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RESUMEN

INTRODUCCION. La presente investigacion tuvo como objetivo comparar la
percepcion estética de la sonrisa con respecto al largo de incisivos centrales
superiores entre alumnos y pacientes de la Clinica Docente Estomatolégica de
Estomatologia de Universidad Alas Peruanas.

MATERIAL Y METODO. El disefio de investigacion fue observacional,
descriptivo, transversal y comparativo. La muestra estuvo conformada por 45
alumnos de la escuela de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas en el
semestre 2018-11 y por 44 pacientes de la Clinica Docente Estomatolégica de la
misma Universidad. Se obtuvo una fotografia en vision frontal de una mujer joven
y de estética agradable, a partir de la cual se obtuvo cinco fotografias
modificadas para simular alteraciones del largo del ICS. Dichas fotografias,
fueron manipuladas mediante el programa de software de edicion de imagenes
Adobe Photoshop para simular alargamiento de los ICS. Dichas modificaciones
fueron: -0.5mm, -1mm, +0.5mm y +1mm respectivamente. Se uso la escala

visual anéloga (EVA) para evaluar la percepcion estética de la sonrisa.

RESULTADOS. EI analisis estadistico se realizd con la prueba T-student para
una p < 0,05 para las variables cuantitativas; encontrando que si hubo diferencias
significativas entre ambos grupos de estudios al evaluar la percepcion estética
de la sonrisa para la imagen 2 (p= 0.002) y la imagen 3 (p= 0.003), mientras que
para imagen 1,4,5. no hubo diferencias significativas. (0.485), (0.349) y (0.484)

respectivamente.

CONCLUSIONES Hay diferencia significativa (p < 0.05), en la percepcion
estética de la sonrisa respecto al largo de incisivos centrales superiores entre los
alumnos y pacientes de la Clinica Docente Estomatolégica de la Universidad

Alas Peruanas, en las imagenes. 2y 3.

Palabras claves: Percepcion estética, sonrisa, incisivos centrales superiores.



SUMMARY

INTRODUCTION. The objective of the present investigation was to compare the
aesthetic perception of the smile with respect to the length of upper central
incisors between students and patients of the Stomatological Teaching Dentistry

Clinic of Alas Peruanas University.

MATERIAL AND METHOD. The research design was observational, descriptive,
cross-sectional and comparative. The sample consisted of 45 students from the
School of Dentistry at Alas Peruanas University in the 2018-11 semester and 44
patients from the Stomatology Faculty Clinic of the same University. A front view
photograph of a young and pleasant-looking woman was obtained, from which
five modified photographs were obtained to simulate alterations in the length of
the ICS. In relation to the ILS. These photographs were manipulated by the
Adobe Photoshop image editing software program to simulate ICS lengthening.
These modifications were: -0.5mm, -1mm, + 0.5mm and +1mm respectively.
Analog visual scale (EVA) was used to evaluate the aesthetic perception of the

smile.

RESULTS The statistical analysis was performed with the T-student test for p<
0.05 for the quantitative variables; finding that there were significant differences
between both groups of studies when evaluating the aesthetic perception of the
smile for image 2 (p = 0.002) and image 3 (p = 0.003), while for image 1,4,5.
There was no significant difference. (0.485), (0.349) and (0.484) respectively.

CONCLUSIONS It was concluded that there is a significant difference (p <0.05)
in the aesthetic perception of the smile with respect to the length of the upper
central incisors between the students and patients of the Dentistry Teaching

Clinic of Alas Peruanas University, in images 2 and 3.

Keywords: Aesthetic perception, smile, upper central incisors
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INTRODUCCION

La sonrisa tiene impacto sobre la percepcion que los demas tienen de nuestro
aspecto y personalidad, es uno de los principales determinantes del atractivo
facial. Ademas, es la clave de la expresién en la vida social de los humanos y es
el punto central en el trabajo del dentista. ©

Por lo tanto, el tamafio de los incisivos influye en gran medida en la valoracién
estética de la denticién; su forma, est4d determinada genéticamente y son
basicamente 3: cuadrada, ovoide y triangular y aunque no hay consenso sobre
las reglas en la forma y largo de los dientes, una norma a respetar es la simetria
entre los incisivos centrales superiores objetivo primordial en tratamientos
estéticos.?

En poblacién peruana también se realizaron estudios de mediciones dentarias
en el afio 2014, en donde se encontrd que los incisivos centrales superiores en
promedio miden 9,97 mm, la pieza 22 es 8,53 mm, de la pieza 23 es 9,75 mm.
Por lo tanto, se logra identificar que los incisivos centrales son mas largos que

los incisivos laterales y los caninos.?’



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de la realidad problemética

La estética es el estudio de la esencia y sustancia de las cosas hermosas
y es la parte de la filosofia que nos ayuda a entenderlas. Y en el arte como
en la odontologia se estudia la estética como el vehiculo para compartir el
conocimiento de los sentimientos, los proyectos y los valores en busca de
la verdad y de la belleza. En la actualidad es importante tener un atractivo
facial, porque es muy valorado en la interacciéon social. Es un factor
influyente, ya que da lugar al éxito de atraccion al sexo opuesto, las
oportunidades de relacionarse, evaluaciones de trabajos que ponen como

requisito la presencia facial para el empleo *.

En la adaptacion psicosocial, las personas con sonrisas hermosas son
consideradas mas atractivas y mas populares con respecto al sexo opuesto
2. La percepcion de la belleza facial es multifactorial, con fundamento
genético, ambiental y cultural. Es también valorada y clasificada de manera,
similar con respecto a la edad, género, origen étnico y estatus social. De tal
manera que varia de persona en persona y esta influenciada por las

experiencias personales y el entorno social 3.

