas y medias, mientras que los 
pacientes mesofacial tenían líneas de sonrisa más bajas. 
Lagomarcino23 determinó los componentes de la sonrisa 
según las proporciones faciales en pacientes de 16 a 20 de 
edad en estudiantes universitarios, encontraron que en los 
estudiantes dolicofaciles presentaban en mayor porcentaje 
una sonrisa alta. Ambos estudios concuerdan con los re-
sultados de esta investigación ya que el biotipo dolicofacial 
presentan líneas de sonrisa altas y medias.

Fernández24 describió las características de la sonrisa de 
cada patrón facial en un grupo de estudiantes entre los 15 
y 30 años de edad de ambos géneros, en el biotipo braqui-
facial se presentó con mayor frecuencia la sonrisa alta, en 
mesofaciales predominó la sonrisa media y en el biotipo 
dolicofacial la sonrisa alta fue la más frecuente. Mientras 
que en este trabajo el biotipo braquifacial presenta un pre-
dominio de sonrisa media, y el dolicofacial y mesofacial 
una sonrisa alta.

Figura 1. Sonrisa alta.

Figura 2. Sonrisa media.

Figura 3. Sonrisa baja.
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Tomas25 realizó un estudio en Perú para encontrar la aso-
ciación entre el tipo de sonrisa y biotipo facial de pacientes 
atendidos en un centro odontológico privado, donde en-
contró que la sonrisa media se presentó con mayor fre-
cuencia en el biotipo mesofacial, la sonrisa alta con ma-
yor frecuencia en dolicofacial y la sonrisa baja con mayor 
frecuencia en el biotipo braquifacial. En esta investigación 
coincidimos con los resultados de Tomas en el biotipo do-
licofacial.

Es importante considerar que la edad de las muestras en 
las investigaciones realizadas sobre el biotipo facial y la 
línea de sonrisa no eran iguales, esto puede ser un factor 
para considerar en los resultados obtenidos. En el biotipo 

dolicofacial todas las investigaciones consultadas al igual 
que esta, encontraron una línea de sonrisa alta, y en los 
otros biotipos, la línea de sonrisa presentaba variaciones 
según el lugar en donde se realizaron las investigaciones. 

CONCLUSIONES

Existe una asociación entre el biotipo facial y la línea de 
sonrisa, por lo que al realizar el diagnóstico en ortodoncia 
debe ser un factor importante a considerar.

La realización de un análisis facial y de sonrisa es impres-
cindible en el tratamiento de ortodoncia para lograr propor-
ciones ideales y resultados estéticos. 
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