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Resumen

El objetivo del estudio fue determinar la percepcion estética de cinco componentes de la
sonrisa de Roy Sabri en pacientes que acuden a la Clinica Integral del Adulto de la Universidad
Nacional Federico Villarreal. El tipo de estudio fue observacional, transversal y descriptivo, la
muestra fue de 130 pacientes. Para la ejecucion del estudio se usé la fotografia de una mujer, la
cual fue alterada mediante el programa de Adobe Photoshop, y asi crear tres variantes por cada
uno de los cinco componentes, los componentes tomados en cuenta fueron: linea del labio, arco
de la sonrisa, espacios negativos, plano oclusal y componente dental (la linea media). Los
resultados evidenciaron que: el 56,9% prefiere una sonrisa con la linea del labio en posicion
media, el 70,8% una sonrisa con un arco consonante, el 65,4% una sonrisa con espacios
negativos estrechos, el 72,3% la sonrisa con plano oclusal horizontal y 74,6% la sonrisa con linea
media dental centrada. Se concluye que las personas perciben como mas estéticas: la sonrisa
media, sonrisa con arco consonante, sonrisa con espacios negativos estrechos, sonrisa con plano
oclusal horizontal y sonrisa con linea media centrada, no existen diferencias significativas en

cuanto al género, excepto en la percepcion del arco consonante de la sonrisa.

Palabras clave: Percepcion estética, pardmetros y sonrisa



Abstract

The objective of the study was to determine the aesthetic perception of five components of
Roy Sabril’s smile in patients who attend the Integral Adult Clinic of the National University
Federico Villarreal. The type of study was observational, cross-sectional and descriptive, the
sample was 130 patients. For the execution of the study the photograph of a woman was used,
which was altered by the Adobe Photoshop program, and for that way create three variants for
each of the five components, the components taken into account were: lip line, smile arch,
negative spaces, occlusal plane and dental components (the middle line). The results showed
that: 56.9% prefer a smile with the lip line in the middle position, 70.8% a smile with a
consonant arc, 65.4% a smile with narrow negative spaces, 72.3% smile with horizontal occlusal
plane, and 74.6% smile with dental midline centered. To conclude we can say that people
perceive as more aesthetic: the average simile, smile with consonant arc, smile with narrow
negative spaces, smile with horizontal occlusal plane and smile with centered midline, there are

no significant differences in gender, except in the perception of the consonant arc of the smile.

Keywords: Aesthetic perception, parameters and smile.



. Introduccion

En los ultimos afios la sociedad moderna ha dado mucha importancia a la estética facial,
algunos investigadores afirman que la clave del éxito social esta grandemente influenciado por el

atractivo facial y que puede desempefiar un papel importate en la seleccidn natural.

Desde la aplicacion de la cefalometria al diagndstico en ortodoncia, la especialidad se vio
alejada del estudio y anélisis de la sonrisa, lo cual la llevo a definir la estética en cuanto al perfil,
esto es evidente ya que la gran mayoria de articulos publicados desde 1967 hasta el 2008 incluia
palabras clave como “Orthodontics” y “Facial profile” y muy pocos relacionaban “Orthodontics”

y “Smile” (Sarver & Ackerman, 2003a).

Actualmente se ha puesto en relevancia la sonrisa y el impacto que esta genera en las
personas, por lo que son mas los estudios que se dedican a su analisis. Los estudios realizados
han propuestos parametros estéticos y rangos de tolerancia para algunos componente de la
sonrisa. Roy Sabri estudid y propuso ocho componentes de la sonrisa balanceada, que son
motivo de estudio, sin embargo menciona que ciertos componentes no pueden ser manejados por

el ortodoncista ya que son dependientes de la actividad de los tejidos blandos.

Por ese motivo el presente estudio ha investigado cinco de sus ocho componentes,
desdoblando cada componente en las clasificaciones que Sabri propone. Se decidi6 investigar en
personas sin conocimiento odontolégico ya que a ellas es a quien va orientado el tratamiento, y
son los pacientes los ultimos en decidir lo que les parece estético o no, de esta manera se buscé
encontrar la percepcion estética de los parametros que Sabri propone y saber si concuerda con

una poblacion peruana.