La percepcion se construye con inferencias acerca del mundo real. En cada
percepcion hay una expectativa de como podria mirarse el mundo y en esta
experiencia se manifiestan y expresan las emociones, los sentimientos, los
conocimientos y los pensamientos de quien lo percibe. Por lo tanto,
referenciando a Angle, “...todo cuanto hacemos, consciente o
involuntariamente, puede producir armonia o desequilibrio, perfeccion o

deterioro, belleza o fealdad”. 4

Por tal motivo, la percepcion fue definida como el proceso por el cual los
patrones de estimulos ambientales estan organizados e interpretados, esto
puede ser influenciado por una variedad de factores fisicos, fisiologicos y

sociales 4. El atractivo facial y el atractivo de la sonrisa parecen estar



firmemente relacionados entre si. El hecho es que, en la interaccion social,
la atencion se dirige principalmente hacia la boca y los ojos del hablante.
Como la boca es el centro de la comunicacién en la cara, la sonrisa juega
un papel importante en la expresion facial y la apariencia. Po lo tanto una
sonrisa estética requiere una integracion perfecta de la composicién facial
y la composicién dental. La composicion facial incluye los tejidos duros y
blandos de la cara. La composicion dental se refiere més especificamente

a los dientes y a su relacion con los tejidos gingivales. °

La sonrisa tiene impacto sobre la percepcion que los demas tienen de
nuestro aspecto y personalidad, es uno de los principales determinantes
del atractivo facial. Ademas, es la clave de la expresion en la vida social de
los humanos y es el punto central en el trabajo del dentista.®

Por lo tanto, el tamafio de los incisivos influye en gran medida en la
valoracion estética de la denticion; su forma, estd determinada
genéticamente y son bésicamente 3: cuadrada, ovoide y triangular y
aungue no hay consenso sobre las reglas en la forma y largo de los dientes,
una norma a respetar es la simetria entre los incisivos centrales superiores

objetivo primordial en tratamientos estéticos.1°

Para ello, en el presente estudio se determind la percepcion estética con
relacion al largo de incisivos centrales superiores en alumnos y pacientes

de la escuela de Estomatologia de Universidad Alas Peruanas.

1.2 Formulacién del problema

1.2.1. Problema principal

¢ Existe diferencia en la percepcion estética de la sonrisa con respecto al
largo de incisivos centrales superiores entre alumnos de la Escuela de
Estomatologia y pacientes de la Clinica Docente Estomatoldgica de

Universidad Alas Peruanas - Trujillo?



1.2.2. Problemas secundarios

¢,Cual es percepcion estética de la sonrisa con respecto al largo de incisivos
centrales superiores en alumnos de Estomatologia y pacientes de la Clinica

Docente Estomatolédgica de Universidad Alas Peruanas seguin sexo?

¢,Cual es percepcion estética de la sonrisa con respecto al largo de incisivos
centrales superiores en alumnos de Estomatologia y pacientes de la Clinica
Docente Estomatoldgica de Universidad Alas Peruanas segun edad?

1.1. Objetivos de la Investigacidon

1.1.1. Objetivo general.
Comparar la percepcion estética de la sonrisa con respecto al largo de
incisivos centrales superiores entre alumnos y pacientes de la Clinica

Docente Estomatoldgica de Estomatologia de Universidad Alas Peruanas.

1.1.2. Objetivos especificos.
v Determinar la percepcion estética de la sonrisa con respecto al largo de

incisivos centrales superiores en alumnos de Estomatologia y pacientes de
la Clinica Docente Estomatoldgica de Universidad Alas Peruanas segun
sexo.

v Determinar la percepcion estética de la sonrisa con respecto al largo de
incisivos centrales superiores en alumnos de Estomatologia y pacientes de
la Clinica Docente Estomatoldgica de Universidad Alas Peruanas segun
edad.



1.4. Justificacion de la Investigacion

1.4.1. Importancia de la investigacion

Es importante porque se determinard la correlacion entre la percepcion
estética de la sonrisa con respecto al largo de incisivos centrales
superiores, brindando unas pautas guia que seran de utilidad para el
profesional odontélogo para maximizar la estética, conseguir salud y
resultados més aceptables y duraderos para los pacientes de ambos sexos

y de todas las edades.

1.4.2. Viabilidad de la investigacion
Se cuenta con recursos humanos y financieros para solventar la
investigacion. Asi mismo se cuenta con el acceso a la poblacion de

estudio, asi como los conocimientos necesarios para llevarlos a cabo

1.4.3 Viabilidad de la investigacion

La presente investigacion es viable, ya que cuenta con la disponibilidad
de recursos humanos, materiales y financieros para el buen desarrollo

del dicho proyecto.

1.5 Limitacién del estudio

Poca poblacién en el estudio, por lo tanto, no se podria extrapolar a otra
poblacion.

Rango de edad limitada.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

Walder y Col 2013. ®) Realizaron un estudio con el proposito de comparar
las sefales visuales y verbales en la obtencion de una sonrisa, comparar
el valor diagnéstico de videografia y fotografia en la evaluacion de la
sonrisa de un paciente. Encontrandose que las mediciones objetivas
mostraron que la sonrisa que se plantea se puede reproducir de forma

fiable, ya sea capturado por videografia o la fotografia fija.

Malquichagua y col.2014. @ Realizaron un estudio en pacientes y
estudiantes del ultimo afio de la Universidad San Martin de Porres para
determinar la correlacién de la percepcion estética de la sonrisa y la
inclinacién del incisivo central superior, para ello se les mostro 3 fotografias
de una mujer de perfil y sonriendo, Dichas fotografias, fueron manipuladas
para simular inclinaciones de +15° labial, 0° inicial, -15° lingual. El valor de
la percepcion de las diferentes fotografias fue determinado mediante una
escala visual analoga (EVA). Se encontré que la inclinacion inicial
(O°grados) del incisivo central superior, en una vista de perfil, es percibida
agradable para los pacientes y estudiantes consultados.

Guillen y Col 2014.® Realizaron un estudio para determinar la percepcion
estética de la sonrisa segun la linea media dental superior (LMDS) en
personas que acuden a una facultad de Odontologia de la USMP- Lima. Se
obtuvieron una foto de una mujer y de un hombre, ambos de 26 afios que
presentaban la linea media dental superior (LMDS) centrada con la linea
media facial, ambas fotos fueron modificadas para dar una desviacion de
la LMDS de 1, 2 y 3 mm, obteniendo 10 fotografias. Resultados. Las fotos
mejor percibidas fueron las que no muestrearon desviaciones de la LMDS.
Las peor percibidas fueron la foto C de la mujer y la foto A del hombre, que
presentaban una desviacion de 3 ms. Concluyendo que estos parametros
no llegaran a estar dentro los objetivos ideales planteados por el
ortodoncista al inicio del tratamiento, pero si son bien aceptados
estéticamente por el publico en general.



