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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar la influencia del tamafio dental
(TD) y desviacion de la linea media (LM) en la percepcién estética de la sonrisa
en estudiantes y pacientes que acuden a la clinica estomatoldgica integral del
adulto | de la Universidad Alas Peruanas en el afio 2018-I.

Serealizd un estudio observacional, descriptivo, transversal y comparativo; cuya
muestra estuvo conformada por 140 personas con 70 sujetos por grupo
evaluador, el 39,3% (n=55) del sexo masculino y el 60,7% (n=85) del sexo
femenino y una edad promedio de 31,07 + 8,21 afios. Se utilizd la fotografia de
la sonrisa de una mujer, que fue modificada en el tamafio dental con valores de
+0.5mm, +1mm, +1.5mm y desviacion de la linea media hacia la derecha de
1mm, 2 mmy 3 mm.

La percepcion de los grupos evaluadores fue determinada mediante una escala
visual analoga (VAS). No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos (Prueba t Student y U de Mann Whitney; p> 0.05).
Las personas comunes Yy estudiantes prefieren sonrisas con TD:0.5mm vy
LM:2mm. Considerando sonrisas con TD:1.5mm y LM:3mm como sonrisas no
atractivas. Las sonrisas con TD:1.5mm y los LM:3mm se deberian incluir en la
lista de problemas durante el diagnéstico y plan de tratamiento.

Palabras clave: percepcién estética, ortodoncia, sonrisa, linea media,

tamano dental



ABSTRACT

The objective of the present study was to influence the dental size (DS) and the
deviation of the midline (DM) in the aesthetic perception of the smile in students
and laypersons who attend the integral clinic stomatological of adult | of Alas
Peruanas University in the year 2018-1.

An observational, descriptive, cross-sectional and comparative study was carried
out; where the sample consisted of 140 people with 70 subjects per evaluation
group, 39.3% (n = 55) of the male sex and 60.7% (n = 85) of the female sex and
an average age of 31.07 = 8.21 years. Facial photographs of a woman's smile,
which was modified in the dental size with values of + 0.5 mm, + 1 mm, + 1.5 mm
and the deviation of the midline to the right of 1 mm, 2 mm and 3 mm.

The perception of the evaluating groups is determined by a visual analog scale
(VAS). No statistically significant differences were found between the groups
(Student t test and Mann Whitney U test, p> 0.05). The laypersons and students
prefer smiles with TD: 0.5 mm and LM: 2 mm. Considering smiles with TD: 1.5
mm and LM: 3 mm as unattractive smiles. Smiles with TD: 1.5 mm and LM: 3 mm

can be included in the list of problems during diagnosis and treatment plan.

Keywords: aesthetic perception, orthodontics, smile, midline, dental size
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INTRODUCCION

La estética es determinada como el reflejo de una apariencia agradable,
apreciacion de verse bien o percepcion de la belleza, por lo tanto, la estética y la
belleza estan relacionadas con las sensaciones de agrado que un individuo tiene
con respecto alas cualidades de una caracteristica en particular. Asi, el concepto
de belleza es Unico para cada persona y es establecido basandose en factores
como el género, raza, educacion y ocupacion, entre otros.

En los Ultimos afios, en este contexto, es frecuente encontrar cada vez mas
personas preocupadas por aspectos estéticos faciales y es comun ver qué; por
ello, ha aumentado la demanda por la estética facial y dental. Varias
especialidades médicas y odontolégicas proporcionan servicios cosmeéticos
siendo participes del incremento de procedimientos que realzan los rasgos
fisicos, mejorando la estética.

Un elemento importante es el tamafio dental, especialmente de los incisivos
centrales que influyen en la percepcion visual de las personas; es por ello que,
garantizar la armonia entre el tamafio dental y las demas estructuras adyacentes
de cada paciente es muy importante, brindando una sonrisa estéticamente
balanceada. Para ello hay diversos tratamientos dentales como son: las carillas,
coronas individuales, puentes dentales, protesis totales o removibles, que seran
planificadas e indicadas segun el caso.

De igual manera un elemento importante en la estética facial es la linea media
de la sonrisa; la posicion de ella es importante para una sonrisa agradable y la

propia satisfaccion de la persona. Generalmente los tratamientos ortodéncicos
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finalizan con posiciones ideales de esta lihnea media, pero existen situaciones
donde es dificil conseguir este objetivo.

Estudiar la percepcion estética es una accion compleja, ya que ésta difiere de
persona a persona, es un aspecto subjetivo al que se le debe dar objetividad, a
pesar que la percepcion varie por influencia de ciertos factores culturales y
generacionales, principalmente.

El proposito de este estudio es evaluar la influencia del tamafio dental y
desviacién de la linea media en la percepcion estética de la sonrisa en personas
racionadas a la odontologia (estudiantes) y aquellos que no lo estan (pacientes)

gue acuden a la clinica universitaria.
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CAPITULOI|

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién de la realidad problematica

Hoy en dia, una sonrisa atractiva y armonica, es el objetivo primordial del
tratamiento en odontologia estética. Diferentes estudios nos muestran la
percepcién de los odontdlogos hacia lo estético de acuerdo con parametros
normativos; y si bien, se vienen realizando estudios de percepcién en otros
paises; esto aun tiene que ser explorado en la poblacion peruana donde la
multiculturalidad es un factor determinante.

En la Ultima década en el Perq, ha ido creciendo el interés por tener una sonrisa
sana, funcional y con estandares estéticos altos, esto gracias al impacto de los
medios de comunicacioén y al facil acceso de la informacién, a través de ello las
personas pueden observar modelos de sonrisas casi perfectas ya sean de
actores, cantantes, conductores de television o lideres politicos y acceder a
informacion de los tratamientos de moda. Asi mismo, el atractivo de la sonrisa
juega un rol importante en las relaciones sociales, ya que influye en diferentes
ambitos como; nuestra imagen personal, profesional, el desarrollo de la
personalidad, oportunidades de empleo y éxito de casi todas las relaciones
donde la primera imagen sea el comun denominador. Por ello conocer la
percepcidén de estos pardmetros estéticos que son los mas modificados en la
practica clinica diaria por los futuros odontélogos y sus pacientes, hace que este
estudio sea interesante e importante ya que podremos conocer las expectativas

de los pacientes antes de realizar un tratamiento de estética dental.
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El propésito del presente estudio fue evaluar la influencia del tamafio dental y la
desviacion de la linea media en la percepcion estética de la sonrisa en
estudiantes y pacientes que acuden ala clinica estomatoldgica integral del adulto
| de la Universidad Alas Peruanas en el afio 2018.

Muchos pacientes que acuden a la clinica estomatolégica asisten por
tratamientos protésicos como coronas, puentes, prétesis removibles y totales.
Entonces es notable que los resultados estéticos finales puedan cumplir con las
expectativas del paciente, ya que la mayoria de rehabilitaciones son en el sector
anterosuperior; por lo tanto, es muy importante conocer la influencia del tamafio
dental y la desviacién de la linea media en la percepcién de los mismos pacientes
y de su entorno social ya que son uno de los parametros mas tratados por
especialistas en el Perd. Asi tendremos el mejor manejo de cada caso desde el
diagndstico, la planificacion, el abordaje clinico, la impresion dental y el montaje;
ajustando estos parametros estéticos y proporcionando una correcta informacion
odontbélogo-laboratorio para asi, tener un resultado que cumpla con los
parametros mas importantes estudiados en esta investigacion y lograr una
armonia facial y dental.

Poder recuperar no solo la funcibn masticatoria del paciente sino darle la parte
estética que muchas veces se pierde y dejamos en segundo plano ya sea por
motivos de tiempo, record de tratamientos, desconocimiento o factores
econdmicos por parte de los estudiantes de pregrado en su formacién practica.
Siendo perjudicial al someter al paciente ante el impacto social de una

rehabilitacion que quiza sea optima en funcién, pero nula en estética.
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Por ese motivo introducir la parte estética en las rehabilitaciones funcionales de
los pacientes que acuden ala clinica de nuestra universidad, tomando en cuenta
los pardmetros establecidos es un paso mas hacia las nuevas tendencias que
hoy en dia se aplican en otras escuelas del mundo. También nos acerca a crear
un enfoque mas amplio que nos ayude a mejorar la estética facial y darle armonia
a la sonrisa con respecto a las mas estructuras faciales. Brindandoles a nuestros
pacientes una sonrisa balanceada, arménica y agradable para asi, mejorar la
percepcion de la persona ante su entorno social y lograr un cambio en su
personalidad e imagen personal.

Existen varios factores por los cuales los pacientes desconocen el impacto social
gue una sonrisa agradable puede darles; por ello, ofrecer una alternativa en los
comienzos de nuestra formacion clinica-profesional con pacientes que recurren
a nosotros con la idea de mejorar su imagen y su calidad de vida al devolverles
esa sonrisa que por mlltiples factores perdieron. De esta manera mejorara
nuestros servicios en la clinica ante la sociedad, que asiste a realizarse
tratamientos odontolégicos a nuestra Universidad y fomentar el interés del
estudiante a conocer otras filosofias de tratamientos y ofrecer alternativas

adecuadas a cada caso cumpliendo con las expectativas de nuestros pacientes.

1.2. Formulacion del problema

Problema principal:
¢Existe influencia del tamafio dental y desviacion de la linea media en la
percepcion estética de sonrisa en estudiantes y pacientes de la clinica

estomatoldgica integral del adulto | de la Universidad Alas Peruanas 2018-I?
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Problemas secundarios:

e (/Qué valores del tamafio dental y desviacion de la linea media son
consideradas atractivos y no atractivos en la percepcion estética de la sonrisa;
por los estudiantes de la clinica estomatoldgica integral del adulto | de la
Universidad Alas Peruanas 2018-I?

e (/Qué valores del tamafio dental y desviacion de la linea media son
consideradas atractivos y no atractivos en la percepcion estética de la sonrisa;
por los pacientes de la clinica estomatolégica integral del adulto | de la
Universidad Alas Peruanas 2018-I?

e ¢ Habra diferencia en la percepcién estética de la sonrisa entre estudiantes y
pacientes evaluados con la escala visual analoga, en el sexo masculino?

e ¢ Habra diferencia en la percepcidn estética de la sonrisa entre estudiantes y

pacientes evaluados con la escala visual analoga, en el sexo femenino?

1.3. Objetivos de la investigaciéon

1.3.1. Objetivo general
Evaluar la influencia del tamafio dental y desviacién de la linea media en la
percepcién estética de la sonrisa en estudiantes y pacientes de la clinica

estomatoldgica integral del adulto | de la Universidad Alas Peruanas 2018-1.
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1.3.2. Objetivos especificos

e Determinar los valores del tamafio dental y desviacion de la linea media
consideradas atractivos y no atractivos en la percepcion estética de la sonrisa;
por los estudiantes de la clinica estomatolégica integral del adulto | de la
Universidad Alas Peruanas 2018-1.

e Determinar los valores del tamafio dental y desviacion de la linea media
consideradas atractivos y no atractivos en la percepcion estética de la sonrisa;
por los pacientes de la clinica estomatologica integral del adulto | de la
Universidad Alas Peruanas 2018-1.

e Comparar la percepcion estética de la sonrisa entre estudiantes y pacientes
evaluados con la escala visual analoga, en el sexo masculino.

e Comparar la percepcion estética de la sonrisa entre estudiantes y pacientes

evaluados con la escala visual analoga, en el sexo femenino.

1.4. Justificacion de la investigacion

Este estudio fue necesario de realizar para conocer la interaccion de ambas
variables en la percepcion estética de la sonrisa, en dos poblaciones que
presentan diferentes factores que podrian afectar considerablemente la
percepcidn estética, con son los estudiantes de odontologia y pacientes que
acuden a la clinica estomatolégica integral de la Universidad Alas Peruanas, ya
que alli nace la importancia de unificar criterios y sobre todo conocer que es lo
gue consideran estético y agradable los pacientes. Lo cual no permitira cumplir
con las expectativas de los pacientes que acuden a realizarse tratamientos con

estandares estéticos cada vez mas altos a nuestra clinica. Por otro lado, esta
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informacién es Util para los especialistas en rehabilitacion oral, ortodoncia y
estética dental ya que les permite conocer si se logré un correcto resultado
estético final cumpliendo con los parametros establecidos y manteniendo la
percepcién de la persona ante otras, ya que se realiz6 con una poblacion general

con caracteristicas propias de nuestro pais.

También se realiz6 para obtener resultados subjetivos de percepcion estética
con respecto a la agradabilidad del tamafio dental y linea media con la finalidad
de promover estudios que evalué a especialistas, bachilleres y personas

comunes de diferentes regiones del Peru.

1.4.1. Importancia de la investigacion

La constante evolucion de los materiales y técnicas dentales ha permitido
restaurar de forma efectiva la forma y funcion del diente con un enfoque
minimamente invasivo. Sinembargo, los resultados estéticos finales pueden no

cumplir con las expectativas del paciente.

En la actualidad el nimero de estudios que hablen sobre la estética y la sonrisa
han aumentado en poco tiempo en estos afios. Sin embargo, la mayoria de estas
investigaciones se han realizado en otros paises con distintas culturas y
pensamientos, donde aplican variables separadas. Es debido a esto, que este
estudio dio a conocer la opinidn de las personas ajenas a la profesion, que
valores de agradabilidad son tolerados, los que no y las prioridades que ellos
establecen; con la finalidad de contrastarla con nuestra percepciény las normas
gue tenemos establecidas. De esta forma se tiene una idea mas clara de cuales

son las expectativas estéticas de los pacientes ante del tratamiento.
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El concepto de una “sonrisa atractiva” es un fendbmeno complejo. Es algo que la
mayoria de la gente puede reconocer en un instante; sin embargo, los
componentes reales son dificiles de comprender. No existe una definicion tnica
de la belleza, y un factor significativo puede provenir de construcciones sociales
en lugar de la ciencia. Por lo tanto, la belleza no es un concepto objetivo, sino un
concepto muy subjetivo. A pesar de esto, los especialistas en estética dental han
intentado cuantificar aspectos de la belleza con paradmetros estéticos basados
en medidas objetivas, en lugar de las normas subjetivas. Y conocer como son
percibidos estos parametros por los pacientes nos permitira atender a sus

necesidades y expectativas.

1.4.2. Viabilidad de la investigacién

El presente trabajo de investigacion fue viable de desarrollar, debido a que se
conté con el total apoyo y facilidad de acceso a la poblacion de estudio con la
autorizacion de la direccion de la escuela profesional de estomatologia y con el
permiso de los docentes responsables de cada moédulo de la Clinica
estomatoldgica para realizar el estudio.