1.1 Descripcién y formulacion del problema

En la actualidad las exigencias estéticas y la importancia que las personas le dan a la sonrisa,
han llevado a los profesionales a realizar investigaciones que analicen la sonrisa y en el impacto
psicoldgico que tiene en las personas. Algunos autores afirman que la clave del éxito social
radicaba en el atractivo facial y que la sonrisa desempefiaba y papel muy importante.
Actualmente se propone un nuevo enfoque en cuanto al diagndstico en ortodoncia tomando en
cuenta el examen clinico riguroso y anélisis de la sonrisa (Sarver & Ackerman, 2003a; Shaw,

Rees, Dawe y Charles, 1985).

La percepcion es sumamente subjetiva y las demandas estéticas estan relacionadas con el
sentido de belleza de cada persona. Es por esto la importancia de conocer y unificar los
conceptos de estética dental que tienen los pacientes, ya que muchas veces existe una diferencia
marcadas con los profesionales, las cuales repercuten en la satisfaccion del paciente al final del

tratamiento.

Numerosos estudios intentan encontrar parametros en los cuales se mueve el concepto de
estética de las personas de un determinado grupo social. Debido a esto es que se tiene gran
interés en encontrar parametros estéticos en personas que pertenezcan a regiones dentro de las
cuales la Facultad de Odontologia de la UNFV tiene alcance, esto ayudaria a identificar y

mantener los aspectos positivos de la sonrisa.

Por lo tanto, de acuerdo a los parrafos anteriores, me permito formular la siguiente
interrogante: ¢Cual es la percepcion estética de los parametros de la sonrisa en pacientes de la
Clinica Integral del Adulto de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Federico

Villarreal-2018?



1.2 Antecedentes

Paredes (2017) realizé un estudio con la finalidad de determinar la percepcion estética de los
ocho componentes de la sonrisa segin Sabri. El tipo de estudio fue observacional, transversal y
descriptivo. Mediante el uso de la fotografia de la sonrisa de una mujer realizaron
modificaciones para obtener los componentes de la sonrisa. Participaron 369 personas ajenas a la
odontologia. Los resultados evidenciaron que las personas consideran mas estética las sonrisas:
sonrisa baja y media, sonrisa consonante, sonrisa con curvatura del labio superior alto, sonrisa
con espacios negativos medianos, sonrisa simétrica, sonrisa con plano oclusal anterior recto,
sonrisa con la linea media centrada y sonrisa con margenes de igual altura de los centrales y
laterales. Los grupos segun edad, género y grado de instruccion presentaron diferencias
significativas. Los datos permitieron concluir que existen diferencias entre los parametros de
establecidos por Sabri y las preferencias de las personas, con respecto a la curvatura del labio

superior y el componente gingival.

Garcia (2016) el objetivo del estudio fue comparar y evaluar la percepcion estética de la
sonrisa respecto a la linea media dental y exposicion gingival, en cirujanos dentistas, estudiantes
de estomatologia y personas comunes. El estudio fue observacional, transversal y comparativo.
La muestra estuvo conformada por 50 sujetos por cada grupo (150). Se us6 la fotografia de una
mujer a partir de la cual se hicieron las modificaciones. Se uso la escala analdgica visual (EVA)
para calificar cada fotografia. Los resultados evidenciaron diferencias significativas en la
percepcion estética entre los tres grupos, lo que permitié concluir que existen diferencias de
percepcion estética entre los tres grupos evaluados con respecto a la linea media y sonrisa

gingival.



Guzman, Vera y Flores (2015) realizaron un estudio en México de tipo observacional y
descriptivo con el proposito de evaluar la percepcion estética de los pardmetros de la sonrisa en
odontologos especialistas y pacientes. Participaron 140 pacientes y 144 odontdlogos
especialistas, los cuales evaluaron 3 grupos de 5 fotografias cada uno. El primer grupo incluia
imagenes con desviacion de la linea media de 1 a 4 mm, el segundo grupo presento variaciones
del cenit de los incisivos laterales, por debajo y sobre el cenit de los centrales; y el tercer grupo
incluyo la exposicion gingival de +2mm a -2mm. Los resultados muestrarén que ambos grupos
concuerdan en los parametros elegidos como “nada estéticos”, sin embargo solo coinciden en la
linea media centrada calificandola como “muy estética”. Se concluyo6 que existen diferencias en
la percepcion de la estética de la sonrisa entre los odont6élogos especialistas y los pacientes, los

pacientes prefieren la sonrisa con exposicion gingival de -2mm.