Weber y Col 2014.®) Realizaron un estudio para relacionar la forma y
proporcion del incisivo central maxilar (ICM) derecho con la forma facial y
ubicacion de las lineas medianas dentarias y facial. Para el cada caso,
fueron medidos el largo y ancho del ICM derecho, proporcion dentaria
resultante entre estas medidas, lineas medianas dentarias en relacién con
la linea mediana facial. Estas medidas se correlacionaron con las medidas
faciales para forma y clase facial. Los resultados revelaron que la forma
dentaria mas frecuente encontrada fue la ovoide. No hubo relacion entre
medidas dentarias y faciales para las distintas clases faciales, sin embargo,
encontraron que, en todas las clases faciales de ambos sexos, predomina
el tipo mesofacial y la clase | facial. Concluyeron que no se puede
establecer una correlacion entre forma dentaria y forma facial de manera
significativa, por lo que otros parametros también deben ser tomados en

cuenta.

Rovira y Col 2014.0 Realizaron un estudio para evaluar la percepcion
estética con particular enfoque en la sonrisa, entre individuos jovenes e
individuos adultos , desde una perspectiva interpretativa, con el proposito
de conocer lo qué piensan, cOmo mejora y/o altera en sus vidas en relacion
a su entorno, dado que son ellos quienes acuden a someterse a un
tratamiento odontoldgico y es necesario saber qué entienden como bello y
Sus expectativas ante un eventual tratamiento y concluyeron que la
formacion, asociada a la profesion, en mayor medida, y también la edad y
sexo modifican la valoracion estética de la denticién. ademas, que nuestros
objetivos clinicos deben orientarse a lograr el mejor resultado posible
teniendo muy presentes cuales son los problemas estéticos del paciente y

sin caer en sobretratamiento

Machado y col. 2016.?% Realizaron un estudio para determinar si los
diferentes niveles de bordes incisales maxilares influyen en la percepcion
del atractivo de la sonrisa y si la visualizacion gingival afecta esta
percepcion en grupos de ortodoncistas, dentistas, pacientes de ortodoncia

y laicos.



Se uso fotografias de 1 hombre y 1 mujer sonriendo y mostrando los
contornos gingivales de los incisivos y los caninos, se alteraron
digitalmente, en incrementos de 0.5 mm, con y sin exposicion gingival. Se
obtuvieron 20 imagenes, se mostraron al azar a 240 evaluadores divididos
en 4 grupos a los que se les pidié que proporcionaran puntajes de atractivo
visual, en donde concluyeron que el mas aceptado en la relacion vertical
de los bordes del incisivo, fue la modificacion hasta de 1,0 mm. También
hubo diferencias significativas en la evaluacion de ortodoncistas en
comparacion con los otros 3 grupos, y no se detectaron diferencias
significativas entre estos grupos, ademas la visualizacion gingival altero
significativamente la percepcion estética de las sonrisas evaluadas. Hubo
diferencias significativas entre las evaluaciones de las sonrisas del hombre

y la mujer.

Chinchay y col 2014.?") Realizaron un estudio para evaluar las dimensiones
mesiodistales e incisocervicales de las piezas dentarias anterosuperiores
en una poblacion peruana adulta. Para ello elabor6 53 modelos de yeso del
maxilar, tomados de estudiantes de pregrado de la Facultad de Odontologia
de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, la muestra estuvo
constituida por 25 mujeres y 28 varones entre 16 y 25 afios de edad, el
objetivo fue determinar las dimensiones mesiodistales e incisocervicales de
la corona clinica de las piezas anteriores del maxilar en una poblacién
peruana adulta y establecer asimetria entre pares de dientes homologos y
presencia de dimorfismo sexual en el tamafio dentario. Las mediciones
fueron realizadas con un calibrador digital de 0.02 ms.

Los resultados del estudio muestran que el incisivo central superior es mas
grande gue el canino superior y éste a su vez es mas grande que el inciso
lateral, se mostro ligera asimetria entre pares de dientes homologos, pero
no estadisticamente significativo, los tamafios mesiodistales e
incisocervicales de los varones fueron consistentemente mas grande que
el de las mujeres, concluyendo que existe dimorfismo sexual en el tamafio

de las piezas dentarias anterosuperiores.
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Bases Tedricas o cientificas.

La Real Academia de la Lengua Espafiola define a la estética como “la
armonia y apariencia agradable a la vista, que tiene alguien o algo desde
el punto de vista de la belleza”. Lo mismo se aplica a la Odontologia, si bien
el término estética dental se debe a Pilkington, quien en 1939 la define
como “la ciencia de copiar 0 armonizar nuestro trabajo con las estructuras
dentarias y armonicas circunvecinas resultando un trabajo bello, expresivo
e imperceptible”. *

Desde el principio de su existencia, el ser humano se ha sentido atraido por
la belleza y ha buscado lo considerado bello en la naturaleza, tratando de
emularlo a través del arte ya sea en la pintura, escultura, masica, literatura,
etc. 3

En la antigua Grecia, los artistas fueron los primeros en tratar de disefiar
una proporcién ideal, basada en la proporcién &urea, una proporcion
matemética descrita en el siglo IV A.C por Euclides, que corresponde a la
division Unica de una linea en dos partes. Se establece que existe una
proporcion de 1:1,618. El valor de esta razén fue definido como Phiy es de
1,618 aproximadamente. Este niamero constituye la esencia de la belleza 'y
representa una ley de equilibrio en la naturaleza que relaciona la
matematica con la belleza para crear armonia y dar la ilusién de perfeccion.
6

