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Resumen
El propoésito del estudio fue determinar cual es la percepcion estética de la sonrisa
de los estudiantes de Estomatologia del 9no. ciclo de la Universidad Alas Peruanas,
utilizando como medio fotografias digitalmente modificadas donde los corredores

bucales y la exposicion gingival se hallaba con diferente amplitud y nivel.

El disefio de la investigacion es de tipo prospectivo, transversal, descriptivo y
observacional. La muestra estuvo constituida por 25 individuos, 16 mujeres y 9
varones. Se utilizd la fotografia del rostro de una mujer la cual fue modificada
mediante el programa Adobe Photoshop para obtener 3 diferentes variaciones de
exposicidn gingival (Omm, +2mm, +4mm) con la finalidad de conjugarla a la amplitud
del corredor bucal (amplio, nulo y estrecho). De las 9 fotografias obtenidas se
determiné cudl fotografia fue la méas atractiva y la menos atractiva. Luego se uso la

escala visual analdgica (EVA) para evaluar fotografia por fotografia.

El analisis estadistico se realizd con el programa estadistico SPSS Statistics version
21.0 (IBM, Armonk, NY, USA), para luego presentar los resultados en tablas y/o
gréaficos estadisticos. En la estadistica descriptiva se obtuvieron porcentajes para las
variables cualitativas, media, mediana, desviacion estandar, valores minimos y
maximos para las variables cuantitativas. Se realizd la prueba de Shapiro-Wilk para
evaluar normalidad hallandose una p>0.05, por lo que se realizé la prueba no
paramétrica de Friedman. Se considerd un nivel de significancia del 5% con un

intervalo de confianza del 95%.

Se encontrd que la percepcion estética sobre los diferentes tipos de corredor bucal y
exposicién gingival del grupo evaluado, fue una sonrisa valorada como la mas

agradable la que tuvo exposicién gingival 2mm y corredor bucal estrecho. La sonrisa
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valorada como la més desagradable fue la que presentd exposicion gingival 4mm y

corredor bucal amplio.

Como conclusion podemos decir que la exposicion gingival de 2mm y un corredor
bucal estrecho es la caracteristica estética preferida por los estudiantes, mientras
gue la exposicion gingival de 4mm y corredores bucales amplios es la caracteristica
estética menos preferida por los estudiantes. Recomendamos que dichas
conclusiones deberian tomarse en consideracién durante la etapa de diagndstico y

planificacion en general.

Palabras Clave: Percepcién, sonrisa gingival, personas comunes, ortodoncistas,

estudiantes estomatologia.
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Abstract
The purpose of study was to determine smile aesthetic perception from dental
university students, Alas Peruanas, University, using digitally modified photos

where buccal corridors and gingival exposure with different amplitude and level.

Research design was prospective, transversal, descriptive and observational.
Aesthetic perception is different between people and is influenced by their personal
or social environmental experience. Sample was made up of 25 individuals, 16
women and 9 men. It used a woman face photograph which was modified through
the program Adobe Photoshop for 3 different variations of gingival exposure (Omm, +
2mm, + 4mm) with purpose of combine to the amplitude of the buccal corridor
(broad, null and narrow). Was obtained nine photographs who determined what
photography was the most attractive and the less attractive. And then, visual analog
scale was used (EVA) to evaluate photography by photography. The statistical
analysis was performed with statistical program SPSS Statistics version 21.0 (IBM,
Armonk, NY, USA), then present the results in tables and/or statistical graphs. In
descriptive statistics, percentages for the qualitative variables, mean, median,
standard deviation, minimum and maximum values were obtained for quantitative
variables. The Shapiro-Wilk test was using to evaluate normality distribution,
founded p< 0.05, for that reason Friedman no parametric test was performed. Was
considered a level of significance 5% with a confidence interval of 95%. We found
that aesthetic perception on different buccal corridors and gingival exposure of
group evaluated,measured was a smile valued as the most pleasant that had
gingival exposure 2mm and broad buccal corridor. Valued as the most unpleasant

smile was which showed gingival exposure 4 mm and wide mouth corridor.
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Conclusion, gingival exposure of 2 mm and broad buccal corridor is the aesthetic
feature preferred by students, while the gingival exposure of 4 mm and wide mouth

corridors should be considered within the during the stage of diagnosis and planning.

KEYWORDS: Perception, Gummy Smile, ordinary people, orthodontist, dentistry

students.
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Introduccién
Se dice que el atractivo fisico es una caracteristica importante en la sociedad y
cultura actual (1) ya que juega un importante rol al instante de la interaccion social,
el éxito de conseguir un empleo, de mejorar el rendimiento laboral y mejorar las
perspectivas de empleo (2). Al tener las piezas dentarias alineados y una sonrisa
agradable es sinébnimo de un estado positivo de todos los niveles sociales (3)
Se dice que la percepcién de la estética es distinta entre las personas y esta
influenciada por su experiencia personal o social de medio ambiental. Las opiniones
de los estudiantes con respecto a la evaluacion sobre la estética no coinciden con la
percepcion y expectativas de los pacientes (4) (5).
Es muy importante que el atractivo facial y el atractivo de la sonrisa estén
relacionados firmemente entre si, debido a que en la interaccidén social la atencion
se dirige principalmente hacia la boca y los ojos del orador (6).
Fue en el siglo XVIII que Alexander Baumgarten utilizé el término “aesthetica” en un
tratado en latin sobre la belleza de la poesia, y poco después la definicion fue
aplicada ampliamente a las artes y la naturaleza (7).
La estética facial es la encargada de establecer el grado de belleza del rostro. No
existe una Unica estética facial ideal pues varia con el discurrir del tiempo; es decir,
la estética facial esta sometida a modas, de manera que no existe una nocién
exclusiva de belleza facial sino una serie de conceptos diversos, en los que el rostro
es apreciado desde percepciones diferentes (8). La valoraciéon estética depende en
gran medida del punto de vista de quien la realiza. La estética va asociada a la
proporcionalidad y a la armonia, siendo considerado lo desproporcionado como

antiestético; mientras que, lo proporcionado es aceptable, aunque no siempre bello

(9).
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

1.1 Descripcion de larealidad problemética

Se dice que la sonrisa como una expresion facial transmite satisfaccion, agrado y
alegria en el ambito social y ella puede percibirse de diferentes maneras por las
personas con diferente grado de instruccion sean estudiantes, personas comunes 0
especialistas.

En los ultimos afos se ha venido investigando sobre la estética de la sonrisa 'y como
es percibida por distintos grupos poblacionales con la finalidad de enriquecer el
acervo diagnéstico y orientar los tratamientos odontolégicos.

Si analizamos clinicamente la sonrisa muchas veces podremos establecer una
relacion alterada entre los labios, dientes y encias y esto puede generar una sonrisa
inadecuada. Si al sonreir se expone mas de 2 mm de encia ésta se llamara sonrisa
gingival y asociada con algun otro componente alterado como correderas bucales
amplias se producira un deterioro en la estética facial y de la sonrisa.

En nuestro pais se han realizado estudios para evaluar las caracteristicas de la
sonrisa en diferentes poblaciones, pero con la limitacion de presentar muestras
pequefias. Dichos estudios pueden servir de base para la realizacion de otros con
muestras mas grandes. Sobresalen los estudios realizados en la capital por Koenig
y cols (10).

A nivel mundial existen estudios comparativos sobre percepcién estética y nivel de
aceptabilidad de las variaciones de los componentes de la sonrisa entre estudiantes,
personas comunes y especialistas, incluso artistas y los resultados nos llevan a
pensar que no todas las personas perciben de igual forma incluso hay componentes

alterados de la sonrisa que pasan inadvertidos por los estudiantes pero son
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captados por los especialistas con entrenamiento dental y por personas comunes

(11).

La finalidad de la presente investigacion fue evaluar la percepcion estética y el nivel
de aceptabilidad de los estudiantes de dultimo ciclo de Estomatologia de la
Universidad Alas Peruanas, en relacion a la variacién de 2 componentes presentes

en la sonrisa como son los corredores bucales y la exposicion gingival.

1.2 Delimitacién de la Investigacion

1.2.1 Delimitacién Espacial

La investigacion se realiz6 en la Escuela Académico Profesional de Estomatologia
de la Universidad Alas Peruanas, filial Chiclayo. Los datos se obtuvieron de los
alumnos del 9no ciclo de la asignatura de Clinica Estomatologica Integral del Adulto
Il, Universidad Alas Peruanas, filial Chiclayo, Distrito de Pimentel, Provincia de

Chiclayo, Departamento de Lambayeque.

1.2.2 Delimitacion Social

El grupo social objeto de estudio fueron los alumnos pertenecientes al 9no Ciclo de
la asignatura de Clinica Estomatolégica Integral del Adulto I, Universidad Alas
Peruanas, filial Chiclayo.

El presente trabajo de investigacion se realizé dentro del campus universitario de la
Universidad Alas Peruanas con una poblacion de 25 alumnos matriculados en el

9no ciclo.
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1.2.3 Delimitacion Temporal
La medicion de la percepcion estética de los estudiantes se realizé en el mes de

octubre, en un solo momento. El presente estudio fue realizado en el afio 2016.

1.2.4 Delimitacién Conceptual
La presente investigacion se encuentra dentro del area de estudio de la especialidad

de Estética Dental y Ortodoncia.

1.3 Problema de Investigacion

1.3.1 Problema Principal (general)

¢Cuél es la percepcion estética de la sonrisa del corredor bucal asociado a la
exposicion gingival de los estudiantes del 9° ciclo de la Universidad Alas Peruanas-

Chiclayo 2016?

1.3.2 Problemas Secundarios (especificos)

- ¢Cual es la percepcidon estética del corredor bucal amplio, estrecho y nulo
asociado a la exposicion gingival de 0 mm de los estudiantes del 9° ciclo de la
Universidad Alas Peruanas-Chiclayo 20167

- ¢Cual es la percepcion estética del corredor bucal amplio, estrecho y nulo
asociado a la exposicion gingival de 2mm de los estudiantes del 9° ciclo de la
Universidad Alas Peruanas-Chiclayo 2016?

- ¢Cual es la percepcion estética del corredor bucal amplio, estrecho y nulo
asociado a la exposicion gingival de 4mm de los estudiantes del 9°ciclo de la

Universidad Alas Peruanas-Chiclayo 20167
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¢, Cudl es la percepcion estética del corredor bucal amplio, estrecho y nulo
asociado a la exposicién gingival de 0 mm de los estudiantes, en ambos sexos,
del 9 ° ciclo de la Universidad Alas Peruanas-Chiclayo 2016?