Asi mismo esta técnica de medicion fue sencilla y consto de poco tiempo para
no afectar el normal funcionamiento y desarrollo de las actividades de los
alumnos y personas necesarias para este estudio. A demas econémicamente el
trabajo no preciso de mucho presupuesto el cual fue autofinanciado en su
totalidad por el autor de esta investigacion, no se necesitdé de personal para su
realizacion y de haber sido necesario la capacitacion hubiera sido breve y

sencilla.
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1.5. Limitaciones del estudio

Las limitaciones del trabajo son:

En la elaboracién de esta investigacion se presentd las siguientes limitaciones:
a. El uso de una sonrisa femenina como la Unica imagen, pues se ha
comprobado que el género de la imagen influye en la puntuacion en el atractivo
de una sonrisa.> 35 38

b. Poca informacion sobre la conjuncién de las variables, habiendo sido

evaluadas anteriormente solo por separado.
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CAPITULOII

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.2.1 Antecedentes internacionales

Wilson A. et. al. (2013) evaluaron la percepcionde la estética de la sonrisa entre
ortodoncistas y personas comunes con respecto a diferentes posiciones
verticales del incisivo central superior en un andlisis frontal de sonrisa. Se
seleccion6 una foto frontal de sonrisa de una mujer adulta. El paciente tenia
dientes anteriores superiores sanos y no tenian antecedentes de tratamiento de
ortodoncia. Las imagenes fueron alteradas con el fin de crear seis posiciones
verticales del incisivo central diferentes enincrementos de 0,5mm. Las imagenes
fueron agrupadas al azar en un album, que fue mostrado a 120 participantes: 60
ortodoncistas y 60 personas comunes. Se pidi6 a cada encuestado evaluar el
atractivo de las imagenes utilizando la escala analégica visual. Los datos
recogidos se analizaron después estadisticamente y dieron como resultado que
las sonrisas mas atractivas fueron donde el borde del incisivo central
sobrepasaba 1.5mm el borde incisal del lateral, el margen gingival del incisivo
central coincidia con el lateral y ambos se encontraban 0.5mm por debajo del
margen gingival del canino. Se concluyd que los incisivos centrales superiores
son un factor determinante en la evaluacion de la estética de la sonrisa, por lo
tanto, la evaluacion de su posicionamiento vertical ideal es un aspecto de suma

importancia.t

24



Bukhary S. et. al. (2013) determinaron la influencia en la variacion de las
dimensiones de los incisivos laterales superiores en la percepcion estética de la
sonrisa. Se obtuvo una fotografia de sonrisa femenina donde solo se mostraba
labios y dientes posteriormente fue alterada digitalmente Primero, el ancho de
los incisivos laterales superiores, en proporcion con el incisivo central, se alteré
enintervalos de 5% para producir seisimagenes (52%, 57%, 62% [la "proporcion
aurea'], 67%, 72% y 77%). En un segundo grupo, la longitud del incisivo lateral
se alterd en incrementos de 0,5 mm para producir cinco imagenes con el incisivo
lateral de 0,5 mm, 1 mm, 1,5 mm, 2 mm y 2,5 mm mas corto que el incisivo
central adyacente. Las fotografias fueron evaluadas de la “mas atractiva” a
‘menos atractiva” por un grupo de 117 personas entre pacientes y dentistas.
Como resultado se obtuvo que las proporciones de 67% y 72% de ancho lateral
fueron los “mas atractivos” es decir que un incisivo lateral maxilar de 1-1.5mm

mas corto que el incisivo central es percibido aceptable.?

Jayalakshmi N. et. al. (2013) determinaron que valor de desviacién es
aceptable, entre la linea media facial y dental en estudiantes indios. Para ellos
se realizaron 200 fotografias faciales de 200 estudiantes de edades
comprendidas entre 18-30 afios que no presentaran ausencia dental y alineacién
completa de los dientes anteriores, esta informacion fue revisada con un sistema
especializado digital en computadora para la evaluacion exacta, se aseguré que
el acho de la corona del incisivo central en la boca y en la fotografia sean
constantes, La distancia entre la linea media facial, (obtenida por la bisectriz de
la linea intercantal) y las superficies mesiales de los incisivos centrales fueron

leidas en la computadora. Se aplico la técnica estadistica t de student para
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evaluar parametros entre hombres y mujeres y se obtuvo que 44.4% de hombres
y 55% de mujeres mostraron desviacion entre la linea media dental y facial en el
rango de 0-1 mm. Mientras, el 54% de hombres y el 33% de mujeres mostraron
desviaciéon de la linea media dental y facial en el rango 1-2 mm. 37% de hombres
y 8% de mujeres mostraron desviacion de linea media dental con linea media
facial con un rango de 2-3 mm. El 80% de la poblacién de estudio mostré la linea
media maxilar y mandibular dentales nunca coinciden. La mayoria de la
poblacién de estudio mostré desviacion entre la linea media facial y la linea

media de los dientes anteriores estuvo dentro del rango de 0-1 mm.3

Kokich V. et. al. (2013) evaluaron la percepcion de pacientes y odontélogos con
respecto a variaciones menores en el tamafio y la alineacion de los dientes
anteriores y su relacién con los tejidos blandos. Un grupo de fotografias digitales
de sonrisa fueron alteradas con 1 de 8 discrepancias estéticas anteriores
incluyendo variaciones en la longitud de la corona, ancho de la corona,
angulacion incisiva de la corona, linea media, diastemas, margen gingival, plano
incisal y distancia encia-labio. 40 fotografias fueron escogidas y clasificadas
segun su atractivo por 3 grupos entre ortodoncistas, odontélogos generales y
pacientes. Se distribuyeron 300 cuestionarios. En sus resultados obtuvieron que
algunas caracteristicas fueron mas percibidas por los ortodoncistas en un 88.2%
en los odontdlogos generales un 51.8% y un 60.6% para los pacientes. Esto
demuestras que los ortodoncistas, los dentistas generales y los pacientes
detectan discrepancias estéticas dentales especificas a distintos niveles de
alteracion, lo que podria otorgar al profesional dental hacer recomendaciones

especificas de tratamiento.*

26



Machado A. et. al. (2013) evaluaron la percepcion estética de la sonrisa entre
ortodoncistas y laicos con respecto a las asimetrias en los bordes del incisivo
superior en un analisis de sonrisa frontal. Se seleccionaron dos fotos frontales
de dos mujeres de diferentes etnias. Ambas sonrisas mostraron denticiones
anteriores superiores sanas. Las imagenes se alteraron digitalmente para crear
desgaste dental en los incisivos centrales y laterales superiores izquierdos en
incrementos de 0,5 mm. Las imagenes finales se agruparon al azar en un album
de fotos que se entregd a 120 sujetos, 60 ortodoncistas y 60 laicos. A cada
evaluador se le pidio que evaluara el atractivo de las imagenes con la escala
visual andloga. Las sonrisas mas atractivas en ambos tipos de sonrisas fueron
aquellas sin asimetrias y el desgaste de 0.5 mm en el incisivo lateral. En general,
el desgaste de los dientes fue considerado poco atractivo por ambos grupos de
evaluadores siguiendo un patrén: cuanto mas desgaste dental, mas
desagradable es la sonrisa; el desgaste dental en el incisivo central se considerd
menos atractivo que en el incisivo lateral. Para ambos grupos de evaluadores,
0,5 mm de desgaste en el incisivo central se considerd poco atractivo, mientras
gue los umbrales de incisivos laterales discrepancias fueron de 0,5 mm para los
ortodoncistas y 1,0 mm para los laicos. Como resultado obtuvieron que la
suposicion clinica de la simetria entre los incisivos centrales maxilares son un

objetivo primordial para los tratamientos estéticos.®

Tupinamba C. et. al. (2013) evaluaron el atractivo de la sonrisa segun las
variaciones de las normas estéticas, el encuadre fotografico y el orden de

presentacién de las fotografias. Se seleccion6 una fotografia de un individuo y

se manipuld digitalmente para crear las siguientes sonrisas: una sonrisa de
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control ideal (I), una sonrisa con diastema (D1), una sonrisa con desviacion de
la linea media (LM3), una sonrisa con desviacion de los ejes largos de los
incisivos laterales (10D) y una sonrisa con arco de sonrisa invertida (LSRV). Las
fotografias estaban divididas en marcos de la cara y de la boca y fueron
evaluadas por 20 sujetos los cuales tenian que clasificar las fotografias de menor
a mayor atractivo usando la escala visual andloga (VAS de 0 a 10mm). Como
resultado obtuvieron que las sonrisas I, LM3, 10D y LSRV recibieron
calificaciones favorables, mientras que la sonrisa D1 obtuvo puntuaciones
bajas. Se concluyd que la ausencia de variaciones de las normas de belleza de
una sonrisa tiene un impacto positivo en su percepcion estética, pero las

variaciones de las normas no necesariamente resultan en un atractivo reducido.®

Espafia P. et. al. (2014) evaluaron si existe diferencia en la percepcién estética
de la sonrisa entre los estudiantes de odontologia de diferentes afios de estudio
y entre los sexos. Se mostraron 2 fotografias a un grupo de 192 estudiantes, de
un individuo que fueron alteradas digitalmente modificando parametros como:
diastema, linea media, longitud de la corona del incisivo central superior,
corredor bucal y exposicion gingival. Los estudiantes evaluaron las fotografias
mediante la escala visual analoga del 0 a 10 cm y se realizaron los andlisis
estadisticos. Como resultado obtuvieron que la capacidad de los estudiantes
para detectar alteracion en la estética de la sonrisa no se relacionaba con el
grado de estudio y tampoco hubo diferencias en cuanto a género de la

poblacién.’
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Springer N. et. al. (2014) evaluaron la estética de la sonrisa desde la perspectiva
de personas comunes. Se mostraron sliders en una pantalla de computadora de
un rostro completo y del tercio inferior tanto masculino como femenino
modificando digitalmente las variables de: arco sonrisas, corredor bucal,
exposicién gingival, linea media facial, lihea media dental, sobremordida,
discrepancia del margen gingival del incisivo central, discrepancia de la altura
gingival anterior maxilar y discrepancia del borde incisal. Como resultado
obtuvieron que, la mayoria de las variables no mostraron diferencias
estadisticamente y clinicamente significativas entre las calificaciones de
evaluadores masculinos y femeninos desde la vista de la cara inferior. El rango
aceptable fue bastante grande parala mayoria de las variables. Concluyeron que
el conocimiento detallado de los valores ideales de las diversas variables es
importante y puede incorporarse al tratamiento de ortodoncia para producir una

sonrisa estética 6ptima.8

Pinho S. et. al. (2014) evaluaron el impacto de las asimetrias dentales anteriores
en la percepcion de la estética de la sonrisa. Se seleccioné tres fotografias con
sonrisas agradables femeninas y fueron alteradas ara simular varios grados de
asimetria del margen gingival de un incisivo central superior, el desgaste de una
cuspide canina maxilar y un cambio en la linea media dental. Tres grupos de 50
evaluadores; ortodoncistas, prostodoncistas y personas comunes fueron
evaluaron las imagenes originales y las alteradas y utilizaron una escala
analdgica visual para calificar la estética de la sonrisa. Como resultado
obtuvieron que, los cambios en la linea media se hicieron perceptibles cuando

eran iguales o superiores a 1mm para los ortodoncistas y 3mm para los
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prostodoncistas; las personas comunes no vieron alteracion. El rango de
aceptacion para el margen gingival para los ortodoncistas y prostodoncistas fue
de 0.5mm y para personas comunes de 2mm. Concluyeron que las personas
comunes, ortodoncistas y prostodoncistas tienen diferentes percepciones de
atractivo cuando se evalla la altura del margen gingival de un incisivo central

superior y un cambio en la linea media dental.®

Heravi F. et. al. (2015) evaluaron los efectos de las formas de los dientes
anteriores maxilares en hombres y mujeres y su impacto en la percepcion
estética de la sonrisa en diferentes grupos de personas. Se mostraron 2 grupos
de fotografias de hombre y de mujer, donde cada una contenia 9 imagenes de
sonrisas que diferian en la forma de los dientes anteriores (caninos e incisivos)
a 4 grupos de personas comunes de diferentes edades y sexos. Se les pidio
clasificar las imagenes femeninas y masculinas de la sonrisa segun sus
preferencias usando una escala visual andloga. Se obtuvo como resultado que
tanto en las fotografias de hombres como en las de mujeres habia diferencias
significativas entre las puntuaciones, siendo la forma cuadrada de los incisivos
la que en todos los grupos obtuvo una puntuacion menor que las otras dos

formas de incisivos.10

Druta MB. et. al. (2015) evaluaron la influencia sobre la cantidad de exposicion
gingival en la estética de la sonrisa para los sexos femenino y masculino y si
existe diferencia entre ortodoncistas, odontdlogos generales y personas
comunes. Se mostraron fotografias de frente de la sonrisa de un individuo del
sexo masculino y sexo femenino. Las fotos fueron alteradas digitalmente para
producir cinco diferentes niveles de exposicion gingival, que variaron de
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exposicién gingival de 4 mm hasta la cobertura de los incisivos superiores por el
labio superior en 4 mm. Fueron impresas en tamarfio real y dispuestas al azar
para ser evaluadas por 30 ortodoncistas, 30 odont6logos generales y 30
personas comunes en cuanto a la atraccién de la sonrisa, en pésimo, mal,
regular, bueno o 6ptimo. Como resultado obtuvieron que la sonrisa mas estética
para el individuo femenino, tanto para ortodontistas, clinicos generales y
personas comunes, fue aquel en que el labio superior reposa en la margen de
los incisivos superiores, mostrando toda la corona de los incisivos. Para el sexo
masculino, la sonrisa mas estética, para las personas comunes, fue con el labio
en la altura del margen cervical de los incisivos superiores siendo que los
ortodoncistas y odont6logos generales consideraron tanto el labio a la altura del
margen cervical con el labio superior cubriendo los incisivos superiores en 2mm

como los més estéticos.1?