Alexander Baumgarten, fildsofo aleman, en 1753 sistematizo la filosofia de
lo bello y la denomind “Estética” (derivado del griego: Aesthetica), que se
define como “la rama de la filosofia que relaciona la esencia y la percepcion
de la belleza y fealdad”. Debido a su formacion racionalista, le dio una

nueva direccion ética y logica. @

La belleza facial
La belleza facial se representa en la literatura por armonia de proporciones,
incluyendo estructuras esqueléticas, dentales y de tejidos blandos de la

cara.l



La cara se considera el 6rgano de expresion social y afectiva en la que
destacan los ojos y la boca como los principales componentes. La boca es
un rasgo dominante en la cara debido a su situacion, tamafio, movilidad y

funcion. 4

La sonrisa es un saludo universal y amistoso en todas las culturas y una de
las destrezas en comunicaciébn mas importante que la persona tiene. Crea
impacto sobre la percepcién que los demas tienen de nuestro aspecto y
personalidad y es uno de los principales determinantes del atractivo facial.
Ademas, es la clave de la expresion en la vida social de los humanos y es

el punto central en el trabajo del dentista. 1°

La estética facial se revela como un factor determinante a la hora de evaluar
la belleza, tanto desde una percepcion personal del propio aspecto como
en su dimension social. Este hecho trasciende del terreno de la apariencia
ya que un rostro optimo no se percibe Unicamente como mas atractivo,
también recibe una aceptacion prioritaria en la interaccién social. 2*

2.2.2 Fendmeno Perceptivo

El fendmeno perceptivo, corresponde al proceso mediante el cual la
conciencia integra los estimulos sensoriales sobre objetos, hechos o
situaciones y los transforma en experiencia Gtil. Segun Herman Ludwig
Ferdinand von Helmholtz, filésofo aleman del siglo XIX, quien formulo la
teoria clasica de la percepcion, la constancia en la percepcion es resultado
de la capacidad del individuo de sintetizar las experiencias del pasado y las
sefales sensoriales presentes. !

En la medida que un nifio recién nacido explora el mundo que le rodea,
aprende rapidamente a organizar sus observaciones dentro de un esquema
de representacion tridimensional. Los psicélogos reconocen que la mayoria
de los estimulos puros de la experiencia sensorial, es decir por medio de
los sentidos, son corregidos de inmediato transformandolos en

percepciones. Esta transformaciéon es de manera inconsciente. 2

Nuestro cerebro memoriza y recuerda con mayor rapidez, las emociones

positivas que las emociones negativas. ° Existiendo estructuras
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involucradas en el procesamiento de la emocion, en las emociones
positivas como la sonrisa, por ejemplo, actia preferentemente el hemisferio

izquierdo, mientras que emociones negativas el hemisferio derecho. 4

Diferencia de la sonrisa de acuerdo a sexo y edad.

Existe diferencia en la sonrisa de acuerdo con el sexo, ésta la atribuye
principalmente a la presencia de testosterona, hormona que produce
cambios a nivel cerebral, en relacion con el hemisferio izquierdo, con la
consecuencia de una disminucion de la sonrisa en hombres, sobre todo en
periodo posterior a la pubertad. La existencia de un adecuado
comportamiento social de acuerdo con el sexo se debe al entorno y normas
gue impone implicitamente la sociedad, mujeres tienen a ser mas
expresivas y el sonreir es una de las expresiones que se es asociada a este
género, mientras que los hombres deben ser menos expresivos. >8

El analisis de la percepcidn estética es un tema que ha sido motivo de
estudio desde tiempos remotos; figuras como Pitagoras, Platén, DaVinci
han intentado cuantificar la belleza. Las normas estéticas y referencias de
belleza tienen su origen en principios de estética del arte, medidas

promedio o una poblacién especifica. >1?

La percepcion de la belleza esta influenciada por factores culturales,
étnicos o raciales, siendo ademas subjetiva e influenciada por la
experiencia personal y el ambiente, por lo anterior, la percepcion del
profesional puede o no coincidir con la percepcion y expectativa del
paciente. 12

En tanto algunos autores indican que si existen diferencias en la percepcion
de acuerdo al sexo, siendo los hombres menos criticos en la evaluacion en
comparacioén con las mujeres. 4

En los ultimos afios, se ha estudiado la percepcion a través de fotografias.
El individuo, pareciera tener mayor conciencia estética al evaluar sélo una
vision que involucre labios y piezas dentarias, en comparacién a la
evaluacion del rostro completo, debido a que se verian influenciados por el

color de piel o cabello. Caracteristicas transversales de la sonrisa tienen
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significancia en el atractivo de una sonrisa, la exposicion gingival maxilar y
la posicion de dientes anteriores tienen efectos en la estética dental. 4

En efecto los niflos muestran mayor cantidad de piezas dentarias y tienen
mayor exposicion gingival, en comparacién con los adultos, es por esta
razon que la exposicion dentaria junto a un nivel de exposicién gingival,
hace parecer jovial a la vista. En relacion con lo anteriormente mencionado,
se acepta como una apariencia jovial, cuando el margen gingival esta al
nivel del labio superior en sonrisa posada o social. *°

Un conocimiento de los cambios en la sonrisa con la edad y unas pautas
guia serian de utilidad para el profesional odontélogo para maximizar la
estética, conseguir salud y resultados mas duraderos para los pacientes de
todas las edades. 26

Analisis de la sonrisa

La boca es una parte importante del tercio inferior del rostro, es considerada
como el centro de la comunicacion. Junto a los ojos, son las estructuras
faciales que son vistas en primera instancia al conocer una persona. ’
Numerosos autores han establecido normas bésicas de estética que el
Odontélogo debe realizar en el paciente previo al comienzo del tratamiento
rehabilitador. Es importante la evaluacion de la sonrisa en el sentido
transversal, sagital y oblicuo del espacio. ?°

Los especialistas parecen ser menos tolerantes en la evaluacion estética y
las diferencias en la percepcién deberian ser discutidas con el paciente
cuando se planifica el tratamiento, el paciente puede ayudar para ver la
importancia de la simetria y entender que la percepcion visual de algunas
desviaciones dentales de personas comunes es distinta a la percepcion de
especialistas. 16

La opinion dada por los odont6logos en relacion con la evaluacion de la
estética facial puede o no coincidir con la percepcion y expectativas del
paciente, siendo de vital importancia un buen entendimiento durante el
proceso. 19