¢Cual es la percepcion estética del corredor bucal amplio, estrecho y nulo
asociado a la exposicion gingival de 2mm de los estudiantes, en ambos sexos,
del 9° ciclo de la Universidad Alas Peruanas-Chiclayo 20167

¢, Cual es la percepciéon estética del corredor bucal amplio, estrecho y nulo
asociado a la exposicion gingival de 4mm de los estudiantes, en ambos sexos,

del 9°ciclo de la Universidad Alas Peruanas-Chiclayo 20167?.

1.4 Objetivos de la Investigacion

1.4.1 Objetivo General

Determinar la percepcion estética de la sonrisa del corredor bucal asociado a la

exposicion gingival de los estudiantes del 9° ciclo de la Universidad Alas Peruanas-

Chiclayo 2016.

1.4.2 Objetivos Especificos

Determinar la percepcion estética del corredor bucal amplio, estrecho y nulo
asociado a la exposicion gingival de 0 mm de los estudiantes del 9° ciclo de la
Universidad Alas Peruanas-Chiclayo 2016.

Determinar la percepcion estética del corredor bucal amplio, estrecho y nulo
asociado a la exposicion gingival de 2mm de los estudiantes del 9° ciclo de la

Universidad Alas Peruanas-Chiclayo 2016.
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- Determinar la percepcion estética del corredor bucal amplio, estrecho y nulo
asociado a la exposicion gingival de 4mm de los estudiantes del 9° ciclo de la
Universidad Alas Peruanas-Chiclayo 2016.

- Determinar la percepcion estética del corredor bucal amplio, estrecho y nulo
asociado a la exposicion gingival de 0 mm de los estudiantes, en ambos sexos,
del 9° ciclo de la Universidad Alas Peruanas-Chiclayo 2016.

- Determinar la percepcion estética del corredor bucal amplio, estrecho y nulo
asociado a la exposicion gingival de 2mm, en ambos sexos, de los estudiantes
del 9° ciclo de la Universidad Alas Peruanas-Chiclayo 2016.

- Determinar la percepcion estética del corredor bucal amplio, estrecho y nulo
asociado a la exposicion gingival de 4mm, en ambos sexos, de los estudiantes

del 9° ciclo de la Universidad Alas Peruanas-Chiclayo 2016.

1.5 Hipotesis y Variables de la Investigacion

1.5.1 Hipotesis General

Si existe relacion, entre la percepcion estética de la sonrisa y la presencia del
corredor bucal estrecho asociado a exposicion gingival de 2mm. de los estudiantes

del 9°ciclo de la Universidad Alas Peruanas-Chiclayo, 2016.

1.5.2 Hipotesis Secundaria
Si existe relacion, entre la percepcion estética de la sonrisa y la presencia del
corredor bucal amplio asociado a exposicion gingival de 4 mm. de los estudiantes

del 9no. ciclo de la Universidad Alas Peruanas-Chiclayo 2016.
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1.5.3 Variables (Definicion conceptual y operacional)

a. Definicion conceptual

Percepcion estética: Es de gran valor ya que distinguen la actividad cognitiva desde
las primeras edades, en la predominan los procesos sensoriales, apreciacion
subjetiva (12)

Corredor bucal: Durante la apertura surge un espacio oscuro (espacio negativo)
entre superficie externa de los dientes superiores y la comisura labial (13).
Exposicion gingival: Se caracteriza por la amplia exhibicién de la encia al sonreir
llamada también sonrisa gingival, o0 sonrisa alta. Esta alteracién es causada por una
deformidad esquelética en la que hay exceso de maxilar vertical, deformidad de

tejido blando con un labio superior corto o una combinacion de estas dos (14).

b. Definicién operacional

Percepcién estética: Variable cualitativa, medida en escala de razén, la cual se
define como la apreciacion que tienen los estudios de la estética de la sonrisa a
diferente amplitud de las corredoras bucales y diferente altura en exposicion gingival
de una serie de 9 fotografias. Para poder medirla fue transformada a cualitativa
continua puesto que la percepcion estética de cada fotografia fue registrada del O al
10 utilizando una escala visual analégica (EVA) de 10 cm, donde O significa “poco
atractiva” y 10 una sonrisa “muy atractiva”.

Corredor bucal: Amplitud del espacio en: Omm (nulo), 4mm (amplio).

Exposicion gingival: Variacion de la linea labial en: Omm, 2mm y 4mm.
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1.5.3.1 Operacionalizacion de las variables

Variable

Dimensidén

Indicadores

( Escala EVA 0-10)

Percepcion estética de Poco estética 0-3
la sonrisa Regular estética 4-6
Alta estética 7-10
Estrecho Omm
Corredor bucal Nulo 2mm
Amplio 4mm
Baja Omm
Exposicion gingival Media 2mm
Alta 4mm
Covariables
(Caracteres sexuales secundarios)
Sexo Masculino 0
Femenino 1
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1.6 Metodologia de la Investigacién

1.6.1 Tipo y Nivel de la investigacion

a. Tipo de investigacioén

De acuerdo a su orientacion es basica y de acuerdo a su técnica de contrastacion

es descriptivo simple.

b. Nivel de investigacion

De acuerdo a su investigacién es basica; porque permite determinar la percepcion
acerca de la estética de la sonrisa de los estudiantes del 9° ciclo de la Universidad
Alas Peruanas-Chiclayo 2016.

De acuerdo a su técnica es correlacional ya que busca determinar el grado de

relacién o asociacion entre las variables.

1.6.2 Método y Disefio de la Investigacion
a. Método de la investigacién

Observacional.

b. Disefio de la investigacion

El presente trabajo es observacional, descriptivo y transversal.

1.6.3 Poblacion y muestra de la Investigacion

a. Poblacidn

La poblacion estuvo conformada por 25 alumnos que cursan el 9no ciclo de la
Universidad Alas Peruanas —Chiclayo 2016, inscritos en la asignatura de Clinica

Estomatoldgica Integral del Adulto I1.
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b. Muestra
No probabilistico, por conveniencia. La muestra estuvo conformada por 25
estudiantes que cursan el 9no ciclo de la Universidad Alas Peruanas- Chiclayo

2016, inscritos en la asignatura de Clinica Estomatologica Integral del Adulto |l.

Estudiantes del 9no ciclo de la Universidad Alas Peruanas-

Chiclayo 2016 Estudiantes
Sexo femenino 16
Sexo masculino 9

Fuente: Registro de Evaluacion E.A.P. Estomatologia-Curso Clinica Estomatolégica
Integral del Adulto II- Ciclo 2016-2B).

Fecha: 15-10-2016.
1.6.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
a. Técnicas
Se pidi6 autorizacion mediante solicitud dirigida al Director de la Escuela Académica
Profesional de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas- Filial Chiclayo, para
realizar la recoleccion de datos de la presente investigacion.
Se selecciond la fotografia de una mujer (modificada digitalmente) en la cual se
observaban los corredores bucales y la exposicion gingival a diferente amplitud y
altura resultando en 9 fotografias que fueron utilizadas durante la entrevista.
La técnica empleada fue censal porque todos los alumnos estan en la némina de
matricula.
A los estudiantes entrevistados se les mostro 9 fotografias que presentaban los
corredores bucales y la exposicion gingival modificada en Omm, 2mm, 4mm. Ellos
debieron observar durante 30 segundos cada fotografia y luego evaluar el nivel de

agrado en relacion a la estética percibida mediante una escala visual analdgica
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(EVA) del 0 al 10; donde O correspondia a una percepcion con “minima estética” y
10 correspondia a una percepcion con “maxima estética”.
Las fotografias mostradas fueron impresas en papel de fotografia A4 y fueron

mostradas una a una a cada estudiante.

b. Instrumentos

Se utilizé una ficha de recoleccion de datos elaborada especialmente para los
propositos del estudio (ANEXO N° 2), la cual estaba constituida por una pregunta de
alternativas multiples. Se utilizé la escala visual analogica (EVA) para evaluar
cuantitativamente el nivel de agrado percibido en cada fotografia.

Las fotografias fueron validadas anteriormente en un estudio previo (15) por lo que

no se realizaron pruebas de validez mediante juicio de expertos.

1.6.5 Justificacion, Importanciay Limitaciones de la Investigacion

a. Justificacién

En el mundo las personas le han dado mucha importancia a estética en general y
también en odontologia que como ciencia ha llevado este concepto dentro de todas
sus areas y creandose areas de especialidad para este tema que son la estética
dental y ortodoncia.

Cada ser humano tiene una percepcion distinta que es un proceso cognitivo, que
son capaces de comprender lo que estan observando y actdan en consecuencia a
sus impulsos que reciben.

Es un tema poco estudiado en el Perd, sin embargo por aquellos estudios que se
han realizados en otros paises probablemente exista poca diferencia entra la

percepcion de la sonrisa gingival y el corredor bucal.
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b. Importancia

Actualmente es un requisito en Ortodoncia la evaluacion de la percepcidn estética,
ya que el diagnéstico y la planificacion del tratamiento deben basarse en la
evidencia cientifica de los estudios relacionados con la medicion de la belleza.
Debido a que el diagnostico ortodontico ha evolucionado y ahora evalla la estética
de dientes y tejidos blandos, hay un factor poco estudiado adn en nuestra region: la
probable diferencia en la percepcion de la estética facial y de la sonrisa. Las
personas comunes Yy los odontélogos especialistas, ya sean generales o
especialistas, pueden ver la estética de la sonrisa de manera diferente. Alli radica la
importancia de unificar criterios y asimismo evaluar como evoluciona la percepcion

desde los estudiantes.

c. Limitaciones

El presente estudio tiene como limitacién el presentar en la encuesta una imagen
femenina lo que podria alterar la percepcion en los participantes.

Otra limitaciébn estd referida a los estudiantes encuestados ya que algunos
estudiantes no quisieron colaborar con dicha encuesta realizada.

La homogeneidad de la muestra con relacion, status social, nivel educativo escolar o
incluso perfil psicolégico podria incidir en la percepcion global de los resultados

muéstrales.
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion

Sadrhaghighi H, Zarghami A, Sadrhaghighi S, Eskandarinezhad M. (Iran 2016)
(16) “Percepcion Estética de los componentes de la sonrisa por los
ortodoncistas, dentistas generales, estudiantes de odontologia, artistas y
legos”.

Donde evaluaron la percepcién estética y el nivel de la aceptabilidad de las
variaciones en los componentes de la sonrisa, incluyendo la linea media dental,
corredor bucal, el grosor del labio vertical, y la proporcién &urea por ortodoncistas,
dentistas generales, estudiantes de odontologia, artistas y legos. ElI umbral de
aceptabilidad de cada componente de los cinco grupos se calculé usando las
pruebas de Spearman y Wilcoxon. Como resultado se observo que los ortodoncistas
y los legos tenian la misma percepcion de la desviacion de la linea media con un
umbral de aceptabilidad menor que la de los artistas y dentistas generales.
Solamente los ortodoncistas perciben variaciones del corredor bucal. Los cambios
en el grosor del labio vertical no fueron percibidos por cualquier grupo.
Ortodoncistas, dentistas generales y legos tenian percepciones similares de
variaciones en la proporcion aurea. Los estudiantes de odontologia y los artistas no
percibian variaciones en este componente.