Cracel F. et. al. (2016) evaluaron la percepcion de la estética de la sonrisa por
parte de personas comunes, estudiantes de odontologia y odontdlogos.
Seiscientos treinta y cuatro portugueses (292 personas comunes, 241
estudiantes de odontologia y 101 profesionales) evaluaron la estética de 13
imagenes alteradas de la misma sonrisa dispuestas al azar. Los componentes
manipulados (exposicion gingival, nivel de los margenes gingivales, longitud de
las coronas, linea media maxilar y diastema interincisal) se modificaron con el
software Adobe Photoshop® CS6. La clasificacion de las imagenes se realizd
utilizando la escala analdgica visual (VAS), calificada 1 a 10. Las respuestas
fueron luego analizadas y procesadas con SPSS® version 21.0 utilizando

pruebas de igualdad y correlacién promedio. La sonrisa media era la sonrisa mas
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apreciada, mientras que la sonrisa y los diastemas eran considerados los menos
estéticos. Entre todos los parametros modificados, el cambio en la linea media
fue el menos perceptible. La preferencia por la asimetria del margen gingival en
los incisivos laterales superiores y la simetria en la longitud de las coronas de los
incisivos centrales maxilares reflejaron la importancia dada a MCI durante la
sonrisa. El género no influyd en los puntajes dados, a excepcion de las sonrisas
gingivales, mientras que las personas mas jovenes dieron los puntajes mas

altos.12

Ferrerira J. et. al. (2016) evaluaron la percepcion de la desviacion de la linea
media en la estética de la sonrisa por parte de personas comunes. Para ello se
selecciond un album con 12 fotografias de vista frontal distribuidas al azar de la
sonrisa femenina con la linea media desviada digitalmente en un rango de 1mm
hasta 5mm hacia la izquierda para que sea evaluado por 95 personas comunes.
La fotografia de sonrisa con vista frontal se modifico para crear desviaciones de
1 mm a5 mm en la linea media superior hacia el lado izquierdo. Las fotografias
se recortaron de dos maneras diferentes y se dividieron en dos grupos de seis
fotografias cada una: el grupo LCN incluia los labios, el menton y dos tercios de
la nariz, y el grupo L solo incluia los labios. Los legos realizaron la evaluacion de
cada sonrisa usando una escala analégica visual (VAS). Las personas comunes
fueron capaces de percibir las desviaciones de la linea media comenzando en 1
mm. Se encontraron resultados  estadisticamente  significativos. Como
conclusion obtuvieron que los sujetos pudieron percibir las desviaciones de la

linea media dental superior de 1 mm, y mayor cuando se incluyeron las
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estructuras adyacentes de las sonrisas. Desviaciones de 2 mm a mas cuando

solo se incluyeron los labios.13

Thiruvenkatachari B. et. al. (2017) evaluaron si hay alguna diferencia en las
percepciones de las sonrisas de los pacientes tratados mediante la extraccion
de los caninos maxilares o los primeros premolares, segun lo juicio de los
ortodoncistas, dentistas y personas comunes. En este estudio retrospectivo
incluyd a 24 participantes que tenian extraccion unilateral o bilateral de los
caninos permanentes superiores y aparatos fijos en los arcos maxilar y
mandibular para corregir integralmente la maloclusion, seleccionando a los
pacientes de ortodoncia tratados en los dltimos 20 afios. El grupo de control de
pacientes tuvo extraccidbn de primeros premolares maxilares seguidos por
dispositivos fijos y terminados a un nivel alto a pesar que habian asistido al
control de ortodoncia. Los puntajes de la calificacion final de la evaluacién por
pares para este grupo fueron menores a 5. El final del tratamiento fue presentado
con una sonrisa extraoral frontal y vistas intraorales frontales para ambos grupos.
Las fotografias se estandarizaron para tamafio y brillo con un programa
informatico (Adobe Photoshop). El archivo de trabajo se convirtié en un archivo
PDF editable y se envié por correo electrénico a los evaluadores. El grupo de
evaluadores consistio en 30 miembros (10 ortodoncistas, 10 dentistas y 10
pacientes). que fueron seleccionados al azar. Las medidas fueron calificadas en
la escala Likert de 10 puntos. Como resultado las puntuaciones de atractivo no
fueron estadisticamente significativas entre los grupos de extraccion del canino

y premolar con una diferencia media de 0.33 puntos. Un analisis comparativo
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para medir la diferencia en los puntajes entre los pacientes, ortodoncistas y el

dentista no mostré una diferencia estadisticamente significativa.14

2.2.2. Antecedentes Nacionales

Koenig R. et. al. (2013) evaluaron la influencia del canino en color, altura, ancho
y nivel del margen gingival en una sonrisa percibida como atractiva por diferentes
grupos de personas de diferente sexo y ocupacion. Se incluyeron 90 personas
en 3 diferentes grupos personas comunes, ortodoncistas y odontélogos
generales cada uno con 30 personas con edades comprendidas entre 24 y 55
afios de ambos sexos. Para el estudio se utilizd una sola fotografia donde se
apreciaba los dientes anterosuperiores alineados la cual seria alterada
digitalmente en funcién al color, ancho de la corona clinica, altura coronal y altura
del margen gingival del canino con el fin de realizar una encuesta en la cual cada
uno debia elegir la foto que le parecia mas atractiva y menos atractiva. Como
resultado se obtuvo una correlacion entre el grado de aceptaciény los diferentes
grupos de encuestados. Como conclusion mostraron que todos los grupos
mostraron una relacion significativa con respecto al grado de aceptacién al

seleccionar en mayor porcentaje las mismas fotos en ambos grupos.t®

Malquichagua C. et. al. (2014) evaluaron la correlacion de la percepcion estética
de la sonrisa con respecto a la inclinacion del incisivo central superior en
pacientes y estudiantes. La muestra estuvo compuesta por 100 personas, 50
pacientes y 50 estudiantes de edades entre 18 a 35 afios Se les mostro 3
fotografias de una mujer en posicion lateral sonriendo, previamente evaluadas

por expertos. Se hizo alteraciones con el programa informatico (Adobe
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Photoshop CS6 Version 13.0.1) para simular inclinaciones de +15° labial, 0°
inicial, -15° lingual. Dicho estudio se cuantifico mediante la escala visual analoga
(EVA). Se concluyd que la inclinacion inicial (0°grados) del incisivo central
superior, es percibida agradable para los pacientes y estudiantes consultados. Y
se concluyd que si existia correlacidon entre la percepcion estética de la sonrisa
y la inclinacién del incisivo central superior tanto en pacientes como en

alumnos.16

Guillen C. et. al. (2014) Evaluaron la percepcion estética de la sonrisa segun la
ubicacion de la linea media dental a personas que acuden a la Facultad de
Odontologia de la Universidad San Martin de Porres. Encuestaron a 70 personas
de ambos sexos entre 15 a 50 afios de edad con tratamiento activo de
ortodoncia. Se mostraron 8 fotografias de un sujeto de sexo masculino de 26
afos y 4 fotografias de un sujeto de sexo femenino de la misma edad. Unas de
las 4 fotografias presentaban la linea media dental de la sonrisa (LMDS)
centrada con la linea media facial y las otras 3 se modificaron mediante el
programa Microsoft Office Picture Manager para dar una desviacion de la LMDS
de 1, 2 y 3 mm. Como resultado las fotos mejor percibidas fueron las que no
estaban modificadas y las peores fueron las que presentaban una desviacion de

3mm.17

Cabello S. et. al. (2017) evaluaron la percepcion de la desviacion de la linea
media de la sonrisa por individuos no relacionados a la odontologia y por
especialistas en ortodoncia. Participaron 102 personas, 60 no relacionadas a la

odontologia y 42 ortodoncistas quienes calificaron la estética de la sonrisa en
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fotografias segun la posiciénde la linea media, usando una escala visual analoga
de 0-100 mm; para ello se modifico la fotografia de sonrisa de un paciente varon,
de 17 afios credndole digitalmente una desviacion de 1, 2, 3y 4 mm. Como
resultado obtuvieron que, Para ambos grupos de evaluadores, la percepcion de
las desviaciones de la linea media de la sonrisa de 1, 2, 3 y 4 mm hacia la
derecha y de 1 mm hacia la izquierda fueron estadisticamente significativos
(p0,05). y los resultados de las desviaciones hacia la izquierda de 2, 3y 4 mmy
posicién centrada no fueron estadisticamente significativos (p>0,05). Se
encontraron diferencias en las percepciones segun el lado para el cual se

encuentran éstas desviaciones.18

2.2. Basesteoricas

2.2.1. Belleza

Es la disciplina que estudia lo bello y las diferentes expresiones de las realidades
bellas, entendiendo por bello aquello que despierta en el individuo la sensacion
de agrado. Etimolégicamente la palabra procede del griego “aisthethike” que
significa lo que se percibe mediante sensaciones. Por lo tanto, la estética es la
encargada de estudiar la belleza, asi como las normas y métodos.
Entendiéndose que es la idea sobre la perfeccion de las cosas, es el conjunto de
percepciones sensitivas que nos genera mirar un objeto y la reaccién de placer
y agrado que nos genera.

Cabe anotar que hay investigaciones que buscan identificar el patron comun de
la belleza, y que apuntan a plantear que la base de la misma es la simetria, no
solamente al plantear la belleza fisica, que percibimos mediante la vista, ya sea

en estructuras biol6gicas animales y vegetales, o0 en estructuras arquitectdnicas,
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pinturas o esculturas, sinoinclusive en el analisis de la belleza percibida por otros
sentidos, como la belleza musical o la apreciacion literaria expresada en la
belleza de la poesia con lo cual se muestra que en todos los casos una
explicacién es la simetria 0 baja entropia demostrada por mediciones y
relaciones matematicas, como la llamada “proporcién dorada” o Golden Ratio
tanto para fenémenos naturales como culturales.®

Por ende, en general la estética facial va asociada a la proporcionalidad y a la
armonia de cada parte de la estructura que compone el rostro, siendo
consideradas antiestéticas las desproporciones de estas medidas; o por decirlo
de otro modo los rasgos faciales asimétricos son considerados antiestéticos;
mientras que los proporcionados son aceptables, lo que no quieres decir que sea
bello ya que la belleza es algo muy subjetivo y varia segun el sujeto.

Como hemos expresado, la estética es algo de gran importancia para todos los
gue estan interesados en las alteraciones maxilofaciales o en restaurar la
estética facial y dental, tales como cirujanos plasticos, ortodoncistas,
rehabilitadores y estéticos dentales; entre los parametros mas usados para
evaluar la belleza facial se encuentra la sonrisa, que es una herramienta social
para mostrar o compartir nuestro grado de bienestar y felicidad personal. Por
ello, cuanto mejor domine el individuo el arte de sonreir y mas estética sea su

sonrisa mayor aprecio social recibira.2°

2.2.2. Estética
El término "Estética" fue acufiado en 1753. La conciencia estética o sentido
estético, no es dado genéticamente, sino que surge histérica y socialmente, por

lo tanto, se puede decir que la percepcion estética es algo subjetivo y
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dependiente, que puede variar individual o socialmente lo “normal” o “agradable”.
También influye el grado de educacion de cada persona dentro de una misma
sociedad.

La Estética es considerada también como una forma particular de conciencia
social, inclusive es una de las mas antiguas en el desarrollo del ser humano

cuyos origenes se remontan a la prehistoria.?!

2.2.2.1. Estética facial

Sibien desde el punto de vista clinico consideramos que el objetivo de la estética
facial es desarrollar un sistema masticatorio sano y funcional, con armonia entre
los dientes, tejidos blandos y estructuras 0seas, claramente esto es insuficiente
para el paciente, que apreciara tanto o mas que nuestra aproximacion clinica, la
comprension integral de su situacion personal y social, y el rol de una sonrisa
atractiva para ello.?1 22

Sabemos de los mapeos cerebrales, que una proporcion importante de la corteza
motora esta asignada al rostro, y muy en especial, a los labios y la boca, de lo
gue se desprende que, a lo largo de la evolucion del ser humano, la expresién
facial se ha ido desarrollando como una ventaja evolutiva, tanto a traves de sus
usos de comunicacién verbal como no verbal, y de su significado para la

aceptacion social, el liderazgo, y el atractivo en la identificacion de la pareja.??

2.2.2.2. Estética dental
En los Ultimos afios, la preocupacion sobre la odontologia estética ha
aumentado. Esto se debe a la exposicion a los medios de comunicacién, en la

medida en que la gente ahora exige que sus dientes se parezcan a su actor o
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actriz favorita, o un personaje influyente social o politico. La sociedad hoy en dia
esta mas preocupada por el aspecto y el atractivo de los dientes y sobre conocer
las opciones para su posterior tratamiento estético. Por lo tanto, la comprensién
de los factores que ayudan o perjudican el atractivo de una sonrisa es importante
para crear sonrisas atractivas. Estudios de los estandares y normas de belleza
se hace para garantizar que los odont6logos pueden crear la una sonrisa ideal y
gue armonice con el resto del rostro, por lo general, estas normas y estandares
se aplican de acuerdo con los métodos de diagndstico y los planes de tratamiento
estético.??

Una sonrisa ideal puede no existir, pero el objetivo estético mas importante es el
logro de una sonrisa equilibrada, que puede definirse como el posicionamiento
adecuado de los dientes, incluyendo la insercion de los tejidos blandos
gingivales.

En la mayoria de los casos, las sonrisas naturalmente atractivas, junto con las
sonrisas que son estéticamente agradables pero que no cumplen con muchos
parametros estéticos después del tratamiento dental, no se ajustan a todas las
normas de belleza, pero no se consideran poco atractivas. Actualmente, no
existe un consenso sobre los niveles de aceptabilidad de existir diferentes
variaciones de las normas estéticas, y ni siquiera existe una jerarquia aceptada
de la influencia parametros estéticos. El conocimiento en esta area ayudara a la

eleccioén de los tratamientos y aumentara las posibilidades de éxito clinico .24

2.2.3. Parametros estéticos
La odontologia durante muchos afios ha ido evolucionando y esto ha ido de la

mano con mejores técnicas y manejos mas conservadores, de igual forma la
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estética dental debe ser un conjunto de parametros que se entrelacen y formen
una armonia dentofacial ideal en cada paciente.?4

Cuando se evalla el atractivo de la sonrisa de un paciente, se considera sensato
observar la cara en su totalidad, es decir observar la expresion facial en forma
completa e integrada y no aislar los elementos de la observacion. Asi se
encontrard que muchas personas presentan una sonrisa atractiva, que no es
necesariamente simétrica desde el punto de vista dentogingival o dental
propiamente dicho, a pesar de eso la impresion es que cuando la sonrisa
armoniza con el resto de rostro, las alteraciones dentarias no se consideran algo
asimétrico o antiestético. Para poder entender que es la estética dental, dos
elementos son los centrales para su valoracion: el disefio de la sonrisa y la linea
media facial utilizados tanto en ortodoncia, odontologia restauradora y estética,
rehabilitacién y periodoncia.

Existen 13 parametros mas referidos en el atractivo de la sonrisa, que son los

mas referidos en las revistas de estética y ortodoncia.?

e 2.2.3.1. Color dental

Cuando se observa una denticion natural puede observarse una diferencia
significativa en el color entre los dientes de las dos arcadas. Es facil ver, por
ejemplo. Que los incisivos centrales superiores son los dientes mas claros de la
boca y por lo tanto dominan mas la composicion dental no solo por su tamafio,
sino también por su brillo. En muchos individuos los incisivos laterales parecen
tener el mismo tono que el incisivo central pero ligeramente menos intenso, y por

ello parecen menos brillantes.
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Los caninos, tanto los superiores como lo inferiores, a menudo muestran una alta
intensidad, a veces apareciendo muchos mas oscuros que los dientes
adyacentes. Més atras, es facil ver que los premolares son de un color parecido
al incisivo lateral, y por tanto se distinguen ellos mismos de los caninos. El color
gue nuestro ojo percibe es el resultado de la refraccion de la luz y el fenbmeno
de refraccién de la luz en la superficie del diente, el cual da a ese diente su color

dependiendo del grosor del esmalte y el nivel de saturacion de la dentina.2®

e 2.23.2. Diastemas

En pacientes en los que los dientes estan ordenados en un arco excesivamente
ancho enrelacién a su forma y dimensién, encontraremos diastemas. El aspecto
normalmente representa una limitacion estética considerable, especialmente si

los incisivos centrales superiores estan involucrados.