La literatura indica que los odontbélogos y la poblacion general tienen
diferente apreciacion de la estética de la sonrisa siendo los profesionales
mas sensibles y mas criticos al evaluar alteraciones respecto a la poblacion

general 25
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Ackerman y cols., crearon un software, llamado smile mesh®, este
programa permite al profesional, un analisis exhaustivo de la sonrisa
posada, mediante la toma fotogréfica de la sonrisa posada del paciente, se
realiza un trazado evaluando los siguientes parametros: linea media,
espacio lateral negativo, linea labial, linea de la sonrisa. 2

La boca es una parte importante del tercio inferior del rostro, es considerada
como el centro de la comunicacion. Junto a los ojos, son las estructuras

faciales que son vistas en primera instancia al conocer una persona. ’

Tamafio dental

En relacion con el tamafio de los dientes las variaciones son 3:
macrodoncia, mesodoncia y microdoncia. Por orden decreciente de tamafio
mesiodistal en el sector anterosuperior encontramos que el diente

dominante es el incisivo central superior. 8

Los incisivos maxilares, cuando son mostrados, deberian ser considerados
como una parte de la cara, tanto desde una perspectiva frontal como lateral.
El diagnostico contemporaneo ortodontico incluye la evaluacion de la

exposicion de incisivos maxilares en una vista frontal. °

El tamafio dentario es, sin duda, la séptima llave de Andrews para una
oclusion normal. El particular interés por la anatomia dental llevé en el afio

1902 a Black a describir por primera vez variaciones en el tamafo dentario.
22

Margetts y Brown en 1978, al estudiar varios grupos de poblacién aborigen
existente (contemporanea) de Yuendumu, en el norte de Australia, refleja
la tendencia a largo plazo de “reduccion del tamafio dentario permanente”
visto como un fendmeno que afecta a todas las razas existentes, a pesar
de que los aborigenes de Yuendumu poseen todavia los tamafios dentales

mayores comparado con el resto de los grupos de poblaciéon en el mundo.

23,24

En poblacion peruana también se realizaron estudios de mediciones
dentarias en el afio 2014, en donde se obtuvo los siguientes resultados:
Pieza dentaria 13 es 9,72 mm, de la pieza 12 es 8,48 mm, de la pieza 11
es 9,97 mm, de la pieza 21 es 9,98 mm, De la pieza 22 es 8,53 mm, de la
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pieza 23 es 9,75 mm. Ademas, se logra identificar que los incisivos
centrales son mas largos que los caninos en un promedio de 0,24 mm y
éstos a su vez son mas largos que los incisivos laterales en un promedio
de 1,23 mm, lo que permite evidenciar que existe asimetria entre los
tamafios incisocervicales de ambas hemiarcadas, los incisivos centrales
discrepan en 0,01 mm, los incisivos laterales en 0,05 mm, los caninos en

0,03 mm, siendo la diferencia mas marcada en los incisivos laterales. 27

DEFINICION DE TERMINOS BASICOS.

2.3.1. Fenomeno perceptivo

Corresponde al proceso mediante el cual la conciencia integra los estimulos
sensoriales sobre objetos, hechos o situaciones y los transforma en

experiencia util. 3

2.3.2. Estética.

La estética es el estudio de la esencia y sustancia de las cosas hermosas
y es la parte de la filosofia que nos ayuda a entenderlas.!?

2.3.3. Sonrisa.

La sonrisa es una de las expresiones mas comunes del ser humano como
muestra de satisfaccion, alegria o felicidad. La sonrisa esta conformada de 3
elementos que determinaran su esencia, estos son los labios, dientes y

encias.?®
CAPITULO Ill: HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1 Formulacién de la hipotesis principal y derivadas.

3.1.1. Hipotesis General

Si, existe diferencia en la percepcion estética de la sonrisa con respecto al
largo de incisivos centrales superiores en alumnos de Estomatologia y
pacientes de la Clinica Docente Estomatologica de Universidad Alas
Peruanas.



3.2 Variables; dimensiones e indicadores y definicién conceptual y
operacional

3.2.1. Variable Independiente.

Largo de incisivos centrales superiores.

3.2.2. Variable Dependiente.

Percepcion estética de la sonrisa.

Tabla 1

Matriz de Operacionalizacion de variables

. ESCALA
DEFINICION DEFINICION
VARIABLE INDICADORES NATURALEZA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Apreciacion
subjetiva por ser un
proceso mediante el
cual la conciencia
integra los
estimulos Se considerard una De0ada
sensoriales de los PerfépCién desagraaable:
PERCEPCION ob_servadores sobre | estetica
ESTETICA DE O.bjeto.s’ hechos o desagradable De5al0 Cuantitativa Intervalo
LA SONRISA situaciones y los |cuando su valor Agradable.
transforma en|seade:0a4.
experiencia Gtil. En |y agradable de 5 a
este caso la Xog Seglin EVA ESCALA EVA
apreciacion de una
sonrisa:
desagradable o]
agradable 3
LARGO DE . Se mostro las 5
INCISIVOS I(;f;;%guguzoéz?:' imagenes con IMAGEN 1
CENTRALES dida alteraciones Largo | IMAGEN 2
SUPERIORES gomdpren de incisivos de: IMAGEN 3 Cuantitativa Razén
esde margen (00mm, -0.5mm, - | IMAGEN 4
gingival hasta 0.1mm, +0.5mm, | IMAGEN 5

borde incisal.

+1mm




CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodoldgico

4.1.1 Tipo de investigacion

. . . . , Segun la
Segun el periodo | Segun la evolucién Segun la . 8 .
. ., interferencia del
que se capta la del fenémeno de comparacion de . .
. ., . . investigador en el
informacion estudio poblaciones .
estudio
Prospectivo Transversal Comparativo Observacional

4.1.2 Disefio de investigacién
El presente estudio de investigacion es de disefio transversal, comparativa

4.1.3 Método de investigacion.
Encuesta

4.2 Disefio muestral

4.2.1 Poblacion
Estuvo conformada por alumnos matriculados en la escuela de Estomatologia

en el 2018-11 que son103 alumnos matriculados en dicho semestre y pacientes
de la clinica docente estomatologica de Universidad Alas Peruanas de Truijillo en
el semestre 2018-Il, por consiguiente, para determinar la poblacién de pacientes
se ha procedido de la siguiente manera: Aproximadamente existen 20 alumnos

gue tienen como promedio 5 pacientes resultando 100 pacientes.