Llegaron a la conclusion de la formacién profesional dental puede afectar al juicio

estético de sonrisas en los individuos.
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Kaya, B ; Uyar R. (Turquia 2016) (17) “El impacto del plano oclusal junto con la
exhibicion de la encia en la sonrisa atractiva”

Realizaron una investigacion donde evaluaron la influencia del plano oclusal en
conjugacion con visualizacion de la encia de la maxila en la percepcion del atractivo
de sonrisa por ortodoncista, dentista general. La siguiente investigacion fue
realizada en la facultad de odontologia de la Universidad Baskent donde hubieron
204 evaluadores para el atractivo de sonrisa; utilizandose una fotografia intraoral
frontal de los dientes alineados que fue modificado usando software de
procedimientos de imagenes; seis lineas oclusales diferentes representando a 5°
gue se obtuvieron por la inclinacién de las fotografias; cada manera que resultan en
cinco diferentes gingival cantidades de visualizacion. El atractivo de las 30 sonrisas
diferentes se evalu6 por 204 evaluadores que fueron divididos en 3 grupo (n = 68 en
cada grupo).

Teniendo como resultado tanto el plano oclusal (p <0,001) y la cantidad de pantalla
gingival (p <0,001) tuvo una influencia estadisticamente significativa sobre el
atractivo de sonrisa. Sonreir puntajes de atractivo con referencia a la cantidad de
encia que mostraron una pantalla diferente significativa entre los grupos de
evaluadores (p <0,001), los ortodoncistas prefieren la cobertura de 1mm de incisivos
centrales superiores por el labio superior, mientras que los dentistas preferidos de
2mm, significativa (p <0,001) no se observé ninguna cantidad de oclusion de
visualizacion gingival, lo que influyé en la sonrisa atractiva.

Llegaron a la conclusion que el aumento plano y pantalla gingival negativamente las
influencias de la sonrisa atractiva. La influencia del plano oclusal se convierte menos
cuando la visualizacion de aumentos gingivales, mientras que la influencia de

pantalla gingival disminuye. Los dentistas son mas generosos que los ortodoncistas,
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mientras que los protesista son mas generosas en cuanto a la sonrisa de puntaje

atractivo.

Gutierrez Garcia A., Calvo MG. (Espafia 2016) (18) “La ansiedad y la
percepcion de confiabilidad (ONU) en la sonrisa de la cara”.

Realizaron un estudio donde evaluaron la confiabilidad de las caras sonrientes
dinamicas transformadas por ordenador en funcion de los cambios en la expresion
de los ojos. Socialmente los participantes ansiosos y no ansiosos juzgaron que la
ONU / confiabilidad de las personas con diferentes sonrisas. La ansiedad social se
relaciona con la confiabilidad reducida que se enfrenta a una boba neutral
despliegue de una sonrisa cuando los ojos eran neutral al principio o al final de la
secuencia dinamica y se enfrenta con una boca sonriente. En contraste, social la
ansiedad no estaba relacionada con la confiablidad de los juicios no ambigua
expresiones que se desarrollan desde neutral (ojos y la boca) a feliz (ojos y boca) o
de feliz a neutro. Las personas con ansiedad social se caracterizan por una sesgo
hacia la interpretacion desconfiar de cualquier sonrisa ambigua debido a la

presencia de los ojos de no felicidad.

Espinoza K, colaboradores. (Pert 2016) (15) “Influencia del corredor bucal y la
exposicion gingival en la percepcion estética de la sonrisa de personas
comunes pertenecientes a la Escuela de Sanidad Naval de la Marina de la
Guerra del Peru, bachilleres en Estomatologia y residentes de Ortodoncia de
la Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega”

Evaluaron 105 personas con 35 sujetos por grupo evaluado. Utilizando una

fotografia de la sonrisa de una mujer, la cual fue modificada mediantes el programa
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Adobe Photoshop con exposiciones gingivales de 0 mm, +2 mm, +4 mm y corredor
bucal (CB): estrecho, amplio y nulo. La percepcién de los grupos de evaluadores fue
determinada mediante una escala visual anéloga (EVA).

Obtuvieron como resultado que las diferencias estadisticas significativas entre los

grupos.

Niaki EA, Arabe S, Shamshiri A, Imani MM (Iran 2015) (19) “El efecto del
corredor bucal y visualizacién de los dientes en el atractivo de la sonrisa”.
Tuvieron como objetivo evaluar la percepcién del laico efecto del corredor bucal y la
cantidad de pantalla diente-gingival en el atractivo de una sonrisa en diferentes tipos
faciales. Utilizando el software Adobe Photoshop CS3, imagenes faciales frontales
sonriendo de dos personas femeninas iranies (una cara corta y una cara larga) que
fueron alterados para crear diferentes magnitudes de pantalla bucal corredor (5,10,
15, 20, y 25%) y el diente-gingival pantalla (mostraron incisivo central 2mm, 6mm) la
exposicion total del diente con la encia es de 2mm. Obtuvieron como resultado
sonrisas mas estrechas que se prefieren en temas de cara larga en comparacion
con sujetos cara larga. Mostrando diente minimo que era la mas atractiva que la
excesiva pantalla gingival en sujetos de cara corta. No hubo especifica de género ni
diferencias estadisticas significativas, en las calificaciones otorgadas por la
disposicion de evaluadores.

Llegaron a la conclusiéon que la geometria armoniosa de la sonrisa y la cara, tanto
en la vertical y dimensiones transversales de la influencia de la sonrisa atractiva y

esto debe ser considerada en la planificacion del tratamiento de ortodoncia.
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Sajjadi SH, Khosravanifard B, Esmaeilpour M, Rakhshan V, Moazzami F. (Iran
2015) (20) “Los efectos de los lentes de la cAmara y especialidades dentales
en la percepcién de la sonrisa estética”.

Realizaron una investigacion para ver si diferentes lentes de céamara y
especialidades dentales pueden afectar a la percepcion de la sonrisa estética.
Donde observaron en la primera fase de este estudio, 40 fotografias de la sonrisa
femenina (tomadas de los estudiantes de odontologia) donde fueron evaluados por
seis ortodoncistas, tres especialistas en odontologia restauradora y tres protesistas

para seleccionar la sonrisa mas bella.

Los 20 estudiantes con la mejor sonrisa fueron fotografiadas de nuevo en
condiciones estandar pero esta vez con dos lentes diferentes: Regular y luego los
objetivos macro. Cada especialista evalué la belleza de las sonrisas en una
analdgica visual escala. Los especialistas fueron cegados del tipo de lentes, y las
imagenes eran todos codificada. Donde los datos fueron analizados mediante el
analisis de dos vias de la varianza (ANOVA), kruskal-Wallis y Mann-Whitney U-test
(alfa = 0,05, alfa =0,0167). Teniendo como resultado que los lentes llevaron a las
puntuaciones similares de percepcion de la belleza (Mann-Whitney p=0.8). Donde
no hubo diferencia entre la percepcion subjetiva de la belleza de especialidades
(Kruskal-Wallis p=0,6). ANOVA de dos vias donde indic6 que ningun papel es

importante para los lentes (p=0,7677), o su interaccion (p=0,7852).

Llegando a la conclusion que las fotografias tomadas por un lente regular y
entonces se amplia digitalmente puede ser tan atractivo como fotografias de

primeros planos tomados por un lente macro. Expertos en diferentes especialidades
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(ortodoncia, protesistas y odontologia general) mostrando juicios subjetivos

similares de belleza de la sonrisa.

Sajjadi Sh, Khosravanifard B, Moazzami F, Rakhshan V Esmaeilpour M. (Iran
2015) (21) “Efectos de tres tipos de sensores de las cadmaras digitales en
Especialidades en Odontologia. La percepcion de la sonrisa estética: un
ensayo clinico doble ciego preliminar”

Tuvieron como objetivo determinar el efecto de la calidad de la imagen o
especialidades dentales subjetivas, juicio de belleza facial que no ha sido evaluado
en ningun estudio. Este estudio evalué el efecto de los sensores digitales y
especialidades en la percepcion de la sonrisa de la belleza; utilizando en la primera
fase de este ensayo clinico doble ciego 40, fotografias de sonrisa femenina
(tomados de los estudiantes de odontologia) que fueron evaluados por un panel de
tres, seis prostodoncistas y ortodoncistas y tres de especialistas en restauracion de
odontologia para seleccionas las mas bellas sonrisas. En la segunda fase, en 20
estudiantes que tienen las sonrisas mas atractivas fueron fotografiados de nuevo en
la norma de condiciones, pero esta vez con tres sensores digitales diferentes a la
pantalla completa 21,1 megapixeles, medio formato de 18.0 megapixeles, y
compacta de 10,4 megapixeles. EI mismo panel juzga la belleza de la sonrisa en
una escala analégica visual. Los evaluadores fueron cegados y se codificaron todo
tipo de sensores, y las imagenes. Los datos se realizaron utilizando ANOVA de dos
vias, de Kruskal-Wallis y Mann-Whitney U (I + = 0,05 y 0,0167). Obtuvieron como
resultado las puntuaciones de las medidas de la fotografia completa, de medio
formato y los sensores compactos eran 6,70 A + 1,30, 4,56 + 1,29 Ay 4,40 A + 1,39

[de 10], respectivamente (Kruskal-Wallis p <0,0001), las diferencias entre la pantalla
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completa y la otra; los sensores fueron estadisticamente significativas (Mann-
Whitney p <0,01); sim embargo la diferencia entre los sensores de medio cuadro y
compactas que no fue estadisticamente significativa (p> 0,1). Sensores (ANOVA p
<0,00001), pero no a las especialidades (p =0,687) esto afecto a la percepcion de la
belleza.

Llegaron a la siguiente conclusion segun los resultados de este estudio, la calidad
de imagen es afectada a la percepcion de la belleza de la sonrisa. El sensor de
fotograma completo fue producido consistentemente mejor los resultados y se
recomienda méas de la mitad del cuadro y sensores compactos. Los dentistas de
diferentes especialidades pueden tener normas similares de la sonrisa de la belleza,

aunque esto necesita una evaluacion adicional.

Marin Padilla C. (Peru 2014) (65) “Percepcidén estética de la sonrisa con
respecto al espacio del corredor bucal y la altura labial”.