Es importante analizar la naturaleza de estos espacios para ver si sus origenes
se hallan o no en el periodo de la adolescencia ya que los diastemas propios de
la denticion decidua, desaparecen en su gran mayoria en el recambio dental en

la etapa de la adolescencia.?®

La presencia de diastemas puede ser el resultado de:

e Un arco dental particularmente ancho
e Una falta dental congénita

e Lapresencia de un frenillo interdental muy desarrollado
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e EXxposicion gingival

La sonrisa gingival es una alteracion estética frecuente. Consiste en una
exposicion muy marcada de la encia durante la sonrisa (mayor de 3mm desde el
margen gingival), para solucionar este problema estético es fundamental
conocer cudles son las situaciones clinicas que la pueden provocar.

Al sonreir, la posicion del borde inferior del labio superior, va a delimitar la
visibilidad de los dientes superiores y de la encia, es por eso que se ha
clasificado a la sonrisa en tres tipos segun sea el grado de exposicion de estos

elementos, por lo tanto, tenemos que:?°

« En una sonrisa baja solo seran visibles hasta un 75% de los dientes

superiores.

o Enla media se mostrara de un 75 a 100% de dientes y seran visibles las

papilas.

o Enla sonrisa alta se mostraran completamente los dientes superiores con

una cantidad en promedio de 2mm de encia.

e Corredor bucal

Durante el acto de sonreir aparecen espacios bilaterales entre la superficie
vestibular del ultimo diente superior visible y la comisura de los labios llamados
corredores bucales, espacios oscuros 0 espacios negativos. En la literatura se
describe que la falta de corredores bucales produce una apariencia poco natural
en la sonrisa, dandole una imagen que sugiere que el individuo porta una protesis

artificial.2®
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e Alineamiento dental

En la denticidén natural la alineacién perfecta de los dientes es dificil de encontrar.
Enuna composicion ideal. Los incisivos laterales deben descansar en dos lineas
hipotéticas que juntan los incisivos centrales con los caninos, tanto cervical como
incisalmente. La alineacién de los dientes estd muy correlacionada con el

espacio libre que hay en el arco dental.?®
Se pueden identificar tres arcos dentales:

e Arco cuadrado: los incisivos superiores se alinean con los caninos en una
linea mas o menos recta

e Arco ovoide: los incisivos centrales, incisivos laterales y los caninos se
disponen en una linea curva

e Arco conico: el arco dental tiene una curvatura estrecha y el espacio

anterior no es suficiente para la alineacién correcta

La curvatura del arco no solo condiciona la alineacién dental sino también la

dominancia de los incisivos centrales.

« Tamaiio dental

La literatura nos muestra que la anchura aproximada de los incisivos centrales
superiores es de 8.3 hasta 9.3 mm aproximadamente y una longitud aproximada
de 104 hasta 11.2 mm. Mientras que la anchura del diente permanece
constante, la longitud, por contraste, puede variar considerablemente con la

edad.

En pacientes jovenes, por ejemplo, aunque el borde incisal nhormalmente tiene

mamelones claramente distinguibles y no estan abrasionadas, el diente puede
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parecer mas cortos, como un todo porque el margen gingival este en una
posiciéon mas coronal en relacién a la linea amelo-cementaria. Esta cubierta
parcial del diente por el tejido gingival en el area cervical puede a veces llevar a

una reduccién marcada en la longitud del diente.2>

o Linea media dental

Se refiere al contacto de los dos incisivos centrales superiores, trazando una
linea imaginaria que sea perpendicular al plano oclusal y paralela a la linea
media facial si esta Ultima se encuentra en una discrepancia menor no es
percibiday podria considerarse normal, pero si la inclinaciéon es marcada si se
podria considerar una alteracién estética. Para evaluar con exactitud la linea
media se usan diferentes referencias anatomicas siendo el filtrum labial el mas
preciso y el mejor elemento para identificar la lihea media dental es

generalmente la linea interincisiva del maxilar.

Sin embargo, cualquier inclinacion mediolateral de los incisivos superiores hace
que la linea interincisal sea una referencia no fiable. En ese caso, el punto de
referencia mas seguro para establecer la linea media dental es la papila

interincisal.2®

e Superficie dental

El esmalte conserva la translucidez y las propiedades mecanicas si los cristales
de hidroxiapatita estan fuertemente empaquetados y el volumen de poros no
supera el 1%. Un esmalte bien mineralizado tiene un indice refractivo de 1,62.
Este indice disminuye a medida que aumenta el volumen de poros, como sucede

en las hipomineralizaciones o desmineralizaciones, en las cuales se observa



clinicamente una opacidad. Esta disminucion en la translucidez puede
acompafarse de una superficie mate o una superficie brillante del esmalte. El
aspecto serd mate en caso de que la hipomineralizacién (defecto de desarrollo)
se extienda hasta la superficie, o si hay desmineralizacién (caries o erosion) y el
proceso esta activo. En condiciones contrarias, el aspecto de la superficie sera

brillante.26

e Arco de la sonrisa

Esta formado por la correlacion de los bordes incisales superiores con el borde
del labio inferior al sonreir. Puede ser convexa si los bordes incisales de los
dientes superiores siguen el contorno del labio inferior, plana si los bordes
incisales de los dientes superiores son rectos, concava o invertida si los bordes
incisales de los dientes superiores estan alineados en un arco opuesto a la linea
del labio inferior. Normalmente en pacientes jovenes este arco es mAas
acentuado. Existen dos factores que influyen en el arco de sonrisa, la inclinacién
del plano palatino con relacién al plano de Frankfort que puede incrementar la
exposicion dental y la forma del arco superior; principalmente la disposicion del
segmento anterior, en donde un arco amplio presenta menos curvatura de dicho
segmento con mayor posibilidad de presentar un arco de sonrisa plano. La
proyeccion del borde inferior del labio superior al sonreir puede estar mas
acentuada en pacientes jovenes y disminuida en adultos, ademas esté sujeta a
la distancia interincisal (distancia mesodistal entre centrales y laterales

superiores).?’. 28
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« Estética gingival

En condiciones fisioldgicamente optimas la encia debe rellenar completamente
la zona de la tronera y se le denomina papila. El resto de la encia rodea el cuello
del diente por vestibular y por lingual adoptando una forma arqueada, de manera
gue en su conjunto el margen gingival y las papilas dibujan un festén alrededor
de los dientes y por eso se le denomina festoneado gingival.

En el sextante antero superior y en condiciones ideales, el festdon del margen
gingival vestibular se sitla a la misma altura en caninos e incisivos centrales,
mientras que en los incisivos laterales ocupa una posicion mas baja; ademas su

morfologia debe ser simétrica a partir de la linea media.?®

e Halo de los dientes

Es la union de la dentina con el esmalte y el borde incisal. Es lo que se conoce
con el nombre de halo incisal.

La presencia de este halo incisal, se manifiesta con todas sus caracteristicas en
los dientes jovenes y a medida que van envejeciendo, el desgaste y los cambios
de mineralizacion del diente hacen que vayan perdiendo sus aspectos mas

caracteristicos.?®

e Plano oclusal

La determinacion del plano oclusal protético es un paso importante en la
rehabilitacién oral, debido a que influye en la estética, fonética, funcién oclusal y
articulacion temporomandibular. Las dificultades mas comunes que presenta

establecer la orientacion del plano oclusal son la falta de estructuras anatémicas
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reproducibles en pacientes desdentados, y los desgastes severos Yy/o

maloclusiones en pacientes dentados o parcialmente dentados.30

e Tridngulos Negros

Puede haber cambios estéticos cuando existen modificaciones dimensionales de
la papila interdental, pérdidas parciales o totales, o que conlleva a la formacion
del triangulo negro interdental o mayormente llamado tronera incisal. Estos
espacios o triangulos negros no solo producen problema de estética, también de

fonacion, y crean espacios donde se acumula comiday placa.3°

2.2.4. Percepcion estética facial

La estética facial es una conjuncién de rasgos fisicos que se busca hoy en dia
en la sociedad. Las personas con caracteristicas faciales equilibradas son
supuestamente consideradas como mas competentes, mas exitosas y mas
felices. Los adultos y nifios con rostros atractivos son juzgados favorablemente
y tratados de manera mas positiva en comparacion con los menos atractivos.
La belleza se ha convertido en objeto de muchos estudios para una amplia gama
de profesionales, tales como cirujanos plasticos, dermatdlogos, cirujanos
dentistas especialistas en estética dental y/o ortodoncistas.

Se puede medir la armonia y el equilibrio del perfil facial, y se pueden alcanzar
valores representativos de un perfil estandar. Sin embargo, es conocido que este
estandar puede variar como resultado de las mezclas interraciales y
multiculturalidad de algunos paises y que antes de cualquier tratamiento estético
dental/facial se debe tener en cuenta las necesidades individuales y raciales

caracteristicas, asi como el concepto personal de belleza del individuo.?®
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Existen factores que pueden afectar la percepcién de la estética facial como:

e La motivacion de la persona: quienes tienen una necesidad especifica,
tienden a satisfacerla.
e Las expectativas de las personas: influyen en su capacidad de percibir.

e Lineas de referencia de estética facial y dental.

2.2.4.1. Andlisis facial

Las caracteristicas faciales tienen una influencia importante en la percepcién de
la personalidad de un individuo. Los rasgos somaticos estan, de hecho,
correlacionadas a menudo con caracteristicas psicoldgicas exactas, y algunas
caracteristicas se asocian a aspectos individuales especificos. El analisis de
estas caracteristicas se hace usando lineas de referencia horizontales y
verticales, las cuales permiten la correlacion de la cara y de la denticion del
paciente en el espacio.? La literatura establece 3 tipos de lineas de referencia:
Lineas de referencia horizontales

e Linea interpupilar

e Linea interorbital

e Linea intercomisural

e Linea interalar
Lineas de referencia verticales

e Linea media
Proporciones faciales

e Tercios faciales
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2.2.5. Percepcion estética de la sonrisa

La sonrisa es una parte importante del estereotipo fisico y la percepcion del
individuo y, ademas, es importante en la evaluacién que otros tienen de nuestra
apariencia y personalidad. Por lo tanto, la simetria en la sonrisa tiene un papel
importante en la percepcion de la belleza.

La estética debe incorporar varios principios de andlisis de sonrisa para lograr
resultados deseables. Se ha intentado establecer pardmetros para determinar si
el paciente presenta una sonrisa armoniosa ideal o si se altera. Una sonrisa
estética depende de tres elementos clave: labios, encias y dientes. Hay tres
categorias para el registro de la sonrisa en ortodoncia: medidas dinamicas
estaticas y biometria directa. Hay cuatro elementos de disefio de sonrisa:
estética facial, estética gingival, microestética y macroestética. La necesidad de
estética en odontologia directamente relacionada con el sentido de la estética
del individuo en su mundo, una condicién que debe analizarse cuidadosamente,
ya que lo que puede ser estéticamente agradable para el profesional, muchas
veces puede tener una relacion inversa para el paciente. la cara es un segmento
muy importante en una composicion estética individual y la sonrisa, a su vez,
tiene un papel fundamental en la estética.

El concepto de belleza, por su naturaleza multidimensional, crea un desafio para
aguellos de nosotros que estamos en contacto con los pacientes, a fin de lograr
la simetria, la armonia, el equilibrio y la proporcién en el resultado de nuestro
trabajo hasta el dia de hoy.?’

Conocer y entender el arte y la ciencia de la estética en odontologia el punto mas

complejo, pero practicarla y ejecutarla puede ser otra situaciéon mas sencilla en
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algunos casos, eso porque la interpretacion de la belleza esta mediada por los
ojos de quien la observa. La necesidad de la estética en la odontologia esta
directamente relacionada con el sentido de estética del hombre en su mundo, es
posible que el sentido de belleza de un individuo determine la manera como
desea presentarse ante los demas, una condicién que debe analizarse con
cuidado, ya que lo que puede ser estéticamente agradable al profesional,
muchas veces puede tener una reaccion contraria para el paciente; por tal razén
el rostro es un segmento muy importante en la composicién estética de un
individuo y la sonrisa a su vez, se encuentra directamente involucrada con la

busqueda de la estética del rostro en su totalidad.?’

2.2.5.1. Analisis dentolabial

La posicidon natural de la cabeza del paciente, es un factor determinante en la
evaluacion total del rostro, es también importante en la evaluacion dentolabial.
Este analisis es esencial para evaluar la proporcién correcta entre los dientes y

los labios durante las diferentes fases de la sonrisa y del habla.

La sonrisa es una de las formas no verbales mas expresivas de comunicacion.
Transmite una gama de emociones por la felicidad hasta la alegria mas extatica.
Existen consideracion protética a ser evaluadas en el examen clinico de

sonrisa:2’

e EXxposicion del diente en reposo: de 1 a 5 mm segun edad y sexo
e Arco de la sonrisa
e EXxposicion gingival: alta/baja

e Tamafo dental: evaluar el nimero de dientes expuestos
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e Corredor bucal: restaurar un corredor bucal alterado
e Linea media: restablecer la verticalidad de la linea interincisal
e Plano oclusal: establecer el paralelismo entre el plano oclusal y el

interpupilar

2.2.6. Escala visual analoga para evaluar percepcion

Es el método de medicion mayormente utilizado en muchos casos de manejo de
control del dolor. Se compone de una linea vertical u horizontal de 10 cm que
representa el espectro doloroso. La linea en sus limites termina en angulo recto.
Soélo en los extremos aparecen descripciones, “no dolor” en un extremo y “el peor
dolor imaginable” en el otro, sin ninguna otra indicacion en el transcurso de la
linea. Su principal ventaja consta en que no contienen nimeros o palabras
descriptivas. Al paciente no se le pide que describa su dolor, sino que esta en
libertad de indicarnos sobre una linea continua la intensidad de su sensacion
dolorosa en relacion con los dos extremos de la misma. La EVA es un
instrumento simple, sensible y reproducible. Su validez para la medicion
percepcion ha sido comprobada en muchos estudios y su fiabilidad también ha
sido altamente revisada pudiendo decirse que es satisfactoria.

La VAS ha sido utilizada en diversas investigaciones siendo el gold estandar
para evaluar la percepcion estética de individuos, demostrando validez y
confiabilidad.

La escala visual andloga es hoy de uso universal, es un método relativamente
simple, que ocupa poco tiempo, aun cuando requiere de un cierto grado de

comprension y de colaboraciéon por parte del paciente. Tiene buena correlaciéon
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con las escalas descriptivas, buena sensibilidad y confiabilidad, es decir, es
facilmente reproducible.