4.2.1.1 Criterios de inclusion.
Alumnos y pacientes que aceptaron voluntariamente participar del estudio y

mediante la firma de consentimiento informado.

Poblacién con edad comprendida entre 18 y 35 afios.

4.2.1.2 Criterios de exclusion.

Poblacién con patologia visual clinica evidente.

Poblaciéon que manifestd dificultades visuales antes de aceptar participar del

estudio.



4.2.2 Muestra

4.2.2.1 Tamafio muestral

La muestra de estudio estuvo basada en un muestreo probabilistico para las dos
poblaciones. Para la muestra de alumnos cuya poblacién es de 103 alumnos
matriculados en el semestre 2018-Il se selecciond la muestra segun la siguiente

formula estadistica con la distribucién normal:

e NZ2PQ
(N-1)D* +Z?PQ

Donde:

n = Tamafno de la muestra preliminar

N = Poblacién de alumnos

N = 103 alumnos de estomatologia

Z: Valor Asociado a un nivel de confianza del 95%.
Z = 1.96 con 95% de Confianza

D = Margen de error (0.05)

P = Probabilidad de ocurrencia es 0.5

Q = Probabilidad de no ocurrencia es 0.5

El factor de correccion se aplica con siguiente formula:
f="5005
N

Donde:
f = Factor de correccién que si es mayor del 5% (0.05) se aplica la siguiente

formula de ajuste de muestra:

n
n =

(o]

1+1
N

No = muestra ajustada

Aplicando las formulas se tiene:



N o= 103*1.96° *0.5*0.5
(102-1)0.05° +1.96**0.5*0.5

=81.39=81

Aplicando el factor de correccion demuestra:
f=81/103=0.79 > 0.05

Entonces se aplica la férmula de muestra ajustada:

N, = 81 =453=45
° 81
1+ —
103

Por lo tanto, teniendo un nivel de confianza del 95%, una varianza de
maxima (PQ=0.25) y un error de muestreo del 5% (D=0.05) y una poblacion
de 103 alumnos matriculados en el semestre 2018-1l, se obtuvo una
muestra de 81 alumnos y realizando el factor de correccién, la muestra final

fue de 45 alumnos que corresponde al tamafio de muestra.

Para la muestra de pacientes cuya poblacion es de 100 pacientes de los
alumnos en el semestre 2018-Il se seleccion6 la muestra segun la misma

férmula estadistica antes aplicada con la distribucion normal.

Aplicando las férmulas se tiene:

100*1.96**0.5*0.5

n = =79.51=79
(100 —1)0.05% +1.96°*0.5*0.5

Aplicando el factor de correccién demuestra:
f=79/100=0.79 > 0.05

Entonces se aplica la férmula de muestra ajustada:

n, = A:44.1: 44
0 79
1+ —
100

Por lo tanto, teniendo un Nivel de Confianza del 95%, una Varianza de
maxima (PQ=0.25), un error de muestreo del 5% (D=0.05) y una Poblacion
de 100 pacientes, se obtuvo una muestra de 79 pacientes y realizando el
factor de correccion la muestra final fue de 44 pacientes que seran

seleccionados en forma aleatoria.



4.2.2.2 Seleccion de la muestra

La seleccidén de la muestra se realiz6 siguiendo un muestreo probabilistico
aleatorio simple, considerando como marco de muestreo el registro de
alumnos matriculados en el periodo 2018 Il y pacientes que acudan a la Clinica
Docente de la Universidad Alas Peruanas -Truijillo.

4.3. Técnicas e instrumento de Recoleccion de Datos, validez y
confiabilidad

4.3.1. Método

Los métodos empleados fueron una encuesta estructurada y observacion

directa.

4.3.2. Técnicas

Luego de la aprobacion del proyecto por parte de la Comision de Investigacion
de la Escuela de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas, se procedio
a solicitar el permiso a las autoridades de la Escuela de Estomatologia de la

Universidad Alas Peruanas para su correspondiente ejecucion.

Se obtuvo una fotografia en vision frontal de una persona joven y de estética
agradable, a partir de la cual se obtuvo cinco fotografias modificadas para
simular alteraciones del largo del ICS. Con relacion al ILS. Dichas fotografias,
fueron manipuladas mediante el programa de software de edicion de imagenes
Adobe Photoshop para simular alargamiento de ICS. Dichas modificaciones
fueron: -0.5mm, -1mm, +0.5mm y +1mm respectivamente.

A cada participante se le explico el proposito del estudio y luego que aceptaron
participar voluntariamente en la investigacion firmando el consentimiento
informado, se les indicé que visualicen las 5 fotografias en orden aleatorio para
ser examinadas por un periodo de 1 minuto como MAaximo por persona,
Transcurrido este tiempo tuvieron que indicar su respuesta en una escala

visual analoga (EVA) de 0 a 10 cm, siendo los extremos desagradable y



agradable. Ademas, se les advirti6 que no podran reevaluar las fotografias
previamente vistas

IMAGEN 1 sin modificacion.

IMAGEN 2 con modificacion de -0.5mm.

IMAGEN 3 con modificacion de -1mm.

IMAGEN 4 con modificacion de +0.5mm.

IMAGEN 5 con modificacién de +1mm.

4.3.3. Instrumento

Escala visual-analdgica (EVA)

Esta prueba es un instrumento de facil aplicacion, en la que el paciente en una
escala de 0-10 cm marca la intensidad del sintoma que se le propone. Consiste
en una linea horizontal o vertical con los extremos marcados con dos lineas
verticales, que representan la ausencia de dolor y el maximo dolor,
respectivamente.

Es una prueba sencilla, fiable. sélida y reproducible en la que el paciente
describe la intensidad de su apreciacion, resultando til para evaluar el dolor
en el mismo paciente en diferentes ocasiones. En este caso se empleara para
medir la percepcidn estética de la sonrisa con respecto al largo de incisivos
central superior de los observadores, Por tanto, sirve para evaluar dicho

planteamiento. 28

4.4. Técnicas de procesamiento de lainformacién.

Tras la recoleccion de los datos en entrevista oral personal se recolectaron
todas las encuestas, los resultados fueron digitados y codificados en una hoja
de calculo para su correspondiente analisis. El analisis estadistico inferencial
se realiz6 a través de la aplicacion de la prueba T- student, para determinar si
existe diferencia en la percepcion de estética de la sonrisa con respecto al
largo de incisivos centrales superiores entre los dos grupos de estudio.