Realiz6 una investigacion basado en la "Percepcion estética de la sonrisa con
respecto al espacio del corredor bucal y la altura labial” fue aplicado en la
Universidad Privada Antenor Orrego. La muestra estuvo constituida por 102
individuos divididos en dos grupos de 51 participantes de pacientes y estudiantes.
Se utilizé la fotografia del rostro de una mujer, modificada en dos niveles distintos
para la altura labial y el espacio del corredor bucal en: Omm, +2mm, +4mm. Se
utilizé la escala de EVA para evaluar la percepcién estética de la sonrisa. El analisis
estadistico se realizé con la prueba T-student para una p < 0,05 para las variables
cuantitativas y para la comparacion de las poblaciones se uso la prueba U de Mann-

Whitney para una p < 0,05; encontrando que no hubo diferencias significativas entre
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el grupo de pacientes y alumnos al evaluar la altura labial (p=0,831) y el espacio del
corredor bucal (p=0,610). Lleg6 a la conclusion:

Que la perspectiva estética de la sonrisa de la altura labial y el espacio del corredor
bucal evaluada por pacientes y alumnos no muestran diferencias significativas en su

evaluacion.

Malquichagua Veramendi C, Liflan C, Rios Villasis K. (Peru 2014) (22)
“Percepcion Estética de la sonrisa con respecto a la inclinacién de los
incisivos superiores”

Determinaron la correlacién de la percepcién estética de la sonrisa y la inclinacién
de los incisivos superiores entre pacientes y estudiantes del Ultimos afio de la
Universidad San Martin de Porres. La muestra fue de 100 personas que acudieron a
la Clinica Especializada de odontologia de la USMP, entre los 18 y 35 afios de
edad, Se le ensefio 3 fotografias de una mujer de 22 afios de perfil sonriendo que
fueron evaluados por juicio de expertos.

Dichas fotografias, fueron manipuladas mediante el programa de software de
edicion de imagenes Adobe Photoshop (Adobe Photoshop CS6 Version 13.0.1) para
simular inclinaciones de +15° labial, 0° inicial, -15° lingual. El valor de la percepcion
de las diferentes fotografias fueron determinadas mediante una escala visual
anéloga (EVA).

Obtuvieron como que la inclinacion inicial (0°grados) de los incisivos superiores, en
una vista de perfil, es percibida agradable para los pacientes y estudiantes de la
Universidad San Martin de Porres (p< 0,05). No existié asociacion estadisticamente
significativa segun el sexo del encuestado (p>0,05). Llegaron a las siguientes

conclusiones:
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Existe una alta correlacion entre la percepcién estética de la sonrisa y la inclinacién

de incisivos superiores en pacientes y estudiantes.

Flores-Vignolo R, Meneses Lopez A. (Peru 2014) (10) “Influencia de la
exposicion gingival en la percepcion estética de la sonrisa.

Realizaron una investigacion basado en la ‘Influencia de la exposicion gingival en la
percepcion estética de la sonrisa’. Evaluaron la influencia de los diferentes niveles
de exposicion gingival sobre la percepcion estética de la sonrisa en los pacientes y
residentes del posgrado de Ortodoncia de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia (UPCH). Para la ejecuciéon del estudio se utiliz6 una fotografia del rostro
durante una sonrisa de una mujer, la cual fue modificada por un especialista en
computacion mediante el programa Adobe Photoshop en 5 niveles diferentes de
exposicion gingival: -2mm, Omm, +4mm y +6mm. Al examinar la influencia del grupo
de estudio en la percepcion de la sonrisa, no se hallaron diferencias
estadisticamente significativas entre pacientes y residentes (p=0.096). Llegaron a
las siguientes conclusiones:

Las exposiciones gingivales de Omm y -2mm recibieron los calificativos mas

elevados por ambos grupos.

2.2 Bases Teoricas

2.2.1 Estética Dental

Se dice que la estética dental es el arte de armonizar las restauraciones y crear las
estructuras dentarias y anatomicas circunvecinas; ya que todo lo realizado tenga un

buen resultado, bello y expresivo e imperceptible (23)
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2.2.2 Estética de la sonrisa.

Existen ciertos parametros de referencia para determinar si el paciente presenta una
sonrisa armaonica ideal o si por el contrario se encuentra alterada. Se indica que una
sonrisa estética depende de tres elementos que son fundamentales como son los
labios, la encia y los dientes (24).

Pueden existir labios con varios aspectos que estan relacionados con la morfologia,
longitud ancho, volumen, simetria y grosor (25) (26).

La longitud (distancia entre la base de la nariz hasta el labio) en mujeres jévenes es
de 20 a 22mm y de 22 a 24mm en hombres jovenes, teniendo la exposicion del
incisivo de 3 a 4mm para las mujeres y de 1 a 2mm para los hombres (27) (28).

La exposicion dental con los labios en reposo es directamente relacionada con la
edad ya que el aumento de esta misma existe una atrofia muscular la cual lleva a
una disminucién en el volumen del labio, pérdida d su arquitectura y alargamiento
del mismo.

Tiene como consecuencia una disminucion del,5 a 2 mm en la exposicién de
incisivo superior al sonreir, la sonrisa se vuelve mas amplia en sentido transversal y
estrecha verticalmente, produciéndose aumento del corredor bucal (25) (28).

Tkoat en 1978 observo esta alteracion en la pérdida de exposicién de los incisivos
superiores y la mayor vision de los incisivos inferiores a través del tiempo, donde
hasta los 29 afios se expone aproximadamente 3,3 mm del incisivo superior con el
labio en reposo, a los 39 afios 1,5 mm, a los 49 afios 1 mm, a los 59 afios 0,4 mm y
finalmente a los 60 afios queda totalmente cubierto el incisivo. También se reportan
como la exposicion del incisivo inferior erupciona directamente proporcional a la
edad, a los 29 afios se exhibe 0,5 mm del incisivo inferior, a los 60 afios se expone

2,95 mm con el labio en reposo (29) (30).
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Los incisivos centrales y caninos en los hombres es de 10 mm con un rango entre
7,7 longitud en promedio y 11,9 mm y para las mujeres 1mm mas pequefos, los
incisivos laterales son aproximadamente 1,4 mm mas pequefios para ambos sexos
(31) (32).

El ancho de los incisivos laterales es dos tercios aproximadamente de la parte del
ancho de los incisivos centrales lo que se genera una mejor estética al segmento
anterosuperior, a estas relaciones de tamafo entre los incisivos centrales y laterales
superiores se les ha denominado “proporciones de oro” (32) (33).

La matriz dental son los tonos que se observan en la zona estética que influyen en

la percepcion de una sonrisa ideal (32).

2.2.3 Sonrisa

La sonrisa se refleja desde el nacimiento como una sensacién de placer, entre los
dos y tres meses, marca spitz inicia la diferenciacion del mundo exterior, por ellos es
necesario que el rosto del observador se encuentre de frente, que se mueva y que
sus ojos seas Vvisibles. Esta sensacidbn es una de las primeras formas de
comunicacién, y se producira en todas sus actividades de la madre con el bebé,
amantamiento, acunamiento y cuidados corporales.

Conforme va creciendo de acuerdo a su educacién y el medio en que se desarrolla
se ir4 estructurando su sonrisa de acuerdo a la situacion que enfrenta (34).
Anatémicamente una sonrisa es un proceso de los musculos faciales principales, el
zigomatico mayor, el pliegue nasolabial se adentra y se elevan las mejillas. En la
sonrisa existe una contraccion involuntaria del orbicular de los ojos, lo que resulta en

estrechamiento del area orbicular. Fisiolégicamente también se producen procesos
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como alteraciones del flujo sanguineo cerebral, temperatura corporal y dinamica
quimica (35).

La sonrisa es lo mas bello de cada ser humano, donde participan en armonia con
los musculos de la cara y los labios, exponiendo cual marco natural a los dientes,
los que en equilibrio de forma, tamafio y color van a configurar esta maravillosa
expresion fundamental en la vida de relacion (36).

La sonrisa como expresion facial es caracteriza por la curvatura hacia arriba de los
extremos de los labios, se usa para mostrar sensacion de placer, agrado, alegria. La

sonrisa influye en el atractivo de una persona (37).

A. CLASIFICACION DE LA SONRISA

Cabe resaltar que existe diferencia entre la sonrisa espontanea y la sonrisa posada;
una sonrisa espontanea o0 no posada es involuntaria, que es natural, y manejado por
las emociones de la alegria y el regocijo (38).

Esta sonrisa es dinamica es decir que se dispara pero no se mantiene (39).

Esta es la sonrisa donde se encuentran relacionados los musculos de la expresion
facial, lo que origina una profundizacion pronunciada de los pliegues nasolabiales y
una mirada con los ojos entornados (40) (39).

Es decir una sonrisa espontanea siempre tiene mas elevacion del labio que en la en
la sonrisa posada (40).

Es decir que una sonrisa posada, forzada, o sonrisa social, es voluntaria, estatica, y
perfectamente reproducible por ella misma (41) (40) (39).

Esta sonrisa es estatica en el sentido que se puede mantener (39).
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B. ETAPAS DE LA SONRISA

Encontramos cuatro etapas en el ciclo de la sonrisa;

Etapa I: Encontramos los labios cerrados.

Etapa Il: Se encuentran los labios en reposo pero sin contacto.

Etapa Ill: En esta etapa encontramos una sonrisa natural en toda su expansion (las
tres cuartas partes).

Etapa IV: en esta etapa observamos una sonrisa expandida y completa (42).

C. TIPOS DE SONRISA

El tipo de sonrisa o altura de la sonrisa esta determinado por la linea labial ésta es

la suma de la exposicion vertical de los dientes durante la sonrisa, en otras

palabras, es la altura del labio superior con la relacién al incisivo superior (43).

Existen algunos autores donde indican que la linea labial como la exposicién

gingival e incisivo superior donde el término exposicion es usado para cuantificar la

estructura dental o gingival que se muestra mientras el ser humano sonrie (41).

La sonrisa se encuentra dividida en tres tipos y son los siguientes:

- Sonrisa alta: Donde revela la longitud cérvico incisal en su totalidad de los
dientes antero superiores y una banda contigua de encia no mayor a 3 mm.

- Sonrisa media: Donde se muestra el 75% a 100% de los dientes antero superior
y s6lo encia interproximal.

- Sonrisa baja; Esta expuesto menos del 75% de los dientes anteriores (44).

Encontramos que la linea labial es buena cuando el labio superior llega hasta el

margen gingival exhibiendo el total del largo cérvico incisal y la encia interproximal
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(45). En este caso si un paciente muestra menos del 75% de la corona del incisivo

central anterosuperior, la exposicion dental es considerada inadecuada (46).

Donde Peck y Peck observaron que las mujeres muestran en promedio 0.7 mm de

gingiva mientras sonrien, mientras que en los varones 0.8 mm en promedio de la

corona clinica esta cubierta por el labio superior durante la sonrisa (47).

Encontramos que la linea labial en el género femenino tiene un promedio 1.5 mm

mayor que en la linea labial del género masculino, por lo que 1-2 mm como maximo

de encia expuesta durante la sonrisa puede ser considerada normal para el sexo

femenino (28).