En diversos estudios se ha comprobado que es un instrumento sélido, facil de
rellenar, sensible al cambio, y por lo tanto fiable de usar, demostrandose asi su

fiabilidad y validez. 3132

2.3. Definiciéon de Términos Béasicos

e Percepcion estética

Apreciacion de verse bien o percepcién de la belleza. Este concepto esta
relacionado a una sensacion agradable sobre la exposicién de un objeto, una
persona o un sonido. Por lo tanto, el concepto de belleza es exclusivo para cada
individuo, y es construido basadndose en valores como el género, raza, educacion
y experiencias personales. La comparacion entre los estandares individuales a

través del tiempo es debido a la globalizacion del concepto de belleza.?6: 27 28.29
e Tamafio dental

Se define como la proporcion de tamafio mesiodistal de los dientes maxilares y
mandibulares, teniendo una variacion segun la edad, sexo y con un componente
hereditario. Representa una herramienta de diagndéstico valida que permite una
prediccion adecuada de los resultados del tratamiento y diagndstico para casos
complejos. Una relacion adecuada del ancho mesiodistal total de la denticion
maxilar con el ancho mesiodistal de la denticion mandibular favorecera una

oclusiéon postratamiento 6ptima.0
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e Linea media dental

La linea media dental superior (LMDS) es aquella linea vertical proyectada entre
las superficies mesiales de los incisivos centrales superiores, se relaciona con la
linea media facial, la cual esta dada por la unién de los puntos glabela, subnasal
y mentoniano. Se determina durante el examen extraoral de los pacientes
cuando se evalla la simetria facial. La coincidencia de la LMDS y la linea media
facial nos da una imagen de armonia y balance facial 3.

e Sonrisa

La sonrisa en los seres humanos es una expresion comun que refleja placer o
entretenimiento, pero también puede ser una expresion involuntaria de ansiedad
o de varias emociones como la ira y la ironia, entre otras. Es considerada una
reaccion normal a ciertos estimulos, innata e independiente de aspectos
cotidianos. La sonrisa es una parte importante del estereotipo fisico y la
percepcién del individuo y ademas es trascendente en la apreciacién que otros
tienen de nuestra apariencia y personalidad, es asi como las simetrias en la

sonrisa tienen un papel importante en la percepcion de la belleza.3?

e Fotografia digital

En 1975 se crea la primera camara digital, las cuales han tenido un gran avance
tecnolégico en las dltimas décadas desde el 0.001 megapixeles en calidad de
imagen a llegar a los 18 megapixeles con caracteristicas mucho mas sofisticadas
gue ayudan en el campo medico/odontolégico a llevar un registro fotografico del
paciente pre o post operatorio mostrando el antes y después. Esto es de gran
ayuda para el profesional como para el paciente y asi obtener imagenes de

mayor credibilidad y confiabilidad a lo largo del tiempo.34
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CAPITULO Il

HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Formulacion de hipotesis

3.1.1. Hipdtesis principal

Eltamafio dental y la posicidén de la linea media influyen significativamente en la
percepcién estética de la sonrisa en estudiantes y pacientes que acuden a la
clinica estomatoldgica integral del adulto 1de la Universidad Alas Peruanas en el

afno 2018-I.

3.1.2. Hipdtesis derivadas

e Existen valores del tamafio dental y desviacién de la linea media consideradas
atractivas y no atractivas en la percepcion estética de la sonrisa en estudiantes
de la clinica estomatologica integral del adulto | de la Universidad Alas
Peruanas 2018-I.

e Existen valores del tamafio dental y desviacién de la linea media consideradas
atractivas y no atractivas en la percepcién estética de la sonrisa en pacientes
de la clinica estomatolégica integral del adulto | de la Universidad Alas
Peruanas 2018-I.

e Existen diferencias significativas en la percepcién estética de la sonrisa entre
estudiantes y pacientes evaluados con la escala visual analoga en el sexo
masculino.

e Existen diferencias significativas en la percepcion estética de la sonrisa entre
estudiantes y pacientes evaluados con la escala visual andloga en el sexo

femenino.
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3.2. Variables, definicion conceptual y operacionalizacién

3.2.1. Variable Independiente

Definicion conceptual de la variable: Tamafio dental.

Se define como la proporcion de tamafio mesiodistal de los dientes maxilares y
mandibulares, teniendo una variacion segun la edad, sexo y con un componente
hereditario. Representa una herramienta de diagndéstico valida que permite una
prediccion adecuada de los resultados del tratamiento y diagndstico para casos
complejos. Una relacion adecuada del ancho mesiodistal total de la denticién
maxilar con el ancho mesiodistal de la denticion mandibular favorecera una
oclusién postratamiento éptima.3°

Definicion conceptual de la variable: Linea media dental

Es una linea imaginaria vertical que pasa lo las caras mesiales de los dos
incisivos centrales superiores. Existe una linea media dental superior y una linea
media dental inferior para los dientes de las arcadas superior e inferior
respectivamente. Lo ideal es que ambas lineas medias coincidan entre siy con
la linea media facial ya que confiere simetria, armonia y estética.

Normalmente cuando las lineas medias no coinciden entre si se debe a
una maloclusion dental que puede significar o dar a tomar en consideracion al
odont6logo que existe algun apifiamiento, diastemas, desgaste de los

dientes, ausencias dentarias, etc.3

3.2.2. Variable Dependiente
Definicion conceptual de la variable: Percepcidn estética de la sonrisa.
La percepcion de la estética varia de sujeto a sujeto y esta determinada por las

experiencias personales y sociales. Los conceptos comunes acerca de la
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estética facial generalmente se basan en opiniones subjetivas en lugar de datos

cientificos confirmados. Calificar y medir la belleza no es facil. Sin embargo, a

pesar de su dificultad, una aproximaciéon de la percepcion de la belleza es un

requisito en ortodoncia ya que el diagndstico y la planificacion del tratamiento

deben basarse en la evidencia cientifica de los estudios relacionados con la

medicion de la belleza.26 -29

3.2.3. Operacionalizacion de variables

ESCALA | TIPO DE
VARIABLES | DIMENSION | INDICADOR | DE MEDICION
MEDICION
Mas
Percepcién Cuestionarios | Nominal agradable
Percepcién | subjetiva Menos
estética de agradable
la sonrisa?®-
29 Percepcion Escalavisual | Derazén | 0— 10cm
objetiva analoga
(EVA)
Tamarno Parametros 0.5mm
dentalt para la Fotografia Nominal 1mm
evaluacion 1.5mm
de la estética
dentaria
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Linea Parametros 1mm
media3 para la Fotografia Nominal 2mm
evaluacion 3mm
de la estética
dentaria
COVARIABLES
Pacientes
(personas
Instruccién Ficha de comunes)
Encuestados | del individuo | recoleccion Nominal
de datos Estudiantes
dela CIA |
Ficha de
Genero Caracteristica | recoleccion Nominal | Masculino
del individuo | de datos Femenino
Ficha de
Edad Estilo de vida | recoleccion Nominal | 18 a 50
de datos afos
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1. Disefio metodoldgico

El disefio de la investigacion fue no experimental y comparativo ya que no se
podrd manipular ni alterar la variable independiente y tiene como obijetivo la
descripcion de variables en un grupo de sujetos por un periodo de tiempo para
luego analizarlas y compéaralas entre si

Fue un estudio observacional de tipo transversal, ya que todas las mediciones
se hacen en una sola ocasion por lo que no existe periodos de seguimiento.
Segun la cronologia de las observaciones el estudio fue prospectivo porque la
recoleccion de datos se realiza luego de planificar el estudio.

El alcance de la investigacion fue descriptivo, ya que asocia variables mediante
un patron predecible para una poblacién. Se mide cada variable y después

cuantifican y analizan la vinculacion.

4.2. Disefio muestral

4.2.1. Poblacion

La poblacién estuvo constituida por estudiantes que acuden a la clinica
estomatoldgica integral del adulto |y por pacientes sin conocimientos especfficos
de esta profesion, de ambos sexos con edades comprendidas entre 18 y 50 afios

de edad en el afio 2018-1
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4.2.2. Muestra

La determinacion del tamafio muestral se realizé aplicando la formula de
comparacion de dos medias. Obteniendo 140 evaluadores en total.

Dicha muestra estuvo constituida por 70 estudiantes y 70 pacientes, ajustado la
muestra a perdidas y dando una mayor representatividad al resultado que arrojo

la formula.

Comparacion de dos medias:

Az, +z, ) *5?
dﬁ

H =
Donde:

= n=sujetos necesarios en cadaunade las muestras

= Z,= Valor Z correspondiente al riesgo deseado

= 7, = Valor Z correspondiente al riesgo deseado

= S2=Varianza de lavariable cuantitativa que tiene el grupo control o de referencia.
= d=Valor minimo de ladiferencia que se desea detectar (datos cuantitativos)

COMPARACION DE DOS MEDIAS

(Se pretende comparar si las medias son diferentes)

Indigue nimero del tipo de test

[Tipa de test (uniateral o bilateral) | 2| mwarera]
[Nivel de cenfianza o seguridad (1-0) o |
IP'Dder estadistico m]
[Frecisién g 050

(Valor minime de & diferencis gue se deses detectar, datos cuantitativas)

[Varianza (s 051
(De la variable cuantitativa que tane &l grupo contrd o de referancia)

[TAMANG MUESTRAL (m) | 43]

EL TAMANO MUESTRAL AJUSTADO A PERDIDAS

|Propercion esperada de pérdidas (R ) 2%

|MUESTRA AJUSTADA A LAS PERDIDAS 54

Fuente: Pita s. (2012).%¢

Articulo base: Jayalakshmi. et. al. (2013)3
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« Criterios de inclusién y exclusion de la persona fotografiada
Criterios de Inclusion

- Persona con denticiébn permanente.

- Sin presencia de malformaciones faciales.

- Con sonrisa media.

- Denticién sin alteraciones o variaciones anatdmicas.

- Sin restauraciones evidentes o alteraciones en color de las piezas.

Criterios de Exclusion

Sonrisa baja 0 asimétrica.

- Presencia de sindromes o alteraciones anatomicas esqueléticas o de tejidos
blandos.

- Antecedentes de cirugia ortognatica o por trauma.

- Piezas en malposicion.

Criterios de Inclusion y Exclusion de la muestra encuestada

Criterios de Inclusion

- Rango de =a 18 afos y < a 50 afos. *

- Pacientes que acudieron a la clinica estomatoldgica integral de adulto | de la
Universidad Alas Peruanas.

- Estudiantes de odontologia de octavo ciclo que estuvieron presentes en la

clinica estomatoldgica integral del adulto | de la Universidad Alas Peruanas

el dia del estudio.

+ Los datos anteriores fueron corroborados con el DNI.
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Criterios de Exclusion

- Personas que no fueron atendidas en la clinica estomatologica integral de
adulto | de la Universidad Alas Peruanas.

- Personas que no firmen correctamente ni coloquen el nimero de su DNI en

el consentimiento informado.

4.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validezy

confiabilidad

e Técnica

Encuesta estructurada, se utilizd6 un instrumento en formato fisico tipo set
fotografico de orden consecutivo y tres fichas para el llenado de datos generales
y calificacion del individuo encuestado.

La ficha consto de la parte de datos personales y datos propios de la

investigacion.
e Instrumento

El instrumento que se utilizo fue la escala visual analoga (VAS), es un abordaje
validado y altamente confiable para medir la percepcion y conceptualmente es
muy similar a la escala numérica. La VAS mas conocida consiste en una linea
de 10 cm. El evaluador marca en la linea el punto que mejor describe su puntaje
de percepcion. La longitud de la linea es la mediday se registra en milimetros.
La ventaja de la VAS es que se limita a describir 10 unidades de intensidad,
permitiendo un mayor detalle en la calificacién de la percepcion; por lo cual, viene

siendo utilizada en distintas investigaciones respecto al tema.>8 17,18, 31,32
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e Validez y confiabilidad

La VAS es hoy de uso universal, es un método relativamente simple, que ocupa
poco tiempo, aun cuando requiere de un cierto grado de comprension y de
colaboracion por parte del paciente. Tiene buena correlacién con las escalas
descriptivas, buena sensibilidad y confiabilidad, es decir, es facilmente

reproducible.

En diversos estudios se ha comprobado que es un instrumento soélido, facil de
rellenar, sensible al cambio, y por lo tanto fiable de usar, demostrandose asi su

fiabilidad y validez.1® (ver ANEXO N°6)

4.4. Técnicas del procesamiento de la informacion

Se envié una solicitud de permiso a la direccidn de la escuela profesional de

estomatologia de la Universidad Alas Peruanas.

Posteriormente, se solicitd el consentimiento informado a la modelo; para tomar
las fotografias y realizar las alteraciones de los pardmetros evaluados en este
estudio. Se selecciond a una mujer con sonrisa agradable?®, previa solicitud de
autorizacion de su imagen y colaboraciéon para las tomas fotograficas, de las
cuales una sera seleccionada por un jurado de expertos. Se le tomaran varias
fotografias utilizando una camara Canon EOS Rebel T3i de 12.2 megapixeles
con un lente de 18mm x 50mm, contra una pared de fondo blanco a una distancia
de 30cmy a 1m de la camara con el rostro mirando al frente durante la sonrisa
y el plano de Frankfort paralelo al piso. Una vez seleccionada la fotografia; estas
fueron modificadas por un experto en computacion mediante el programa Adobe

Photoshop version Cs6, con la finalidad de obtener variaciones el tamafio de los
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incisivos centrales superiores y conjugarlas con las desviaciones de la linea
media dental aleatoriamente.3> Las fotografias fueron recortadas tomando las
medidas de marcos de presentacion de acuerdo al estudio de Ferreira J. et. al.
(2016)12 y posteriormente fueron impresas en papel fotografico mate y

dispuestas de forma aleatoria en toda la hoja en formato A4.3°

Una vez que se recibid la respuesta afirmativa por parte de la direccion (ANEXO
N° 1), se procedi6 a informar a los estudiantes y pacientes del estudio, y se le
pidi6 la autorizacion de participacion a través de la firma y huella del

consentimiento informado (ANEXO N°4).

La ficha de recoleccion de datos incluyo informacion respecto a la edad, el sexo
y la profesion de los evaluadores. Se explico a los evaluadores visualizar cada
foto de la hoja dispuesta en forma horizontal y organizadas en un esquema de
3x3 (3 filas y 3 columnas); en el cual, observaron cada foto con un periodo
maximo de 45 segundos; transcurrido ese tiempo tuvieron que elegir una de las
fotografias como la mas agradable de todas y otra como la menos agradable.

Luego se le solicito al evaluador que comience a observar fotografia por
fotografia, dispuestas en la hoja; indicandole que podria evaluarlas por un
periodo maximo de 30 segundos cada una; no comparandolas entre si y
valorando cada una de ellas mediante una escala visual andloga (VAS) (ANEXO

N°5).

Para la variable de percepcion estética de sonrisa se cuantifico mediante una
regla milimetrada redondeando los datos a las décimas de milimetro (ANEXO

N°5).
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4.5. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

Los resultados fueron tabulados y codificados en una hoja de calculo del
programa Microsoft Office Excel 2014 para su posterior andlisis mediante el
paquete estadistico SPSS version 23.

Se utilizdé un nivel de significancia del 5% con intervalo de confianza del 95%. En
la estadistica descriptiva se obtuvo porcentajes para la parte cualitativa y en la
estadistica inferencial se obtuvo media con desviacién estandar para la parte
cuantitativas sobre la calificacion de la percepcion estética con la escala visual
analoga.