El nivel de significancia considerado sera p<0.05.



4.5 Aspectos éticos.

Para la ejecucion de la presente investigacion, se siguieron los principios de la
Declaracion de Helsinki, adoptada por la 18° Asamblea Médica Mundial
(Helsinki, 1964), y modificada en 64% Asamblea General, Fortaleza, Brasil,
octubre 2013. Teniendo en cuenta algunos principios como la privacidad y
confidencialidad; donde deben tomarse toda clase de precauciones para
resguardar la intimidad de la persona que participa en la investigacion y la
confidencialidad de su informacion personal; y consentimiento informado
donde cada individuo potencial debe recibir informacién adecuada acerca de
los objetivos, métodos, fuentes de financiamiento, posibles conflictos de
intereses, afiliaciones institucionales del investigador, beneficios calculados,
riesgos previsibles e incomodidades derivadas del experimento, estipulaciones

post estudio y todo otro aspecto pertinente de la investigacion.



CAPITULO V: ANALISIS Y DISCUSION

5.1 Andlisis descriptivo

Para la presente investigacion se encuestaron a 45 alumnos de la Escuela de
Estomatologia de Universidad Alas Peruanas sede de Trujillo en el semestre
2018-1l y 44 pacientes de la clinica de Estomatologia de la Universidad Alas

Peruanas sede de Trujillo.

TABLA 1. Percepcion estética de la sonrisa con respecto al largo de
incisivos centrales superiores entre alumnos y pacientes de la Clinica

Docente Estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas.

Pe'rgepuon Alumnos Pacientes t-student  Significancia
estéticade la
) X £ DE X * DE t p

sonrisa

Imagen 1 8.89+3.18 9.32+255 -0.702 0.485
Imagen 2 3.33+4.77 6.59+4.79 -3.214 0.002
Imagen 3 022+1.49 227+4.24 -3.058 0.003
Imagen 4 6.00£4.95 5.00+5.06 0.942 0.349
Imagen 5 0.89+288 1.36+347 -0.703 0.484

Fuente: Elaboracién propia.

En la Tabla se observa que tanto en la imagen 2 como la imagen 3, la percepcion
estética de la sonrisa respecto al largo de incisivos centrales superiores de los
alumnos y pacientes de la Clinica Docente Estomatoldgica de la Universidad
Alas Peruanas se diferencian significativamente (p < 0.05), en tanto que en la
imagen 1, imagen 4 y la imagen 5, la percepcion estética de la sonrisa respecto
al largo de incisivos centrales superiores de los alumnos y pacientes de la Clinica
Docente Estomatologica de la Universidad Alas Peruanas no se diferencian

significativamente (p > 0.05)



GRAFICO 1. Percepcidén estética de la sonrisa con respecto al largo de

incisivos centrales superiores entre alumnos y pacientes de la Clinica

Docente Estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas.
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TABLA 2. Percepcion estética de la sonrisa con respecto al largo de

incisivos centrales superiores en alumnos de Estomatologia y pacientes

de la Clinica Docente Estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas

segln sexo.

., - Masculino Femenino
Percepcion estética
de la sonrisa iacid iacid
Media desvllacmn Media desv,|a0|on
estandar estandar
Imagen 1 9.06 2.96 9.12 2.85
Imagen 2 3.75 4.92 5.61 5.01
Imagen 3 0.63 2.46 1.58 3.68
Imagen 4 5.31 5.07 5.61 5.01
Imagen 5 0.94 2.96 1.23 3.31

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla 2 nos muestra que el promedio mas alto lo obtuvo el sexo femenino con

una media de 9.12 para la imagen 1, mientras que el promedio mas bajo es el

sexo masculino con una media de 0.63 para la imagen 3.




GRAFICO 2. Percepcion estética de la sonrisa con respecto al largo de
incisivos centrales superiores en alumnos de Estomatologia y pacientes
de la Clinica Docente Estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas
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TABLA 3. Percepcion estética de la sonrisa con respecto al largo de

incisivos centrales superiores en alumnos de Estomatologia y pacientes

de la Clinica Docente Estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas

segln edad.

Percepcion 20-25 26 - 30 31-35

estéticade . desviacioén . desviacion .| desviacion
la sonrisa Media estandar Media estandar Media estandar
Imagen 1 9.05 2.97 9.50 2.24 8.89 3.20
Imagen 2 4.52 5.04 4.00 5.03 6.30 4.92
Imagen 3 1.19 3.28 0.50 2.24 1.85 3.96
Imagen 4 6.43 4.85 5.00 5.13 4.44 5.06
Imagen 5 1.90 3.97 0.00 0.00 0.74 2.67

Fuente: Elaboracién propia.

La tabla 3 nos muestra que el promedio mas alto lo obtuvo la poblacién entre 26

y 30 afios con una media de 9.50 para la imagen 1, mientras que el promedio

mas bajo lo obtuvo la poblacién entre 26 y 30 afios con una media de 00 para la

imagen 5




GRAFICO 3. Percepcidén estética de la sonrisa con respecto al largo de
incisivos centrales superiores en alumnos de Estomatologia y pacientes
de la Clinica Docente Estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas
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TABLA 4. Proporcion de la percepcion estética de la sonrisa con respecto

al largo de incisivos centrales superiores entre alumnos y pacientes de la

Clinica Docente Estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas.

Percepcion Mas agradable Menos agradable
estética de la
sonrisa Alumnos Pacientes Alumnos Pacientes
Imagen 1 89% 93% 11% 7%
Imagen 2 33% 66% 67% 34%
Imagen 3 2% 23% 98% 77%
Imagen 4 60% 50% 40% 50%
Imagen 5 9% 14% 91% 86%

Fuente: Elaboracién propia.