Existe una cierta variacion de cada persona en la cantidad de encia que se

encuentra expuesta durante el habla debido a variables individuales como:

- Lalongitud que existe del labio superior.

- En el musculo del labio superior e inferior existe movilidad y fuerza.

- Existen cierta relacion del esqueleto, esencialmente en la longitud vertical del
maxilar.

- Se observa la longitud de la corona clinica,

- Se observa la altura vertical dental.

- Se observa una Inclinacion dental.

Los factores mencionados anteriormente se debe tener en cuenta mediante un

analisis de una fotografia de sonrisa individual, ya que existen diferencias en cuanto

al género, es decir las mujeres tienen 3.5% mas elevacién del labio superior que los

hombres; también existe una variedad individual que se considera en la elevacion

del labio superior de la posicion de descanso a la sonrisa completa que va de 2-12

mm, con un promedio de 7-8 mm.
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Se dice que en la altura media vertical del incisivo central superior es de 10.6 mm en
los varones y en las mujeres es de 9.8 mm. Debido a una atricién o a una invasion
excesiva de la encia puede obtener una corona (43).

Se puede observar mediante una sonrisa la exposicion del incisivo central superior
varia de tres cuartos de la corona clinica a 2 mm de exposicion gingival; es decir la
sonrisa gingival es una caracteristica mas comun en el género femenino.

La simetria del margen gingival anterior es un aspecto estético de suma
importancia, la asimetria es aceptable cuando es minima, pero rara vez aceptable
cuando ocurre con el incisivo central superior (41).

El andlisis de la fotografia de sonrisa es la proporcién de corona del incisivo central
superior localizado en una linea entre las comisuras del labio. Existen sonrisas
juveniles que revelan entre 75% y 100% de estos dientes sobre la linea de la
comisura. Cuando esta proporcion se vuelve 40% o menos, es decir la sonrisa tiene
una apariencia de envejecimiento (20) (26).

Con el transcurso de los afios existe una disminucién en la exposicion del incisivo
superior durante una sonrisa, y un aumento en la exposicion mandibular.

Esto ocurre debido al uso natural del diente y a la pérdida de elasticidad de los

labios (41).

D. ARCO DE SONRISA

El arco de sonrisa o linea de la sonrisa, es la relacion entre la curvatura del borde
incisal de los incisivos y caninos superiores y la curvatura del labio inferior en la
sonrisa posada (36) (35) (39).

Se dice que los bordes incisales superiores aparecen por debajo de las cuspides

caninas, la linea de la sonrisa tiene un aspecto convexo que puede armonizar con la
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linea del labio inferior. La sonrisa invertida tiene como resultado cuando las
cuspides caninas aparecen mas oclusales que el margen del incisivo central
superior, creando un aspecto concavo (41) (48).

El arco de la sonrisa ideal tiene una curvatura de los bordes incisales del maxilar
paralela a la del labio inferior al sonreir, es decir que se puede emplear la definicion

consonante para describir esta relacion de paralelismo (43) (39).

E. EXPOSICION DENTAL

Las piezas dentarias que se muestran en la sonrisa son los incisivos centrales,
incisivos laterales, caninos y primeros premolares superiores. En ciertas ocasiones
se puede observar el primer molar. En las piezas dentarias inferiores apenas se
muestran el tercio medio de los incisivos centrales, laterales y caninos (49).

Los ortodoncistas dicen que la sonrisa es de primer molar a primer molar; mientras
gue los protesistas lo consideran como una sonrisa “Fabricada” con apariencia de
dentadura postiza (50).

Los primeros seis componentes de la sonrisa es examinada en la relacion entre los
dientes, labios y el marco del tejido blando en la sonrisa. La sonrisa agradable va a
depender de la belleza y calidad de los elementos dentales y su integracion
armoniosa.

Es decir los componentes dentales de la sonrisa comprenden el tamafo, forma,
color y alineacién y angulaciéon de la corona de las piezas dentarias, la linea media,

y la simetria del arco (43).
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2.2.4 Componentes de la sonrisa

A. LINEA DE LABIOS

Es la cantidad de exposicion de la pieza dentaria vertical en la sonrisa, donde la
altura del labio superior con respecto a los incisivos centrales superiores (43).

La linea labial como la exposicién gingival e incisivo del maxilar donde la exposicion
es usada para sacar la estructura dental o gingival que se muestra durante la
sonrisa es investigada por algunos autores.

Con el pasar de los afios, hay una disminucion en la exposicion del incisivo inferior.
Esto ocurre debido al uso natural del diente y a la pérdida de elasticidad de los
labios (41).

Para identificar cuanto es la exposicién de los dientes ocurre durante la sonrisa que
es un parametro utilizando para clasificar la sonrisa alta, media y baja. Es decir la
sonrisa alta es aquella que se expone toda la altura cérvico.incisal de los dientes
anterosuperiores y parte de la encia. La sonrisa media permite la visualizacion de la
totalidad o por lo menos el 75%de la altura de la corona clinica de los dientes
anterosuperiores y de las papilas interdentales. La sonrisa baja es donde la altura
de la corona clinica de los dientes anterosuperiores es visible el 75% o puede ser

menos (51).

B. ARCO DE LA SONRISA.

Es la relacién entre una hipotética curva dibujada lo largo de los bordes de los
dientes superiores, anteriores y el contorno interno del labio inferior en una sonrisa
posada (43).

Al ser llamado linea de la sonrisa es identificada como la curva que pasa por los

margenes incisales de los incisivos y caninos del maxilar, haciendo un arco. Cuando
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los bordes incisales superiores aparecen debajo de las cuspides caninas, la linea de
la sonrisa tiene una apariencia convexa que puede armonizar con la linea del labio
inferior. Es llamada linea de la sonrisa invertida cuando las cuspides caninas
aparecen mas oclusales que el borde del incisivo central superior, creandose un
aspecto concavo (38).

El labio inferior puede tocar o no tocar o cubrir levemente los bordes incisales
superiores, en un estudio con las personas sin tratamiento ortodontico los pacientes
que tienen labios inferiores tocaron o no los margenes incisales tenian un valor
estético mas alto que en aquellos cuyos bordes incisales cubiertos levemente (52).
La curvatura de los margenes incisales parece la mas manifestada en las mujeres
gue en los hombres y se relacionan con la edad. La curvatura del labio inferior se
manifiesta mas en sonrisas mas jovenes (53).

Existen algunas investigaciones el tratamiento ortodéntico que parece influir en la
linea de la sonrisa puesto que se han encontrado mas arcos de la sonrisa rectos en
pacientes tratados ortodénticamente que en pacientes sin tratamiento y con

oclusiones normales (38).

2.2.5 Curvatura del Labio Superior

Tiene que ser evaluada de la posicién central a la esquina de la boca en la sonrisa.
Se dice que es alta cuando la esquina de la boca es més elevada que la posicion
central, es recta cuando las comisuras y la parte central estan al mismo nivel, y
abajo cuando las comisuras de la boca estan mas bajas que la posicion central.

Las lineas de las curvaturas bajas son menos estéticas que las lineas de las

curvaturas altas y rectas.
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Existen pacientes no ortodonticos con una oclusiébn normal; tiene como promedio
(12%) en la curvatura labial alta; (45%) una curvatura recta; mientras que la
curvatura baja tiene (43%) debido a la posicibn muscular, la curvatura labial del
maxilar no es sujeta a la terapia ortodontica. Una curvatura labial baja por lo tanto

seria parte de un factor limitante en una éptima sonrisa (43).

2.2.6 Simetria de la Sonrisa

Es posicionamiento de las comisuras de la boca en el plano vertical, debe ser
evaluado por el paralelismo de las comisuras y la linea pupilar. Las comisuras se
mueven hacia arriba y hacia los laterales en la sonrisa, existen estudios que han
mostrado una diferencia en la cantidad y direccion de movimiento entre el lado
derecho e izquierdo. Debido al tono muscular de cada lado de la cara existe una
larga elevacion del labio superior en una sonrisa asimétrica. Los ejercicios
miofuncionales han sido muy recomendados para poder ayudar esta deficiencia y
tener la simetria de la sonrisa (43).

La linea comisural oblicua en una sonrisa asimétrica puede mostrarse como un

carteo transversal de la maxila o una asimetria esqueletal (54).

2.2.7 Mdasculos Faciales

Son masculos cutaneos. Se encuentran localizados en la fascia superficial y que
pueden originarse tanto de la fascia como del hueso. Los musculos faciales son
inervados por el nervio facial (VII) y se encuentran agrupados de acuerdo a su
localizacion o el area de su accion principal (55).

Existe un grupo muscular platismatico propiamente dicho, el mudsculo cigomatico

menor y el cigoméatico mayor son musculos de la risa, contrayéndose
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simultaneamente con el masculo orbicular de los ojos. También intervienen el risorio
de Santorini.

Existe el musculo de la alegria que es el musculo cigomatico mayor que es de la
comisura labial y al mismo tiempo produce un ligero ascenso del parpado inferior,
produciendo un plegamiento del angulo lateral de los parpados, debido a su
entrecruzamiento con las fibras del orbicular de los ojos. Intervienen los masculos

risorio, elevador del labio superior y el bucinador (56).

2.2.8 Alteraciones en la estética de la sonrisa: la sonrisa gingival

Existe una relacion alterada entre los componentes de la sonrisa (labios, dientes y

encia) que genera una sonrisa antiestética, cuando al sonreir se expone mas de 2

mm de encia (linea de sonrisa alta), denomina sonrisa gingival (57) (58).

Es una de las mas comunes en la poblacion con prevalencia de 26% (57) es

generada por varios factores:

a. Existe una alteracion de tipo estructural que es causada por su disminucion en
longitud o una alteracion de tipo funcional si la movilidad se encuentra alterada,
con un labio que se encuentra hipermavil dandose en el labio superior (58) (59).

b. El siguiente es el exceso vertical maxilar que se establece una alteracion
volumétrica esquelética que tiene varios grados de severidad dependiendo de la
cantidad de exposicion gingival al sonreir:

Grado I: Puede existir exposicion de la encia que es de 2 a 4 mm.

Grado II: si se expone de 4 a 8 mm de la encia.

Grado lllI: si se expone mas de 8 mm de encia (58) (60).

Existen las alteraciones en la posicion del margen gingival ocasionados por

erupciones pasivas retardadas definidas con migracion apical del margen
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gingival una vez la erupcion activa de la pieza dentaria que termina (57) (58)
(60).

c. Algunos autores dicen que les atribuyen esta alteracibn a personas adultas,
pueden existir pacientes nifios y adolescentes que también pueden presentan
coronas anatémicas muy pequefias que también son incluidos en estas

alteraciones (61) (62).