En primer lugar, se realizé la prueba de Shairo-Wilk para evaluar la distribucion
normal de los datos, luego la prueba de U de Mann Whitney,1® para comparar
rangos de percepcion de la estética de sonrisa entre los estudiantes de la clinica
estomatolégica integral de adulto | de la Universidad Alas Peruanas y los
pacientes que acuden a ella. Seguidamente se utilizd la prueba t de Student para
comparar medias relacionadas de dos variables de dos grupos distintos. Segun

los resultados de distribuciéon normal mediante la prueba Shairo-Wilk.t3
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CAPITULOV

ANALISIS Y DISCUSION

5.1. Andlisis descriptivo, tablas de frecuencia, gréficos, dibujos, fotos, etc.

Tabla N° 1

Influencia del tamafio dental y desviacion de la linea media en la percepcion
estética de la sonrisa en estudiantes

Percepcion Estética
TD (Tamarfio Dental) y LM (Linea

Media) Mas agradable Menos agradable
TD:1Imm/LM:3mm 0.0% 5.7%
TD:1.5mm/LM:1mm 17.1% 0.0%
TD:Amm/LM:1mm 4.3% 1.4%
TD:0.5mm/LM:2mm 70.0% 0.0%
TD:1.5mm/LM:3mm 0.0% 52.9%
TD:1.5mm/LM:2mm 4.3% 1.4%
TD:0.5mm/LM:Imm 4.3% 1.4%
TD:0.5mm/LM:3mm 0.0% 18.6%
TD:1Imm/LM:2mm 0.0% 18.6%
TOTAL 100% 100%

Fuente: propia del investigador

Interpretacion: Se observa la influencia del tamafio dental y desviacién de la
linea media en la percepcion estética de la sonrisa en estudiantes que acuden a
la clinica estomatoldgica integral del adulto | de la Universidad Alas Peruanas.

Se observa que la fotografia mas agradable para el grupo de estudiantes fue la
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gue presenté un TD:0.5mm/LM:2mm con un 70% de aprobacion; mientras que,
la fotografia menos agradable fue la que presentd un TD:1.5mm/LM:3mm conun
52.9% de desaprobacion; seguido de las fotos que presentaron un
TD:0.5mm/LM:3mm y TD:1mm/LM:2mm; con un 18.66% de desaprobacion en

ambos casos.
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Grafico N° 1

Influencia del tamafio dental y desviacion de la linea media en la
percepcidn estética de la sonrisa en estudiantes
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Tabla N° 2

Influencia del tamafio dental y desviacion de la linea media en la percepcion
estética de la sonrisa en pacientes

Percepcién Estética
TD (Tamafio Dental) y LM (Linea

Media) Mas agradable Menos agradable
TD:1Imm/LM:3mm 0.0% 5.7%
TD:1.5mm/LM:1mm 21.4% 0.0%
TD:1Imm/LM:1mm 10.0% 0.0%
TD:0.5mm/LM:2mm 60.0% 0.0%
TD:1.5mm/LM:3mm 0.0% 40.0%
TD:1.5mm/LM:2mm 1.4% 2.9%
TD:0.5mm/LM:Imm 7.1% 2.9%
TD:0.5mm/LM:3mm 0.0% 22.9%
TD:1Imm/LM:2mm 0.0% 25.7%
TOTAL 100% 100%

Fuente: propia del investigador

Interpretacion: Se observa la influencia del tamafio dental y desviacion de la
linea media en la percepcion estética de la sonrisa en pacientes que acuden a
la clinica estomatoldgica integral del adulto | de la Universidad Alas Peruanas.
Se observa que la fotografia mas agradable para el grupo de pacientes fue la
gue presentd un TD:0.5mm/LM:2mm y TD:1.5mm/LM:1mm; conun 60%Yy 21.4%
de aprobacién, respectivamente. Mientras que, la fotografia menos agradable
fue la que presentdé un TD:1.5mm/LM:3mm con un 40% de desaprobacion;
seguido de las fotos que presentaron un TD:1mm/LM:2mm vy

TD:0.5mm/LM:3mm; conun 25.7% y 22.9% de desaprobacidn, respectivamente.
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Grafico N° 2

Influencia del tamafio dental y desviacion de la linea media en

la percepcion estética de la sonrisa en pacientes
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5.2. Andlisis inferencial, pruebas estadisticas paramétricas, no

paramétricas de correlacion, de regresion u otras.

-Prueba no paramétrica: U Mann-Whitney para dos muestras independientes.

-Prueba paramétrica: prueba t de Student para comparacion de dos medias.

La muestra estuvo constituida por 140 personas; de las cuales el 39,3% (n=55)
pertenecio al sexo masculino y el 60,7% (n=85) al sexo femenino; asimismo, el
promedio de edad fue de 31,07 £ 8,21 afios; siendo la edad minima 20 afiosy la
edad maxima 49 afios. Cada grupo de evaluadores estuvo conformado por 70
sujetos; el grupo de pacientes registrd una edad promedio de 26,87 + 5,48 afios;

en el grupo de estudiantes fue 35,29 + 8,37 afos.
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Tabla N° 3

Comparacion de la percepcion estética de la sonrisa de los diferentes tipos de
tamafio dental y linea media entre estudiantes y pacientes evaluados con la
escala visual analoga en el sexo masculino

Percepcién Estética*(cm) — Sexo Masculino

Estudiante Paciente

Valor p
TD (Tamarfio Dental) y LM (Linea Media)  X? D.S X" D.S
TD:Imm/LM:3mm 2.35 1.79 3.05 1.84 0.162
TD:1.5mm/LM:Imm 5.44 2.08 4.89 2.11 0.340°
TD:Imm/LM:1mm 3.77 1.98 4,32 2.05 0.318
TD:0.5mm/LM:2mm 5.98 2.98 6.64 2.49 0.495*
TD:1.5mm/LM:3mm 1.98 2.13 1.94 1.99 0.892+
TD:1.5mm/LM:2mm 3.78 1.93 3.95 1.89 0.736"
TD:0.5mm/LM:Imm 4.02 2.12 412 2.14 0.867"
TD:0.5mm/LM:3mm 2.44 1.76 2.55 1.77 0.872*
TD:Imm/LM:2mm 2.73 2.19 2.59 1.84 0.932*

*Valores segin escala visual andloga (0-10 cm); DS: Desviacion estandar; Prueba T Muestras independientes p<0.05. + Prueba U de Mann-Whitney p>0.05

Fuente: propia del investigador

Interpretacion: Se observa la comparacion de la percepcidon estética de la

sonrisa de los diferentes tipos de tamafio dental y linea media entre estudiantes

y pacientes evaluados con la escala visual analoga en el sexo masculino. En el

grupo de estudiantes, la foto que recibio la mayor puntuacion fue la que presento

TD:0.5mm/LM:2mm con un 5.98 + 2.98 cm; y la de menor puntuacion fue

TD:1.5mm/LM:3mm con 1.98 £ 2.13 cm. En el grupo de pacientes, la foto que
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recibié la mayor puntuacion fue la que presenté TD:0.5mm/LM:2mm con un 6.64
+ 2.49 cm; y la de menor puntuaciéon fue TD:1.5mm/LM:3mm con 1.94 £1.99 cm.
No hay diferencia estadisticamente significativa entre las puntuaciones
asignadas a cada una de las fotografias entre el grupo de estudiantes y pacientes
del sexo masculino (Prueba t para muestras independientes y prueba U de

Mann- Whitney; p> 0.05).
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Comparacion de la percepcion estética de la sonrisa de los

Grafico N° 3

diferentes tipos de tamafio dental y linea media entre estudiantes y

pacientes evaluados con la escala visual analoga en el sexo
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Tabla N° 4

Comparacion de la percepcion estética de la sonrisa de los diferentes tipos de tamafio
dental y linea media entre estudiantes y pacientes evaluados con la escala visual

anéloga en el sexo femenino.

Percepcién Estética*(cm) — Sexo Femenino

Estudiante Paciente

TD (Tamafio Dental) y LM (Linea Valor p
Media) X2 D.S X P D.S

TD:Imm/LM:3mm 3.52 2.43 2.83 2.11 0.225*
TD:1.5mm/LM:1mm 4.85 2.44 5.07 2.63 0.697"
TD:Imm/LM:1mm 4.00 2.43 4.43 2.14 0.257+
TD:0.5mm/LM:2mm 6.66 2.43 6.89 2.34 0.682*
TD:1.5mm/LM:3mm 2.27 2.53 2.65 2.10 0.136"
TD:1.5mm/LM:2mm 4.23 2.46 3.73 2.18 0.448"
TD:0.5mm/LM:Imm 4.24 2.18 3.90 2.13 0.463
TD:0.5mm/LM:3mm 3.11 2.57 2.39 1.90 0.281*
TD:Imm/LM:2mm 2.73 2.38 1.96 1.84 0.157*

*Valores segln escala visual andloga (0-10 cm); DS: Desviacion estandar; Prueba T Muestras independientes p<0.05. + Prueba U de Mann-Whitney p>0.05

Fuente: propia del investigador

Interpretacion: Se observa comparacion de la percepcion estética de la sonrisa de

los diferentes tipos de tamafio dental y linea media entre estudiantes y pacientes

evaluados con la escala visual andloga en el sexo femenino. En el grupo de

estudiantes, la foto que recibidé la mayor puntuaciéon fue la que presentd

TD:0.5mm/LM:2mm con un 6.66 + 2.43 cm; y la de menor puntuacion fue

TD:1.5mm/LM:3mm con 2.27 + 2.53 cm. En el grupo de pacientes, la foto que
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recibié la mayor puntuacion fue la que presenté TD:0.5mm/LM:2mm con un 6.89
+ 2.34 cm; y la de menor puntuacion fue TD:1mm/LM:2mm con 1.96 + 1.84 cm.
No hay diferencia estadisticamente significativa entre las puntuaciones
asignadas a cada una de las fotografias entre el grupo de estudiantes y pacientes
del sexo femenino (Prueba t para muestras independientes y prueba U de Mann-

Whitney; p>0.05).
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Grafico N° 4
Comparacion de la percepcion estética de la sonrisa de los
diferentes tipos de tamafio dental y linea media entre estudiantes y
pacientes evaluados con la escala visual analoga en el sexo

femenino.
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5.3. Comprobacion de hipétesis, técnicas estadisticas empleadas

5.3.1. Prueba de hipaétesis principal

5.3.1.1. Formulacién de hipétesis estadisticas

H1: El tamafio dental y la posicion de la linea media influyen significativamente
en la percepcion estética de la sonrisa en estudiantes y pacientes que acuden a
la clinica estomatoldgica integral del adulto | de la Universidad Alas Peruanas en

el afno 2018-I.

HO: ElI tamafio dental y la posicion de la linea media no influyen
significativamente en la percepcion estética de la sonrisa en estudiantes y
pacientes que acuden a la clinica estomatologica integral del adulto | de la

Universidad Alas Peruanas en el afo 2018-I.

Percepcioén Estética*(cm) — Sexo Masculino

TD (Tamafio Dental) y LM (Linea Estudiante Paciente

Media) X2 D.S X P D.S Valor p
TD:Imm/LM:3mm 2.35 1.79 3.05 184 0.162"
TD:1.5mm/LM:1mm 5.44 2.08 489 211 0.340°
TD:Imm/LM:1mm 3.77 1.98 432 2.05 0.318"
TD:0.5mm/LM:2mm 5.98 2.98 6.64 249 0.495*
TD:1.5mm/LM:3mm 1.98 2.13 194 199 0.892+
TD:1.5mm/LM:2mm 3.78 1.93 3.95 1.89 0.736"
TD:0.5mm/LM:1mm 4.02 2.12 412 214 0.867"
TD:0.5mm/LM:3mm 2.44 1.76 255 1.77 0.872+
TD:Imm/LM:2mm 2.73 2.19 259 184 0.932*

Fuente propia del investigador
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Percepcién Estética*(cm) — Sexo Femenino

TD (Tamafio Dental) y LM (Linea Estudiante Paciente

Media) Xa D.S X P D.S Valor p
TD:1Imm/LM:3mm 3.52 2.43 283 211 0.225*
TD:1.5mm/LM:1mm 4.85 2.44 507 263 0.697"
TD:Imm/LM:1mm 4.00 2.43 443 214 0.257*
TD:0.5mm/LM:2mm 6.66 2.43 6.89 2.34 0.682*
TD:1.5mm/LM:3mm 2.27 2.53 265 210 0.136*
TD:1.5mm/LM:2mm 4.23 2.46 3.73 218 0.448*
TD:0.5mm/LM:1mm 4.24 2.18 3.90 213 0.463"
TD:0.5mm/LM:3mm 311 2.57 239 190 0.281*
TD:1Imm/LM:2mm 2.73 2.38 196 1.84 0.157*

Fuente propia del investigador

Interpretacion: Mediante la prueba U de Mann Whitney se obtuvo como

resultado que el tamafio dental y la posicion de la linea media en la percepcién

estética de la sonrisa en estudiantes y pacientes de sexo masculino y femenino

tuvo un valor de p=0.495 y p=0.682 respectivamente, al ser mayor que 0.05,

rechazamos la hipotesis alterna y aceptamos la hipotesis nula; es decir, el

tamafio dental y la desviacion de la linea media no influyen significativamente en

la percepcion estética de la sonrisa en estudiantes y pacientes de la Clinica

integral del adulto | de la Universidad Alas Peruanas en el aifio 2018-I. .(ver Tabla

N°3 y Tabla N°4).

78



5.3.2. Prueba de hipotesis especifica

5.3.2.1. Formulacién de hipétesis estadisticas

H1: Existen diferencias significativas en la percepcion estética de la sonrisa
entre estudiantes y pacientes evaluados con la escala visual analoga en el sexo
masculino.

HO: No existen diferencias significativas en la percepcion estética de la sonrisa
entre estudiantes y pacientes evaluados con la escala visual analoga en el sexo

masculino.

Nivel de significancia: 5%

Valor de p: 0.495

Prueba estadistica: U de Mann Whitney

Interpretacion: Como el valor de significacién asintética p=0,495>0,05
rechazamos la hipétesis alterna y aceptamos la hipotesis nula, es decir no hay
diferencia estadisticamente significativa entre las puntuaciones asignadas a
cada una de las fotografias entre el grupo de estudiantes y pacientes de sexo

masculino. (ver Tabla N°3).

5.3.2.2. Formulacion de hipoétesis estadistica

H1: Existen diferencias significativas en la percepcion estética de la sonrisa
entre estudiantes y pacientes evaluados con la escala visual anédloga en el sexo

femenino.
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HO: No Existen diferencias significativas en la percepcion estética de la sonrisa
entre estudiantes y pacientes evaluados con la escala visual analoga en el sexo

femenino.