La tabla 4 nos muestra que la sonrisa mas agradable para los alumnos fue la

imagen 1 con 89% y la menos agradable fue la imagen 3 con 98 %, mientras que

la sonrisa méas agradable para los pacientes fue laimagen 1 con 93% y la menos

agradable la imagen 5 con 86%.




GRAFICO 4. Proporcion de la percepcion estética de la sonrisa con
respecto al largo de incisivos centrales superiores entre alumnos vy
pacientes de la Clinica Docente Estomatolégica de la Universidad Alas

Peruanas.
Titulo del grafico
120%
98%
100% 93% ’ 91%
83% 86%
80% 77%
66%67%
60%
0,
60% 50%  50%
40%
40% 33% 34%
23%
20% 14%
° 11% 7% I 9% °
C C
Imagen 1 Imagen 2 Imagen 3 Imagen 4 Imagen 5

H Mayor aceptabilidad / Alumnos B Mayor aceptabilidad / Pacientes

B Menor aceptabilidad / Alumnos B Menor aceptabilidad / Pacientes

Fuente: Elaboracién propia.



5.4. Discusion de resultados.

En el presente estudio encontramos que estadisticamente hay significancia para
las imagenes 2 con una modificacion de -0.5mm y la imagen 3 con una
modificacion de -1 mm en ambas poblaciones, esto se debe al tipo de necesidad
de cada grupo; siendo para los alumnos la necesidad normativa, que viene a ser
el conocimiento cientifico adquirido referente a parametros morfologicos de
incisivos centrales superiores; mientras que para los pacientes tenemos la
necesidad necesaria que no tiene mayor relevancia pequefas alteraciones
morfologicas de incisivos centrales superiores con tal de tener piezas dentarias
cumpliendo principios basicos. Por lo tanto, coincidimos con el estudio de Rovira
y Col. (1) que nos dice que son los pacientes quienes acuden a someterse a un
tratamiento odontologico y es necesario saber qué entienden como bello y sus
expectativas ante un eventual tratamiento y que la formacién, asociada a la
profesion, en mayor medida, y también la edad y sexo modifican la valoracion

estética de la denticion.

En el presente estudio encontramos que el promedio de mayor de aceptacién de
la percepcion estética de acuerdo al sexo de los grupos encuestados fue el sexo

femenino, Por lo tanto, coincidimos con el estudio de Roviray Col. (1)

La alteracion de 00mm al largo de incisivos centrales superiores en una vista de
frente, fue percibida “agradable” tanto para los pacientes como para los alumnos
gue formaron parte del estudio. Por lo tanto, coincidimos con el estudio de.

Malquichaguay col. (2)

En el presente estudio no encontramos diferencia significativa en los grupos
etarios, pudiendo deberse al reducido rango escogido. Coincidiendo asi con el

estudio de weber y col. (6)

En el presente estudio la poblacion en general tolera un amplio rango de
variabilidad de medidas dentarias superiores, por lo tanto, en nuestro estudio se

corrobora en donde el 50% de las imagenes mostradas al grupo pacientes tienen



un porcentaje de aceptacion. Por lo tanto, coincidimos con el estudio de Ricardo
y col (24)

En el presente estudio los incisivos centrales sin modificaciones en una sonrisa
de frente, fue percibida como acéptale por los alumnos y los pacientes, teniendo
un porcentaje de agrado 89% alumnos y 93 % pacientes. Por lo tanto,

coincidimos con el estudio de Ricardo y col (24)

En la presente investigacion se determiné que el largo de los incisivos centrales
superiores con medidas de 0.5 mm mayor que ILS es mas aceptable en ambas
poblaciones, Asi como el estudio de Chinchay y col (27) que determinaron que
los valores obtenidos tanto para el género masculino y femenino en la arcada
superior los incisivos centrales son mas grandes que los caninos y éstos a su

vez mas grandes que los incisivos laterales.



6. CONCLUSIONES.

Se concluyé que la imagen 2 como la imagen 3, de la percepcion estética de la
sonrisa respecto a largo de incisivos centrales superiores entre alumnos de
Estomatologia y pacientes de la clinica docente de la Universidad Alas Peruanas.
se diferencian significativamente (p < 0.05), en tanto, que en laimagen 1, imagen
4 y la imagen 5, de la percepcion estética de la sonrisa respecto a largo de
incisivos centrales superiores entre alumnos de Estomatologia y pacientes de la
clinica docente de la Universidad Alas Peruanas no hay diferencia estadistica

significativamente (p > 0.05). entre ambos grupos de estudio.

La sonrisa mas agradable para alumnos como pacientes fue la imagen 1, es
decir sin alteraciones de largo de incisivos centrales superiores. Mientras que
para la sonrisa menos agradable para los alumnos fue laimagen 3 que tiene una
alteracion de -1mm y para los pacientes fue la imagen 5 que tiene una alteracion

de +1mm

No existe diferencia en la en la percepcion estética de la sonrisa respecto a largo
de incisivos centrales superiores de alumnos de Estomatologia y pacientes de la

clinica docente de la Universidad Alas Peruanas segun sexo.

No existe diferencia significativa en la percepcion estética de la sonrisa respecto
a largo de incisivos centrales superiores de alumnos de Estomatologia y

pacientes de la clinica docente de la Universidad Alas Peruanas segun edad.



7. RECOMENDACIONES

La presente investigacion permitié realizar una vision contextual sobre la
percepcion estética de la sonrisa con respecto al largo de incisivos centrales

superiores en alumnos y pacientes.

1. Se recomienda a los odontdlogos que, para realizar disefio de la sonrisa,
se consideren estos valores promedio como valores normativos en esta
poblacidén, como guia para el diagnostico y plan de tratamiento para lograr
una sonrisa armonica a través de restauraciones estéticas

2. Realizar estudios cuantitativos tomando en cuenta ademas de Ilo
investigado, el factor del nivel educacional.

3. Realizar estudios cuantitativos tomando en cuenta el factor
socioecondmico del paciente y de los alumnos.

4. Se recomienda realizar estudios tomando en cuenta el factor geografico.
Distinguir en la poblacion general al paciente que ha llevado tratamiento
ortodoncico del que no.

6. En los observadores incluir otras profesiones como bellas artes, filosofia,
estética cuya relacién laboral con la estética pudiera influir en las

apreciaciones.
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