2.2.9 Corredoras bucales o espacios negativos

Existe un espacio lateral negativo que es el corredor bucal entre los dientes
posteriores y la comisura de la boca. La dimensién transversal de la sonrisa se
refiere como “proyeccion transversal dental” (43).

También la dimension transversa de la sonrisa fue introducida por la literatura
protésica en donde Frush y Fisher determinaron la corredera bucal como el espacio
o distancia entre la superficie vestibular de los dientes posteriores y los angulos
labiales cuando el paciente se encuentra sonriendo.

Donde la literatura prostodoncica menciona que una sonrisa sin corredores bucales
es como no realista y la dentadura como los ortodoncistas refieren al corredor bucal
como espacio negativo para ser expulsado durante el tratamiento. Una sonrisa de
primer molar a primer molar es siempre defendida por los ortodoncistas, pero es
considerada evidencia de pobre construccion de la dentadura en prostodoncia (50).
Hay que tener en cuenta que los dientes que se muestran al sonreir son los
incisivos centrales, incisivos laterales, caninos y primeros y segundos premolares
superiores. En algunos casos se puede observar el primer molar. En la arcada
mandibular apenas se ven el tercio medio de los incisivos centrales, laterales y

caninos (49).
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Para los ortodoncistas la sonrisa ideal es de primera molar a primera molar;
mientras que para los protesistas lo consideran como una sonrisa “Fabricada” con
una apariencia de dentadura postiza (50).

En la forma de arco es afecta la dimension transversa de la sonrisa, un arco ancho
llena mas el corredor bucal que un arco estrecho y constrefiido, mientras que el
corredor bucal estd muy influenciado por la posicion anterosuperior de la maxila
relativa en la caida del labio. EI movimiento de la maxila hacia delante reducira el
espacio negativo porque una porcién ancha del arco vendria hacia delante para
llenar el espacio intercomisural. Mientras que en la sonrisa el ancho de la boca esta
incrementa por mas de 30%, por lo tanto una excesiva extension labial transversa
en sonrisa deberia tedéricamente producir un corredor bucal ancho, mas

investigacion es necesaria para confirmar esta hipétesis (43).

2.3 Definicién de términos béasicos.
Sonrisa: Cabe resaltar que es una accion combinada de los musculos faciales y es

seguida por la contraccion involuntaria del orbicular de los ojos (35).

Corredores bucales: Existe la dimension transversa de la sonrisa fue introducida
por la literatura protésica en donde Frush y Fsher definieron la corredora bucal como
el espacio o distancia entre la superficie vestibular de los dientes posteriores y los

angulos labiales cuando el paciente se encuentra sonriendo (43).

Percepcion: Es el acto de recibir, interpreta y comprender a través de la psiquis las
sefales sensoriales que provienen de los cinco sentido organicos que se

encuentran vinculados con el sistema psicologico (64).
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Arco de sonrisa:; Existe relacion entre la curvatura del borde incisal de los incisivos
y caninos superiores y la curvatura del labio inferior de la sonrisa posada (36) (35)

(39).

Simetria de la sonrisa: Existe un Componente de la sonrisa evaluada por el

paralelismo de las comisuras y la linea bipupilar (43).
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CAPITULO lll: PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE

RESULTADOS

3.1 Andlisis de Tablas y Graficos

El andlisis estadistico se realizé con el programa estadistico SPSS Statistics version
21.0 (IBM, Armonk, NY, USA), para luego presentar los resultados en tablas y/o
gréficos estadisticos. En la estadistica descriptiva se obtuvieron porcentajes para las
variables cualitativas, media, desviacion estandar, valores minimos y maximos para
las variables cuantitativas. Se realizé la prueba de Shapiro-Wilk para evaluar
normalidad hallandose una p<0.05, por lo que se realiz6 la Prueba No Paramétrica
de Friedman para la comparacién general entre fotografias. Se consideré un nivel
de significancia del 5% con un intervalo de confianza del 95%. Para la comparacion
por género se realizé la prueba de U-Mann Whitney para grupos independientes.

Se encontrd que la percepcion estética sobre los diferentes tipos de corredor bucal y
sonrisa valorada como la mas agradable la que tuvo corredores bucales estrechos y
exposicion gingival 2mm (Tabla 2). La sonrisa valorada como la mas desagradable

fue la que presenté corredor bucal amplio y exposicion gingival 4mm. (Tabla 3).

Tabla 1. Percepcion estética del corredor bucal amplio, estrecho y nulo
asociado a la exposicién gingival de Omm de los estudiantes del 9° ciclo de la
Universidad Alas Peruanas-Chiclayo 2016

Percepcion Estética*(cm)
EG (Exposicion gingival) /

CB  (corredor bucal) N X D.S Min Max Rango Valor p**
Omm/amplio 25 5,72 2,22 1 9 2,20 .060
Omm/estrecho 25 516 1,77 3 9 1,66

Omm/nulo 25 560 1,73 3 9 2,14

* Valores segun escala visual analdgica (0-10cm); D.S: Desviacion estandar;
** Prueba de Friedman p<0,05
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Grafico 1. Percepcion estética del corredor bucal amplio, estrecho y nulo
asociado ala exposicion gingival de Omm de los estudiantes del 9° ciclo de la
Universidad Alas Peruanas-Chiclayo 2016.

5

Media

T T T
EG 0 mm-CB amplic EG 0mm-CE estrecho EG Omm-CE nulo

En la tabla 1 observamos que la media para una exposicién gingival de Omm y
corredor bucal amplio fue de 5,72 lo que indica que la percepcion evaluada por los

estudiantes fue de una estética regular; ya que el resultado obtenido se encuentra

en el rango de 4 a 6 segun en la escala de EVA que significa estética regular. La
desviacion estandar fue de 2,22 y los valores minimos y maximos fueron 1y 9

respectivamente.

Segun la prueba de Friedman el valor de p obtenido fue .060 lo que significa que no
existen diferencias estadisticamente significativas entre las percepciones evaluadas,

y nos indica que los datos proceden de una misma muestra.
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Tabla 2. Percepcion estética del corredor bucal amplio, estrecho y nulo
asociado a la exposicion gingival de 2mm de los estudiantes del 9° ciclo de la
Universidad Alas Peruanas-Chiclayo 2016

Percepcidn Estética*(cm)
EG (Exposicion gingival) /

CB (Corredor bucal) N X D.S Min Mé&x Rango Valor p**
2mm/amplio 25 3,72 188 1 8 1,56
2mm/estrecho 25 6,16 1,72 4 9 2,76 .00
2mm/nulo 25 392 149 2 7 1,68

* Valores segun escala visual analdgica (0-10cm); D.S: Desviacion estandar;
** Prueba de Friedman p<0,05

Gréfico 2. Percepcion estética del corredor bucal amplio, estrecho y nulo
asociado a la exposicion gingival de 2mm de los estudiantes del 9° ciclo de la
Universidad Alas Peruanas-Chiclayo 2016.

Media

T T T
EG 2mm-CB amplio EG 2mm-CB estrecho EG 2mm-CB nulo

En la tabla 2 observamos que la media para una exposicion gingival de 2mm y
corredor bucal estrecho fue de 6,16 lo que indica que la percepcion evaluada por

los estudiantes fue de una estética reqular; este resultado obtenido se encuentra

en el rango de 4 a 6 en la escala de EVA que significa estética regular. La
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desviacién estandar fue de 1,72 y los valores minimos y maximos fueron 4 y 9
respectivamente.
Segun la prueba de Friedman el valor de p obtenido fue .00 lo que significa que

existen diferencias estadisticamente significativas entre las percepciones evaluadas.

Tabla 3. Percepcion estética del corredor bucal amplio, estrecho y nulo
asociado a la exposicion gingival de 4mm de los estudiantes del 9° ciclo de la
Universidad Alas Peruanas-Chiclayo 2016

Percepcion Estética*(cm)
EG (Exposicion gingival) /

CB  (Corredor bucal) N X D.S Min Max Rango Valor p**
4mm/amplio 25 356 1,78 0 8 1,94 781
4mm/estrecho 25 3,76 1,87 1 8 1,96

4mm/nulo 25 3,76 1,98 1 8 2,10

* Valores segun escala visual analégica (0-10cm); D.S: Desviacion estandar;
** Prueba de Friedman p<0,05

Grafico 3. Percepcion estética del corredor bucal amplio, estrecho y nulo
asociado ala exposicion gingival de 4mm de los estudiantes del 9° ciclo de la
Universidad Alas Peruanas-Chiclayo 2016.

1

Media

I I I
EG 4mm-CB amplio EG 4mm-CE estrecho EG 4mm-CE nulo
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En la tabla 3 observamos que la media para una exposicion gingival de 4mm y
corredor bucal amplio fue de 3,56 lo que indica que la percepcion evaluada por los

estudiantes fue de una estética baja; este resultado obtenido se encuentra en un

rango de 0 a 3 segun la escala de EVA que significa estética baja. La desviacion
estandar fue de 1,78 y los valores minimos y maximos fueron 0 y 8 respectivamente.
Segun la prueba de Friedman el valor de p obtenido fue 0.781 lo que significa que
no existen diferencias estadisticamente significativas entre las percepciones
evaluadas.

Tabla 4. Percepcion estética del corredor bucal amplio, estrecho y nulo

asociado a la exposicion gingival de Omm de los estudiantes del 9° ciclo de la
Universidad Alas Peruanas-Chiclayo 2016 por género.

Percepcién Estética*(cm)

(Exposicién gingival) /

(Corredor bucal) N X D.S Min Max Valor p**
VARON

EG Omm-CB amplio 25 6,33 1,80 3 9 .329
EG Omm/CB estrecho 25 544 159 4 8 419
EG Omm/CB nulo 25 544 2,00 3 8 .598
MUJER

EG Omm-CB amplio 25 538 241 0 8 .329
EG Omm/CB estrecho 25 500 1,89 3 9 419
EG Omm/CB nulo 25 569 1,62 4 9 .598

* Valores segun escala visual analégica (0-10cm); D.S: Desviacion estandar;
** Prueba de U de Mann-Whitney p<0,05

En la tabla 4 encontramos valores comparativos tanto para estudiantes de sexo
masculino como femenino.
Observamos que la media con mayor puntaje en varones fue 6,33 (exposicion

gingival de Omm y corredor bucal amplio) lo que indica que la percepcion evaluada
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por los estudiantes para la foto 1 fue de una estética regular, este resultado
obtenido se encuentra en un rango de 4 a 6 segun la escala de EVA que significa

estética reqgular. La desviacion estandar fue de 1,80 y los valores minimos y

maximos fueron 3 y 9 respectivamente.

Segun la prueba de U de Mann-Whitney el valor de p obtenido fue 0.329 lo que
significa que no existen diferencias estadisticamente significativas entre las
percepciones evaluadas.