Nivel de significancia: 5%

Valor de p: 0.682

Prueba estadistica: U de Mann Whitney

Interpretacion: Como el valor de significacion asintotica p=0,682>0,05
rechazamos la hipétesis alterna y aceptamos la hipotesis nula, es decir no hay
diferencia estadisticamente significativa entre las puntuaciones asignadas a
cada una de las fotografias entre el grupo de estudiantes y pacientes de sexo

femenino. (ver Tabla N°4).
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5.4. Discusion

Muchos aspectos de la vida implican la interaccién socialy la formacion de juicios
sociales como son la seleccion de compafieros, entrevistas de trabajo y de
acceso a un centro de estudios e interacciones en el ambito laboral y educativo.
Los estudios previos han evaluado muchas variables que afectan la estética y el
atractivo de la sonrisa; pero, las interacciones de variables aln no estan bien
establecidas. Por otra parte, algunos estudios muestran que diferentes grupos
de evaluadores pueden ver la estética de la sonrisa de manera diferente.

La influencia del tamafio dental y desviacion de linea media han sido estudiados
en numerosas investigaciones con anterioridad. 123 5.9.12,13,17.18 -5in embargo,
estos generalmente se centraron en un solo parametro estético de la sonrisa no
investigando la interaccion entre ambas. Es por ello, que mediante este estudio
se buscé obtener informacién sobre la influencia que ejercen el tamafio dental y
la desviacion de la linea media sobre la percepcién estética de la sonrisa en
nuestra poblacion, mediante la utilizacion de fotografias y encuestas.

La muestra utilizada estuvo constituida por estudiantes y pacientes de la clinica
estomatoldgica integral del adulto I, ambos de la Universidad Alas Peruanas, que
acudieron en el mes de abril del afio 2018-I.

Se utilizo la escala visual analoga (VAS) para juzgar el atractivo de la sonrisa, ya
que con anterioridad su uso en la puntuacién de la estética, proporciond
resultados simples, rapidos y reproducibles.t 5 6. 7.8,12,15, 16,31, 32, 35,37: 3dema4s,
se us6 el método de modificacion de fotografias mediante el programa Adobe

Photoshop CS6 como en estudios similares.! 2 3.5 6.8,10-15, 17,35, 37
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Estudios anteriores que evaluaron la influencia del tamafio dental en la
percepcion estética de la sonrisa, modificando de 0.5mm a 1.5mm, con
incrementos de medio milimetro en longitud de los incisivos centrales como en
la investigacion de Wilson A. et. al. (2013)%; de la misma manera que este estudio
comparé el tamafio dental mediante modificaciones solo de tres niveles
diferentes, los cuales eran: 0.5 mm, +1 mm, +1.5 mm de largo de corona clinica
de los incisivos centrales superiores, debido a que se decidié elegir la medida
mas utilizada, siempre que no fueran tan extremas y que sean posibles de
corregir mediante el tratamiento restaurador y ortodoncico sin necesidad de
tratamiento quirdrgico. Ademas, por la literatura se conoce que el tamafio de los
incisivos centrales superiores mayores a 1.5 mm son considerados
estéticamente desagradables por lo que ya no fueron considerados rangos

mayores.

De igual modo investigaciones anteriores que evaluaron la desviacion de la linea
media en la percepcion estética de la sonrisa, modificaron valores de 1 a 3 mm
con incrementos de un milimetro como en el estudio realizado por Guillen C. et.
al. (2014)17, de 0 mm a 5 mm con incrementos de un milimetro como en la
investigacién realizada por Ferreira J. et. al. (2016)*2 y de 1mm a 4mm con
incrementos de un milimetro como el estudio de Cabello S. et. al. (2017)8. En
este estudio se compard la desviacion de la linea media dental mediante la
modificacién de tres niveles diferentes?, los cuales fueron: 1 mm, 2 mm y 3 mm
hacia la derecha, debido a que se decidio elegir las medidas mas utilizadas en
estos estudios adecuados para nuestra poblacion nacional, siempre que no

fueran un factor de alteracion visual para el evaluador, que no fuese un objetivo
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de este articulo a demas por la literatura se conoce que una desviacion mayor a
3mm ya es percibida y considerada desagradable por lo que ya no fueron

considerados rangos mayores a este.5 °

Debido a que muchos factores podrian ser un aspecto de confusion para los
sujetos evaluadores, se conjugo los tres tipos de tamafio dental con los otros tres
tipos de desviacion de la linea media dental seleccionados y mencionados

anteriormente.

En la mayoria de los estudios se evalu6 de forma independiente la influencia de
tamafio dental o desviacion de la linea media en la poblacién peruana como en
los estudios de Guillen C. et. al. (2014)1” y Cabello S. et. al. (2017)18, pero no
existen datos suficientes para determinar que es estéticamente atractivo segun
la percepcion de la sonrisa, por lo que este estudio seria uno de los primeros que
hace una combinacién de dos pardmetros estéticos sobre el atractivo de la
sonrisa, cuando es juzgada por estudiantes y pacientes que acuden a la clinica

estomatolégica integral del adulto | de la universidad alas peruanas.

Los resultados se basaron en las respuestas de 140 sujetos de estudio,
constituido por 70 estudiante y 70 pacientes, dando dos grupos comparables
entre si con un numero de evaluadores similares a los estudios de Wilson A. et.
al. (2013)%; que evalué 120 sujetos 60 ortodoncistas y 60 personas comunes,
Malquichahua C. et. al. (2014)6; que evalué 100 personas, 50 pacientes y 50
estudiantes y Cabello S. et. al. (2017)!8; que evalu6 102 personas, 60 no
relacionadas a la odontologia y 42 ortodoncistas. En diferencia de los estudios

de Kokich V. et. al. (2013)% que evalu6 300 sujetos entre ortodoncistas,
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odont6logos generales y pacientes y Ferrerira J, et. al. (2016)3; que solo evalué
95 personas comunes y Koenig R. et. al. (2013)*5; que evalué 90 personas entre

personas comunes, ortodoncistas y odontélogos generales.

Este estudio demostré6 que al evaluar la agradabilidad de la sonrisa de los
estudiantes y pacientes (ver TABLA N°1 y TABLA N°2). Se encontré que la
mayoria de estudiantes eligieron como la sonrisa mas agradable la que presento
un TD 0.5mm y LM 2mm (ver Fig. 4) (ANEXO N°8) con un 70.0% de los casos,
de igual forma los pacientes eligieron como la sonrisa mas agradable la que
presento un TD 0.5mm y LM 2mm (ver Fig. 4) (ANEXO N°8) con un 60.0% de
los casos evaluados. Similar a la literatura que también da valores semejantes
enlo que respecta a tamafio dental; como Wilson A. et. al. (2013)!; que demostré
gue las fotografias con mayor porcentaje de aceptacion fueron las que tuvieron
medidas de 0.5 mm y 1 mm por ortodoncistas y personas comunes. Asi mismo
en la literatura se encontré similitudes en valoraciones de desviacion de la linea
media como; Tupinamba C. et. al. (2013)8, encontr6 aceptable las desviaciones
entre 1mm a 3mm; Pinho S. et. al. (2014)°, realizo desviaciones de hasta 4 mm,
encontrd que las personas comunes no identificaron las desviaciones, pero, los
ortodoncistas y prostodoncistas percibieron desviaciones de 1 y 3 mm
respectivamente; Jayalakshmi N. et. al. (2013)3, encontré que una desviaciéon de
hasta 2 mm era agradable para hombres y mujeres en su estudio; Springer N.
et. al. (2013)8, encontr6 aceptable las desviaciones de 3.2 mm en promedio entre
la muestra de su estudio; Cabello S. et. al. (2017)'8, mostro que la desviacién
aceptada por los sujetos de su muestra fue de 2 mmy de 3 mm por ambos grupos

de evaluadores.

84


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jayalakshmi%20NS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24431778

Por otro lado, en este estudio en su mayoria, los estudiantes y pacientes;
eligieron como sonrisa menos agradable la que presento TD 1.5mmy LM 3mm
(ver Fig. 5) (ANEXO N°8), con un 52.9% y 40.0% respectivamente. Comparable
para el caso de tamafio dental con el estudio de Wilson A. et. al. (2013)%; que
demostré que las fotografias con menos porcentaje fue la que presentaba un
largo incisal de 1.5 mm por ortodoncistas y personas comunes. También fue
comparable para el caso de la desviacién de la linea media con estudios como;
Tupinamba C. et. al. (2013)5; que demostré que una desviacion mayor a 3 mm
no era tolerada por los evaluadores de su estudio, Pinho S. et. al. (2014)°; que
mostro que las alteraciones de 3 mm fueron identificadas por un grupo de
evaluadores en su estudio, Cardash H. et. al. (2012)37; determino la desviacion
observable de la linea media, pero tuvo un enfoque mas visual pero no la
percepcidn estética, utilizo una muestra de 10 evaluadores, encontrando que un
83% recién detecta las desviaciones cuando son mayor a 2 mm y el 37% las
detecta cuando son de 1 a 2 mm; para la desviacion de 1 mm el porcentaje de
aceptabilidad fue menor lo que podria indicar que esta desviacién no es percibida

lo que contrasta con el presente estudio.

Al evaluar la agradabilidad de la sonrisa de los estudiantes y pacientes segun el
sexo (ver TABLA N°3 y TABLA N°4), se encontr6 que para el sexo masculino la
sonrisa elegida como la mas agradable fue la que presento TD 0.5mm y LM 2mm
(ver Fig. 4) (ANEXO N°8), con un 5.98 + 2.98 cm y para el sexo femenino la foto
gue recibié la mayor puntuacién fue la que presenté TD 0.5mm y LM 2mm (ver
Fig. 4) (ANEXO N°7), con un 6.66 + 2.43 cm. La sonrisa como la menos

agradable para el sexo masculino en opinion de los estudiantes y pacientes fue
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la sonrisa que presento TD 1.5mmy LM 3mm (ver Fig.5) (ANEXO N°8), con 1.98
+2.13 cm. Para el sexo femenino la sonrisa menos agradable fue la que presento

fue TD:1.5mm/LM:3mm (ver Fig. 5) (ANEXO N°7), con 2.27 + 2.53 cm.

Estos ultimos datos coinciden con los de la TABLA N° 1y N°2, demostrando que
no hay diferencia en la eleccién de la sonrisa mas agradable en cuanto al sexo
del evaluador. Siendo el tamafio dental de 0,5 mm el mas agradable para ambos
grupos, y la de 1.5 mm la menos agradable; difiiendo en el agrado de la
desviacion de la linea media donde ambos grupos aceptan una desviacion entre
1 mm a 3 mm, siendo los de 1 mm y 2 mm menos percibidos por estudiantes y
pacientes mayor de 3 mm considerado poco agradable. Esto es similar al estudio
de Jayalakshmi N. et. al. (2013)3; donde la poblacién de estudio dio como
promedio que las distancias desde la linea media facial hasta la linea media
dental superior fue de 1.62 £ 0.43 mm en varones y 1.32 £ 0.16 mm en mujeres
y no es estadisticamente significativa. Incluso cuando se evaluaron en hombres
y mujeres, las distancias medias permanecieron por debajo de 2 mm; y contrario
al estudio de zZhang K. et. al. (2016)38; encontr6 menor tolerancia a las
desviaciones de la linea media en modelos femeninas que en los masculinos,
siendo las evaluadoras femeninas mas tolerantes en la evaluacion de modelos

masculinos.

En la mayoria de estudios hacen la comparacion de la percepcion con
parametros estéticos individuales, en tres grupos evaluadores, mas no
comparando 2 variables independientes en funcién a dos grupos relacionados
con la diferencia del grado de instruccion y sexo, como fue en este caso donde
se busco ver si de alguna manera el nivel educativo acerca de connotaciones
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estéticas altero la percepcion de la sonrisa, por lo que al determinar la influencia
de los tipos de tamafio dental y desviaciones de la linea media sobre la
percepcion estética de la sonrisa evaluadas mediante una escala visual analoga
(VAS), entre estudiantes y pacientes de ambos sexos (ver TABLA N° 3 y n°4),
se encontrd en este estudio que no existe una diferencia estadisticamente
significativa entre los grupos (Prueba t muestras independientes p>0.05),
(prueba U de Mann-Whitney).2® Donde los estudiantes y las personas comunes
coincidieron en la valoracion de los parametros evaluados; esto podria deberse,
a la limitada informacion de los parametros estéticos de la sonrisa como parte
del plan curricular clinico de los alumnos de pregrado; haciendo que su
percepcidén sea muy similar a la de una persona fuera del area odontoldgica.
Asimismo, cabe considerar que los estudiantes en el ciclo evaluado se
encuentran en su primer contacto clinico con el paciente. Los profesionales
odontélogos deben buscar lograr el estandar ideal en sus pacientes,
considerando sus expectativas estéticas; para lo cual se deben realizar mas
estudios evaluando los parametros en base a nuestra cultura y realidad

socioeconémica.

Las limitaciones en este estudio fueron el uso de una sonrisa femenina como
Unica modelo de la imagen, pues se ha demostrado que el género de la imagen
afecta la puntuaciéon en el atractivo de la sonrisa.® 3% 38 Asimismo, se recomienda
homogenizar la cantidad de participantes en los grupos evaluadores; tanto en
género como edad; asi como, incorporar como covariable el grado de instruccion
para obtener valores mas proporcionados y confiables. En una sociedad cultural

y social tan variable como la de nuestro pais; es importante considerar el nivel

87



socioecondmico de los encuestados; un factor muy importante para la
accesibilidad a tratamientos estéticos y propiainfluencia del entorno. Por lo tanto,
con los resultados encontrados en esta investigacion se aporta a uno de los
pilares de la odontologia basada en evidencia; que se centra en las necesidades
y expectativas del paciente; sin embargo, es un tema poco investigado en
nuestro pais y de gran interés debido a la gran diversidad racial y cultural;

sugiriendo nuevas lineas de investigacién y mas estudios en torno a este tema.
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CONCLUSIONES

El tamafio dental y la desviacion de la linea media influyen subjetivamente en
la percepcion estética de la sonrisa de estudiantes y pacientes; sin embargo,

las percepciones al juzgar la sonrisa fueron similares entre ambos grupos.

Los estudiantes prefieren sonrisas con tamafo dental (TD) 0.5 mm vy
desviacién de linea media (LM) de 2 mm. Considerando sonrisas con

tamafios dentales mayores a 1.5 mm como no atractivas.

Los pacientes prefieren sonrisas con tamarfio dental (TD) 0.5 mm y desviacién
de linea media (LM) de 2 mm. Considerando sonrisas con desviaciones de la

linea media mayores a 2 mm como no atractivas.

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas al juzgar la
percepcion estética de la sonrisa entre estudiantes y pacientes del sexo

masculino.

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas al juzgar la
percepcion estética de la sonrisa entre estudiantes y pacientes del sexo

femenino.

89



RECOMENDACIONES

Ampliar los grupos de evaluadores; considerando la percepcién de los
estudiantes de postgrado respecto a estos parametros; para analizar su
influencia en un grupo de profesionales mas calificados para el

discernimiento.

Considerar los valores que son considerados estéticos para los estudiantes
de clinica y contrastarlos con las medidas que presentan sus pacientes al

finalizar el tratamiento en el sector anterior.