Observamos que la media con mayor puntaje en mujeres fue 5,69 (exposicion
gingival de Omm y corredor bucal nulo) lo que indica que la percepcion evaluada
por los estudiantes para la foto 3 fue de una estética regular este resultado obtenido
se encuentra en un rango de 4 a 6 segun la escala de EVA que significa estética
regular. La desviacion estandar fue de 1,62 y los valores minimos y maximos fueron
4y 9 respectivamente.

Segun la prueba de U de Mann-Whitney el valor de p obtenido fue .598 lo que
significa que no existen diferencias estadisticamente significativas entre las

percepciones evaluadas.
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Gréfico 4. Percepcién estética del corredor bucal amplio, estrecho y nulo
asociado ala exposicion gingival de Omm de los estudiantes del 9° ciclo de la
Universidad Alas Peruanas-Chiclayo 2016 por género.

B EG 0 mm-CB amplio
B EG 0mm-CE estrecho
[CJEG Omm-CE nulo

Media

MULER

Género

Al observar el grafico 4 se puede interpretar que las evaluaciones de las fotografias
segun género determinan mayores puntajes en el grupo de los varones, siendo el
puntaje mas alto la que corresponde a la fotografia que presentaba EG Omm y CB

amplio, con una media de 6,33, seguida por la foto 2 y 3 con una media de 5,44.

En el grupo de las mujeres el mayor puntaje lo obtuvo la fotografia que presentaba

una EG Omm y CB nulo con una media de 5,69 (estética regular), seguido por la foto

1y 2 con medias de 5,38 (estética regular) y 5 respectivamente.
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Tabla 5. Percepcion estética del corredor bucal amplio, estrecho y nulo
asociado a la exposicion gingival de 2mm de los estudiantes del 9° ciclo de la
Universidad Alas Peruanas-Chiclayo 2016 por género.

Percepcidn Estética*(cm)
(Exposicién gingival) /
(Corredor bucal) N X D.S Min Max Valor p**

VARON

EG 2mm/CB estrecho 25 544 159 4 8 .388

EG 2mm/CB nulo 25 4,89 1,76 2 7 .0372
MUJER

EG 2mm-CB amplio 25 356 1,71 1 7

EG 2mm/CB estrecho 25 489 1,89 3 9

EG 2mm/CB nulo 25 3,38 1,02 2 5

* Valores segun escala visual analégica (0-10cm); D.S: Desviacion estandar;
** Prueba de U de Mann-Whitney p<0,05 a. Rechazar hipétesis nula

En la tabla 5 encontramos valores comparativos tanto para estudiantes de sexo
masculino como femenino,

Observamos que la media con mayor puntaje en varones fue 4,00 (exposicion
gingival de 2mm y corredor bucal amplio) lo que indica que la percepcion general
evaluada por los estudiantes para la foto 4 fue de una estética regular, este
resultado se encuentra en un rango de 4 a 6 segun la escala de EVA que significa
estética regular. La desviacion estandar fue de 2,23 y los valores minimos y
maximos fueron 1y 8 respectivamente.

Segun la prueba de U de Mann-Whitney el valor de p obtenido fue 0.677 lo que
significa que no existen diferencias estadisticamente significativas entre las
percepciones evaluadas.

Observamos que la media con mayor puntaje en mujeres fue 4,89 (exposicion

gingival de 2mm y corredor bucal estrecho) lo que indica que la percepcion
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evaluada por los estudiantes para la foto 5 fue de una estética reqgular este

resultado se encuentra en un rango de 4 a 6 segun la escala de EVA gque significa
estética regular. La desviacion estandar fue de 1,89 y los valores minimos y
maximos fueron 2 y 5 respectivamente. Segun la prueba de U de Mann-Whitney el
valor de p obtenido fue 0.037 lo que significa que existen diferencias

estadisticamente significativas entre las percepciones evaluadas.

Gréafico 5. Percepcion estética del corredor bucal amplio, estrecho y nulo
asociado a la exposicion gingival de 2mm de los estudiantes del 9° ciclo de la
Universidad Alas Peruanas-Chiclayo 2016 por género.

WEC 2mm-CB amplio
B EG 2mm-CB estrecho
CIEG 2mm-CB nulo

Media

MLLER

Género

Al observar el grafico 5 se puede interpretar que las evaluaciones de las fotografias
segun género determinan mayores puntajes en el grupo de los varones, siendo el
puntaje mas alto la que corresponde a la fotografia que presentaba EG 2mm y CB
estrecho, con una media de 5,44 (estética regular) seguida por la foto 4 y 6 con una

media de 4y 4,89 (estética regular) respectivamente.
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En el grupo de las mujeres el mayor puntaje lo obtuvo la fotografia que presentaba
una EG 2mm y CB estrecho con una media de 4,89 (estética regular), seguido por la
foto 4 y 6 con medias de 3,56 y 3,38 (estética baja) respectivamente.

Tabla 6. Percepcion estética del corredor bucal amplio, estrecho y nulo

asociado a la exposicion gingival de 4mm de los estudiantes del 9° ciclo de la
Universidad Alas Peruanas-Chiclayo 2016 por género.

Percepcion Estética*(cm)

(Exposicién gingival) /

(Corredor bucal) N X D.S Min Max Valor p**
VARON

EG 4mm-CB amplio 25 422 2,10 1 8 .205

EG 4mm/CB estrecho 25 422 192 2 8 451

EG 4mm/CB nulo 25 478 2,27 1 8 .099
MUJER

EG 4mm/CB estrecho 25 350 1,86 1 6
EG 4mm/CB nulo 25 3,19 1,60 1 7

* Valores segun escala visual analdgica (0-10cm); D.S:
Desviacion estandar;

** Prueba de U de Mann-Whitney p<0,05

En la tabla 6 encontramos valores comparativos tanto para estudiantes de sexo
masculino como femenino,

Observamos que la media con mayor puntaje en varones fue 4,78 (exposicion
gingival de 4mm vy corredor bucal nulo) lo que indica que la percepcién general

evaluada por los estudiantes para la foto 9 fue de una estética regular, este

resultado se encuentra en un rango de 4 a 6 segun la escala de EVA que significa
estética regular. La desviacién estandar fue de 2,27 vy los valores minimos y

maximos fueron 1y 8 respectivamente.
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Segun la prueba de U de Mann-Whitney el valor de p obtenido fue .0.09 lo que
significa que no existen diferencias estadisticamente significativas entre las
percepciones evaluadas.

Observamos que la media con mayor puntaje en mujeres fue 3,50 (exposicion
gingival de 4mm y corredor bucal estrecho) lo que indica que la percepcion general

evaluada por los estudiantes para la foto 8 fue de una estética baja, este resultado

se encuentra en un rango de 0 a 3 segun la escala de EVA que significa estética
baja. La desviacion estandar fue de 1,86 y los valores minimos y maximos fueron 1
y 6 respectivamente. Segun la prueba de U de Mann-Whitney el valor de p obtenido
fue 0.099 lo que significa que no existen diferencias estadisticamente significativas
entre las percepciones evaluadas.

Gréfico 6. Percepcién estética del corredor bucal amplio, estrecho y nulo

asociado ala exposicion gingival de 4mm de los estudiantes del 9° ciclo de la
Universidad Alas Peruanas-Chiclayo 2016 por género.

B EG 4mm-CB amplio
5 B EG 4mm-CB estrecho
CIEG 4mm-CE nulo

Media

MUJER

Género
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Al observar el gréafico 6 podemos interpretar que las evaluaciones de las fotografias
segun género determinan mayores puntajes en el grupo de los varones, siendo el
puntaje mas alto la que corresponde a la fotografia que presentaba EG 4mm y CB
nulo, con una media de 4,78 (estética regular) seguida por la foto 7 y 8 con una

media de 3,19 y 3,50 (estética baja) respectivamente.

En el grupo de las mujeres el mayor puntaje lo obtuvo la fotografia que presentaba
una EG 2mm y CB estrecho con una media de 4,89 (estética regular) seguido por la

foto 4 y 6 con medias de 3,56 y 3,38 (estética baja) respectivamente.

3.2 Discusion

Existen numerosos estudios (16-22) realizados para evaluar la percepcidn estética
de la sonrisa tomando en cuenta ciertos parametros como la linea media, exposicion
gingival, presencia de corredores bucales, plano oclusal, etc, y comparando entre
ortodoncistas, dentistas generales, estudiantes y personas comunes.

La presente investigacion se orientd a recabar informacion sobre la influencia que
ejercen la presencia de los corredores bucales y la exposicién gingival sobre la
percepcion de la sonrisa en una poblacion de estudiantes de Estomatologia de
ultimo ciclo mediante el uso de encuestas.

En cuanto a los resultados con respecto a la media de las percepciones de los
alumnos evaluados se encontré que diferian significativamente entre una exposicion
gingival de Omm vy corredores bucales amplios, estrechos y nulos, donde la
preferencia estaba hacia corredores estrechos y exposicion gingival 2mm. En

estudios realizados
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Conclusiones
La presencia de corredores bucales estrechos conjugados a una exposicion gingival
de 2mm fue la caracteristica preferida por los estudiantes.
La presencia de corredores bucales amplios conjugados a una exposicion gingival
de 4mm y fue la caracteristica menos preferida por los estudiantes.
La presencia de corredores bucales amplios conjugados a una exposicion gingival
de Omm y fue la caracteristica preferida por los estudiantes varones
La presencia de corredores bucales nulos conjugados a una exposicion gingival de
Omm y fue la caracteristica preferida por las estudiantes mujeres.
La presencia de corredores bucales amplios conjugados a una exposicion gingival
de 2mm y fue la caracteristica menos preferida por los estudiantes varones.
La presencia de corredores bucales amplios conjugados a una exposicion gingival
de 4mm y fue la caracteristica menos preferida por las estudiantes mujeres.
Los corredores bucales amplios deben considerarse dentro de la lista de problemas
durante la etapa de diagnéstico y planificacion.
La exposicion gingival de 4mm deben considerarse dentro la lista de problemas

durante la etapa de diagndstico y planificacion.
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Recomendaciones

Se recomienda hacer estudios con muestras mayores para asi tener resultados mas
significativos.

Se recomienda realizar estudios donde se hagan comparaciones entre poblaciones
de diferente estrato social.

Se recomienda que se realicen estudios con muestras de diferentes regiones del

pais.
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ANEXO 1

Matriz de Consistencia

TITULO

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

TIPO DE
INVESTIGACION

Percepcion estética de

la sonrisa del
Corredor bucal
asociado a la

exposicion gingival de
los estudiantes del 9°
ciclo de la universidad
alas peruanas.

Chiclayo 2016

Problema General

¢, Cual es la percepcion estética de
la sonrisa

del corredor bucal asociado a la
exposicion gingival de los
estudiantes del 9° ciclo de la
Universidad Alas Peruanas
-Chiclayo 2016.