Los valores que son considerados como no atractivos; segun, las
percepciones estéticas de la sonrisa por parte de los pacientes, se deberian
incluir en la lista de observaciones durante el diagnéstico y plan de

tratamiento.

Incorporar un cuestionario que evalle la percepcién de la valoracion de las
caracteristicas personales de la persona fotografiada, por parte de los grupos

evaluadores; para asi, realizar a la par una medicién cualitativa del estudio.

Dividir la escala visual analoga; en categorias ordinales mas estructuradas;

considerando niveles jerarquicos para una evaluacion mas precisa.
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ANEXOS



ANEXO N° 1: Carta de presentaciéon

A UNIVYERSIDAD

%%a?? A UAP ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Pueblo Libre, 02 de marzo de 2018

CD. DAMARIS CANDELARIA LOYOLA ZEGARRA
Administradora de la Clinica

De mi consideracion:

Tengc el agrado de dirigirme a usted para expresarle mi respetuoso saludo y al
mismo tiempo presentarle al egresado HERRERA RODRIGUEZ, CHRISTIAN
ALEXANDER, con codigo 2010150396, de Ia Escuela Profesional de
Estomatologia - Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud -
Universidad Alas Peruanas, quien necesita recabar informacion en el area que
usted dirige para el desarrollo del trabajo de investigacion (tesis).

TiITULO: “INFLUENCIA DEL TAMANO DENTAL Y DESVIACION DE LA
LINEA MEDIA EN LA PERCEPCION ESTETICA DE LA SONRISA EN
ALUMNOS Y PACIENTES QUE ACUDEN A LA CLIiNICA INTEGRAL DEL
ADULTO | DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS EN EL ANO 2018-1”

A efectos de que tenga usted a bien brindarle las facilidades del caso.

Anticipo a usted mi profundo agradecimiento por la generosa atencién
que brinde al presente.

Atentamente,

§ zﬁ“.".'"‘g;‘!?' JUNIVERSIN S
i AT 655"@.?14\1.@ PERUANAZ
CLINICA DOCENTE ESTOMAT TLOGILA
ADMINISTRAGCIGN
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L £y SALUD

e =

SEGURA
Dra. MIRIAM'DELROSARIO VASQUEZ

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
%

C.C.
Dr. Ronny Gonzales Vilchez



ANEXO N° 2: Constancia de recoleccion de datos

UNIVYERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Surco, 18 de abril del 2018
CONSTANCIA

Por la presente hago constar que el bachiller HERRERA RODRIGUEZ
CHRISTIAN ALEXANDER, con cddigo 2010150396, de la escuela profesional
de estomatologia; realizo la recoleccion de datos en el horario y médulos
correspondientes en funcién a su muestra establecida para su trabajo de

investigacion (tesis) bajo el titulo de:

“INFLUENCIA DEL TAMANO DENTAL Y DESVIACION DE LA LINEA MEDIA
EN LA PERCEPCION ESTETICA DE LA SONRISA EN ALUMNOS Y
PACIENTES QUE ACUDEN A LA CLINICA INTEGRAL DEL ADULTO | DE LA

UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS EN EL ARO 2018-1".

Dr. Ron (ﬁzales Vilchez
Coordinadorde la CIA |



ANEXO N° 3: Consentimiento informado para sesién fotogréafica de la

modelo

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por el presente documento yo,
...................... identificado (a) con el numero de DNI................... acepto
participar como modelo(a) voluntariamente en esta investigacion, conducida por
el Bachiller en Estomatologia Herrera Rodriguez Christian Alexander. Habiendo
sido informado (a) que la meta de este estudio es conocer la percepcion estética
de los alumnos y pacientes con respecto a una serie de fotografias de mi sonrisa.

También acepto ceder el dominio de mis tomas fotograficas en su totalidad al
responsable del estudio Herrera Rodriguez Christian Alexander y accedo a que
estas sean alteradas digitalmente para el propdsito del estudio siendo de total
reserva mis datos personales y guardando las normas de seguridad
correspondientes.

Fecha: Huella dactilar



ANEXO N° 4: Consentimiento informado para evaluadores

UNIVYERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por el presente documento,
1o T PRSPPI
............... , de..................anos de edad. Identificado con el DNI
N , acepto ser parte del trabajo de

investigacion bajo el titulo “Influencia del tamafio dental y desviacion de la linea
media en la percepcion estética de la sonrisa en alumnos y pacientes que acuden
a la clinica integral del adulto 1 de la Universidad Alas Peruanas en el afio 2018-
1” y he sido informado acerca del procedimiento y objetivo del mismo.

También es de mi absoluto conocimiento y acepto el manejo de mis datos con el
fin de hacer méas confiable el presente estudio.

Ante cualquier duda o consulta la pondré en conocimiento al encuestador
Herrera Rodriguez Christian Alexander, quien es el Unico responsable del
manejo de datos de este documento.

Por lo expuesto, acepto todas las condiciones expresadas en el presente
documento, en sefial de mi conformidad, lo suscribo.

Huella dactilar



ANEXO N° 5: Instrumento de recoleccién de datos

UNIVYERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Buenos dias:

Estoy trabajando en un estudio que servira para elaborar mi tesis profesional, el
cual busca evaluar la influencia de algunos factores sobre la percepcidn estética
de la sonrisa. Para ello, solicito tu ayuda en la evaluacion de 1 grupo de

fotografias.

Realizar esta encuesta no te llevard& mucho tiempo, pues esta construida para
una duracion aproximada de 5 - 7 minutos. Tus respuestas seran confidenciales

y andnimas Y los datos recogidos seran de uso exclusivo del equipo investigador.

GRADO DE INSTRUCCION ACTUAL:

Estudiante de Estomatologia UNIV-ALAS PERUANAS

Persona Comun (Paciente)




Edad: (afos) Sexo: (Mo F)

A continuacion, en la primera pagina que se te entregd; podras visualizar un
grupo de 9 fotografias por un periodo maximo de 45 segundos, después del cual
deberas marcar tu respuesta a la pregunta que se te realizara.

Cada fotografia pertenece a una misma persona, siendo la Unica diferencia entre
las fotografias la sonrisa mostrada. Deberas indicarnos cual de las fotografias te

parece mas agradable y cual menos agradable.
Te pido que contestes la presente encuesta con la mayor honestidad posible.

1. ¢(CUAL DELAS FOTOGRAFIAS TE PARECE LA MAS AGRADABLE?
(Encierra en un circulo tu respuesta)

FOTO 1 FOTO 2 FOTO 3
FOTO 4 FOTO 5 FOTO 6
FOTO 7 FOTO 8 FOTO 9

2. ¢CUAL DE LAS FOTOGRAFIAS TE PARECE LA MENOS
AGRADABLE?
(Encierra en un circulo tu respuesta)

FOTO 1 FOTO 2 FOTO 3

FOTO 4 FOTO 5 FOTO 6

FOTO 7 FOTO 8 FOTO 9



Ahora, deberas visualizar cada una de las fotografias de manera individual por

30 segundos, después del cual deberas valorar cada fotografia mediante una

Escala Visual Andloga (VAS), que va de 0 a 10 cm donde 0 es no me agrada y

10 me agrada mucho.

FOTO 1

FOTO 2

FOTO 3

FOTO 4

FOTO 5

FOTO 6

FOTO 7

FOTO 8

FOTO 9

No me
agrada

No me
agrada

No me
agrada

No me
agrada

No me
agrada

No me
agrada

No me
agrada

No me
agrada

No me
agrada

Me agrada

| mucho
10

Me agrada

|  mucho
10

| Me agrada

I mucho
10

| Me agrada

| mucho
10

Me agrada
I mucho

10

Me agrada

{ mucho
10

Me agrada

| mucho
10

Me agrada

| mucho
10

| Me agrada
I mucho
10



ANEXO N° 6: Validacion estadistica del instrumento

Alfa de Cronbach

Alfa de N° de
Cronbach elementos
0.840 11

COEFICIENTE DE CORRELACION INTRACLASE

95% de intervalo Prueba F con valor
de confianza verdadero O
Correlacion  Limite Limite  valor dflL df2 Sig.

intraclase inferior  superior

Medidas 3242 139 ,649 6,266 9 90 ,000
Unicas
Medidas ,840 ,640 953 6,266 9 90 ,000
promedio

Modelo de dos factores de efectos mixtos donde los efectos de personas son

aleatorios y los efectos de medidas son fijos.

a. El estimador es el mismo, este presente 0 no el efecto de interaccion.

b. Coeficiente de correlaciones entre clases del tipo C que se utilizan una
definicion de coherencia. La varianza de medida intermedia se excluye de
la varianza del denominador.

c. Esta estimacion se calcula suponiendo que el efecto de interaccidon esté

ausente, porque de lo contrario no se puede estimar.

Fuente: Cabello S. et. al. (2017)8




ANEXO N° 7: Matriz de consistencia

UNIYERSIDAD
ALAS PERUANAS

Universidad Alas Peruanas 2018-
I?

de la Universidad Alas Peruanas
2018-1.

integral del adulto | de la
Universidad Alas Peruanas en el
afio 2018-I.

Disefio de lalnvestigacion:

Disefio transversal

TITULO: INFLUENCIA DEL TAMANO DENTAL Y DESVIACION DE LA LINEA MEDIA EN LA PERCEPCION ESTETICA DE LA SONRISA EN ESTUDIANTES Y
PACIENTES DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS 2018-I

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS (SI ES VARIABLES METODOLOGIA

NECESARIO)

PROBLEMA PRINCIPAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS CENTRAL VARIABLE DEPENDIENTE

¢Cudl es la influencia del tamafio | Evaluar la influencia del tamafio | Bl tamafio dental y la posicion de la Tipo de Investigacion:

dental y desviacion de la linea | dental y desviacién de la linea | linea media influyen Cuantitativa

media en la percepcion estéticade | media en la percepcién estéticade | significativamente en la percepcion o - ) . o

. . ) -P Estéticad Método d It :

sonrisaen estudiantes y pacientes | la  sonrisa en estudiantes y | estétca de la sonrisa en ercep(:|on' sielicade Ot?sgrvc;cigrzg?llg;slgrﬁ)ct:\c/’g

de la cliica estomatolégica | pacientes  de la clinica | estudiantes y pacientes que sonrisa Prospectivo, transversal y

integral del adulto | de la | estomatolégica integraldel adulto | | acudena la clinica estomatolgica comparativo




PROBLEMAS
SECUNDARIOS

OBJETIVOS ESPECIHCOS

HIPOTESIS ESPECIFCAS

VARIABLE INDEPENDIENTE

¢Qué valores del tamafio dental y
desviacion de la linea media son
consideradas atractivos y no
atractivos en la percepcion estétca
de la sonrisa; por los estudiantes
de la clinica estomatologica
integral del adulto | de la
Universidad Alas Peruanas 2018-
I?

¢Qué valores del tamafio dental y
desviacion de la linea media son
consideradas atractivos y no
atractivos en la percepcion estética
de la sonrisa; por los pacientes de
la clinica estomatoldgica integral
del adulto | de la Universidad Alas
Peruanas 2018-1?

¢Habré diferencia en la percepcion
estética de la sonrisa entre
estudiantes y pacientes evaluados
con la escalavisual analoga, en el
sexo masculino?

¢Habré diferencia en la percepcion
estética de la sonrisa entre
estudiantes y pacientes evaluados
con la escalavisual analoga, en el
sexo femenino?

Determinar los valores del tamafio
dental y desviacion de la linea
media consideradas atractivos y
no atractivos en la percepcion
estética de la sonrisa; por los
estudiantes de la  clinica
estomatoldgica integral del adulto |
de la Universidad Alas Peruanas
2018-1.

Determinar los valores del tamafio
dental y desviacion de la linea
media consideradas atractivos y
no atractivos en la percepcion
estética de la sonrisa; por los
pacientes de la clinica
estomatoldgica integral del adulto |
de la Universidad Alas Peruanas
2018-I.

Comparar la percepcion estética
de la sonrisa entre estudiantes y
pacientes evaluados con la escala
visual analoga, en el sexo
masculino.

Comparar la percepcion estética
de la sonrisa entre estudiantes y
pacientes evaluados con la escala
visual analoga, en el sexo
femenino.

Existen valores del tamafio dental
y desviacion de la linea media
consideradas atractivas y no
atractivas en la percepcion estétca
de la sonrisa en estudiantes de la
clinica estomatolégica integral del
adulto | de la Universidad Albs
Peruanas 2018-1.

Existen valores del tamafio dental
y desviacion de la linea media
consideradas atractivas y no
atractivas en la percepcion estétca
de la sonrisa en pacientes de la
clinica estomatoldgica integral del
adulto | de la Universidad Alas
Peruanas 2018-I.

Existen diferencias significativas
en la percepcion estética de la
sonrisa entre estudiantes 'y
pacientes evaluados con la escaa
visual analoga en el sexo
masculino.

Existen diferencias significativas
en la percepcion estética de la
sonrisa entre estudiantes y
pacientes evaluados con la escala
visual analoga en el sexo
femenino.

-Tamafio Dental

-Linea Media

COVARIABLES

-Evaluadores

-Genero

-Edad

Poblacion:

La poblacion estuvo constituida por
estudiantes, que acuden a la
clinica integral del adulto | de
ambos sexos y por personas
comunes (pacientes) sin
conocimientos especificos de esta
profesion, de ambos géneros y gque
cumplan con los criterios de
inclusiony exclusién durante el afio
2018-1.

Muestra:

140 personas 70 estudiantes y 70
pacientes que acuden a la Clinica
integral del adulto | de Ila
Universidad Alas Peruanas en el
afio 2018-I

Técnicaderecoleccion de datos:
Cuestionarios con fotografias
aleatorias en formato horizontal®®

Instrumento:
Ficha de recoleccién de datos
Escala visual analoga (VAS)




ANEXO N° 8: Fotografias del estudio

Fig. 1: TD Imm — LM 3mm Fig. 2: TD 1.5mm — LM 1mm

Fig. 3: TD 1mm — LM 1mm Fig. 4: TD 0.5mm — LM 2mm

Fig. 5: TD 1.5mm — LM 3mm Fig. 6: TD 1.5mm — LM 2mm



Fig. 7: TD 0.5mm — LM 1mm Fig. 8: TD 0.5mm — LM 3mm

Fig. 9: TD 1mm — LM 2mm



UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Fotografia N° 2: Alteracion digital de los parametros estéticos con el
programa Adobe Photoshop Cs6.



Fotografia N° 3: Desarrollo de fichas de recoleccién por parte de los
estudiantes de la CEIA | (m6dulo V).

Fotografia N° 4: Desarrollo y explicacion grupal de fichas de
recoleccion y su set fotogréfico respectivo a cada estudiante de la CEIA
| (mddulo ).



Fotografia N° 5: Explicacion individual del desarrollo de la ficha de
recoleccion con el set fotografico a estudiantes de la CEIA | (modulo ).

Fotografia N° 6: Desarrollo del consentimiento informado y la ficha de
recoleccion de datos por parte de pacientes.