Problema Especifico

¢, Cual es la percepcion estética del

Objetivo General
-Determinar la percepcion
estética de la sonrisa del
corredor bucal asociado a la
exposicidn gingival de los
estudiantes del 9° ciclo de la
Universidad Alas Peruanas-
Chiclayo 2016.

Objetivos Especificos
-Determinar la percepcién

estética del corredor bucal

Hipotesis General.

Si existe relacién, entre
la percepciodn estética de
la sonrisa y la presencia
del corredor bucal

estrecho asociado

exposicion gingival de
2mm de los estudiantes
del 9°ciclo de

la Universidad

Descriptivo
correlacional,
descriptivo

transversal
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corredor bucal amplio, nulo y

estrecho asociado a la exposicion

gingival de Omm de los

estudiantes del 9° ciclo de la

Universidad Alas Peruanas-
Chiclayo 20167.

¢, Cudl es la percepcion estética del

corredor bucal amplio, estrecho

y nulo asociado a la exposicion

gingival de 2mm de los
estudiantes del 9°

ciclo de la Universidad Alas

Peruanas-
Chiclayo 20167.

¢, Cual es la percepcion estética del

amplio, estrecho y nulo
asociado a la exposicion
gingival de 0 mm de los
estudiantes del 9° ciclo de la

Universidad Alas Peruanas-

Chiclayo 2016.

Alas
Peruanas-

Chiclayo, 2016.
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corredor bucal amplio, estrecho y

nulo asociado a la exposicion

gingival de 4mm de los

estudiantes del 9° ciclo de la

Universidad Alas Peruanas-
Chiclayo 20167

¢, Cudl es la percepcion estética del

corredor bucal amplio, estrecho y

nulo asociado a la exposicion

gingival Omm de los
Estudiantes, en

ambos sexos, del 9° ciclo de la

Universidad Alas Peruanas-
Chiclayo 20167.

¢, Cual es la percepcion estética del

- Determinar la percepcion
estética de la sonrisa del
corredor bucal amplio, estrech
y nulo asociado a la exposiciof
gingival de 2mm de los
estudiantes del 9° ciclo de la
Universidad Alas Peruanas-
Chiclayo 2016.

- Determinar la percepcion
estética del corredor bucal
amplio, estrecho y nulo
asociado a la exposicion
gingival de 4mm de los
estudiantes del 9° ciclo de la
Universidad Alas Peruanas-

Chiclayo 2016.

.Hipotesis Secundaria
Si existe relacién, entre
la percepcion estética de
la sonrisa y la presencia
del corredor bucal
amplio asociada a
exposicion

Gingival de 4 mm. de

los estudiantes

del 9no. ciclo de

la Universidad Alas
Peruanas-

Chiclayo 2016.
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corredor bucal amplio, estrecho y

nulo asociado a la exposicion
gingival de 2mm de los
Estudiantes, en ambos sexos, del
9° ciclo de la Universidad Alas

Peruanas-Chiclayo 20167?.

¢, Cudl es la percepcion estética del
corredor bucal amplio, estrecho y nu
asociado a la exposicion gingival
4mm de los

Estudiantes, en ambos sexos, del 9°
ciclo de la Universidad Alas

Peruanas-Chiclayo 20167.

-Determinar la percepcion
estética del corredor bucal
amplio, estrecho y nulo
asociado a la exposicion
gingival Omm de los
estudiantes, en ambos sexos,
del

9° ciclo de la Universidad Alag
Peruanas-Chiclayo 2016.
-Determinar la percepcion
estética del corredor bucal
amplio, estrecho y nulo
asociado a la exposicion
gingival 2mm, en ambos sexos
de los estudiantes del 9° ciclo

de la Universidad Alas
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Peruanas-Chiclayo 2016.

-Determinar la percepcion del
corredor bucal amplio, estrech
y nulo asociado a la exposiciof
gingival de 4mm, en ambos
sexos, de los estudiantes del 9
ciclo de la Universidad Alas

Peruanas-Chiclayo 2016.
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Sexo:

Anexo: 2 Encuesta-Entrevista.

Ficha de Recoleccion de Datos

PERCEPCION ESTETICA DE LA SONRISA DEL
CORREDOR BUCAL ASOCIADO A LA EXPOSICION GINGIVAL DE LOS
ESTUDIANTES DEL 9° CICLO DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS.
CHICLAYO 2016

F

M

Fecha:

Observe con detenimiento cada fotografia y, segun su criterio, encierre con un

circulo un valor entre 0-10 en cada imagen fotografica

, donde 0 significara

una sonrisa poco atractiva y el 10 significara una sonrisa muy atractiva.

Fotografia 1

Fotografia 2

Poco estético

Regular estético

Alta estética

Poco estético

Regular estético

Alta estética

Fotografia 3

Fotografia 4

_-..

Poco estético

Regular estética

Alta estética

Poco estético

Regular estético

Alta estética

Fotografia 5

Fotografia 6

Poco estético

Regular estético

Alta estética

Poco estético

Regular estética

Alta estética
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Fotografia 7

Fotografia 8

Poco estético

Regular estético

Alta estética

Poco estético

Regular estético

Alta estética

Fotografia

9

Poco estético

Regular estético

Alta estética
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UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

| o 7T , identificado con

Haber sido informado de forma clara, precisa y suficiente sobre los fines y objetivos que
busca la presente investigacién: “PERCEPCION ESTETICA DE LA SONRISA DEL CORREDOR BUCAL
ASOCIADO A LA EXPOSICION GINGIVAL DE LOS ESTUDIANTES DEL 9° CICLO DE LA UNIVERSIDAD ALAS
PERUANAS, CHICLAYO 2016”, asi como en qué consiste mi participacion.

Estos datos que yo otorgue seran tratados y custodiados con respeto a mi intimidad,
manteniendo el anonimato de la informacién y la proteccién de datos desde los principios éticos de
la investigacion cientifica. Sobre estos datos me asisten los derechos de acceso, rectificacion o
cancelacién que podré ejercitar mediante solicitud ante el investigador responsable. Al término de la

investigacion, seré informado de los resultados que se obtengan.

Por lo expuesto otorgo MI CONSENTIMIENTO para que se realice la Entrevista/Encuesta que
permita contribuir con los objetivos de la investigacidon: Determinar la percepcion estética de la
sonrisa del corredor bucal asociado a la exposicién gingival de los estudiantes del 9° ciclo de la

Universidad Alas Peruanas Chiclayo-2016.

Chiclayo, de del 20

FIMA
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PRUEBA DE NORMALIDAD (Shapiro-Wilk)

(Output SPSS v.21)

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.

FOTO1 ,195 25 ,015 ,885 25 ,009

FOTO2 ,264 25 ,000 ,879 25 ,007

FOTO3 ,289 25 ,000 ,895 25 ,014

FOTO4 ,239 25 ,001 ,880 25 ,007

FOTO5 ,140 25 ,200" ,949 25 241

FOTO6 ,143 25 ,197 ,967 25 ,573

FOTO7 217 25 ,004 ,928 25 ,079

FOTOS8 ,230 25 ,001 ,910 25 ,031

FOTO9 ,215 25 ,004 ,851 25 ,002

*, Este es un limite inferior de la significacion verdadera.

a. Correccion de la significacion de Lilliefors

Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.

EG 0 mm-CB amplio ,230 25 ,001 ,910 25 ,031
EG Omm-CB estrecho ,264 25 ,000 ,879 25 ,007
EG Omm-CB nulo ,195 25 ,015 ,885 25 ,009
EG 2mm-CB amplio ,140 25 ,200" ,949 25 ,241
EG 2mm-CB estrecho ,215 25 ,004 ,851 25 ,002
EG 2mm-CB nulo ,239 25 ,001 ,880 25 ,007
EG 4mm-CB amplio ,143 25 ,197 ,967 25 ,573
EG 4mm-CB estrecho 217 25 ,004 ,928 25 ,079
EG 4mm-CB nulo ,289 25 ,000 ,895 25 ,014

*, Este es un limite inferior de la significacion verdadera.

a. Correccion de la significacion de Lilliefors
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Prueba No Paramétrica de Friedman
(Output SPSS v.21)

Rangos
Rango
promedio
EG 0 mm-CB amplio 6,66
EG Omm-CB estrecho 5,60
EG Omm-CB nulo 6,56
EG 2mm-CB amplio 3,80
EG 2mm-CB estrecho 7,60
EG 2mm-CB nulo 3,90
EG 4mm-CB amplio 3,44
EG 4mm-CB estrecho 3,76
EG 4mm-CB nulo 3,68

Estadisticos de contraste?

N 25
Chi-cuadrado 74,766
Gl 8
Sig. asintot. ,000

a. Prueba de Friedman



Prueba No Paramétrica de U-MANN WHITNEY (Output SPSS v.21)

Estadisticos de contraste?

EGO EG EG EG EG EG EG EG EG
mm-CB | Omm- Omm- 2mm- 2mm- 2mm- 4mm- 4mm- 4mm-
amplio CB CB nulo CB CB CB nulo CB CB CB nulo

estrecho amplio | estrecho amplio | estrecho
U de Mann- 54,500 57,000 62,500 64,500 56,500| 35,500| 50,000| 59,000| 44,000
Whitney
W de Wilcoxon | 190,500 | 193,000| 107,500 | 200,500| 192,500 171,500 186,000 | 195,000 | 180,000
4 -1,013 -,878 -,552 -,431 -,905 -2,178 -1,268 -, 753 -1,648
Sig. asintot. 311 ,380 ,581 ,667 ,365 ,029 ,205 ,451 ,099
(bilateral)
Sig. exacta ,329P ,419P ,598°P ,677° ,388°P ,037° ,229P ,487P ,121°
[2*(Sig.
unilateral)]

a. Variable de agrupacion: Género

b. No corregidos para los empates.
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“ANO DE LA CONSOLIDACION DEL MAR DE GRAU”

Chiclayo 26 de Octubre del 2016

CARTA DE AUTORIZACION

Sr. Jorge William Canario Zelada
Administrador de la Clinica Estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas- Chiclayo

Yo Antonio Victor Durand Picho con nimero de DNI 20425261 autorizo a la sefiorita Carolay
Natali Zuloeta Tantalean con nimero de DNI 71513000 a realizar el trabajo de investigacion
titulado “ Percepcién Estética de la Sonrisa del corredor Bucal asociado a la Exposicion
Gingival de los Estudiantes del 9° Ciclo de la Universidad Alas Peruanas- Chiclayo 2016 “ en el
area de Clinica durante el mes de Octubre de la Universidad Alas Peruanas.

Es todo cuanto debo de informar a su oficina.

Reiterdndole mi alta estima personal.

Atentamente
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omatologia de la Universidad Alas Peruanas
Filial Chiclayo