Chigne (2015) realiz6 una investigacion con el objetivo de comparar la percepcion de
cirujano dentistas, estudiantes de Estomatologia y personas comunes con respecto de los
corredores bucales. El estudio fue de tipo prospectivo, longitudinal, comparativo y
observacional, muestra estuvo constituida por 122 sujetos por cada grupo de estudio (total de
366). Manipularon la imagen de la sonrisa de una mujer para creando cinco variaciones del
corredor bucal: 28%, 22%, 15%, 10% y 2%. Emplearon la Escala Anéloga Visual para
determinar la percepcion de la sonrisa. Los resultados mostraron que existe diferencia entre la
percepcion estética de los corredores bucales de la sonrisa entre cirujanos dentistas, estudiantes
de Estomatologia y personas comunes. Concluyeron que los tres grupos coinciden en que los

corredores bucales estrechos son considerados mas atractivos.

Cabello (2015) el objetivo del estudio fue comparar la percepcion de la desviacion de la linea

media entre ortodoncistas y personas comunes. El tipo de estudio fue descriptivo y transversal.
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La muestra estuvo conformada por 42 ortodoncistas y 60 personas comunes y. La fotografia de
rostro completo de un varén, fue modificada para crear deviaciones de la linea media dental de 1
a 4mm, hacia ambos lados. Para medir la percepcién usé la Escala Analoga Visual (EVA). Sus
resultados evidenciaron que las desviaciones a partir de 2mm, y desviaciones de 1mm fueron
calificadas por igual en ambos grupos. Los ortodoncistas fueron mas criticos al momento de
calificar las fotografias. Existen diferencias en las percepciones segun el lado para el cual se

encuentran éstas desviaciones.

Nogales (2014) realiz6 un estudio de tipo observacional, comparativo y transversal, con el
proposito de comparar la percepcion de los parametros de la sonrisa entre rehabilitadores orales y
pacientes. Participaron 50 personas por cada grupo, lo cuales desarrollaron una encuesta via web.
Los pardmetros a calificar fueron: indice de la sonrisa, corredor bucal, exposicion gingival, arco
de la sonrisa, labio superior, radio de la sonrisa y simetria. Los resultados evidenciaron
diferencias entre las valoracién de ambos grupos con respecto al arco de sonrisa, exposicion
gingival, radio de la sonrisa y en el indice de la sonrisa, ademas encontraron que los corredores
bucales amplio son los menos estéticos. Concluyeron que los rehabilitadores orales son mas
criticos al momento de avaluar los pardmetros de exposicion gingival, arco de la sonrisa y radio

de la sonrisa. En el grupo de pacientes ambos géneros calificaron por igual las fotografias.

Guillen, Arana, Sdnchez y Romero (2014) desarrollaron una investigacion en Lima, Peru, con
el propdsito de determinar la percepcion estética de acuerdo a la desviacion de la linea media
dental superior (LMDS). El estudio fue de tipo transversal, observacional y descriptivo.
Participaron 70 pacientes que acudian a la Clinica de la Facultad de Odontologia de la UPSMP.
Usaron la fotografia de un hombre y una mujer las cuales fueron alteradas para crear

desviaciones de 1 a 3 mm. Las fotos mejor percibidas fueron las que no mostraron desviaciones
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de la LMDS. Los resultados demostraron que las fotos pero percibidas fueron las que no
presentaban desviacion y las mejor calificadas fueron las que no presentaba desviacion, con estos
datos concluyeron que existe la posibilidad que estos pardmetros no llegaran a estar dentro los
objetivos ideales planteados por el ortodoncista al inicio del tratamiento, pero si son bien

aceptados estéticamente.

Torres, Barreto, Polaco, Pefia y Alvarez (2014) realizaron un estudio en Colombia con el
proposito de evaluar la percepcion de la sonrisa en especialista en ortodoncia y personas ajenas a
la especialidad. Participaron 207 encuestados (43 ortodoncistas y estudiantes de ortodoncia y 164
personas ajenas a la especialidad), los que evaluaron y calificaron una fotografia previamente
alterada creando desviacion de la linea media y alteracion en el corredor bucal. Los resultados
obtenidos mostraron que las fotografias con linea media centrada y con desviacion de 1mm
fueron las mejor calificadas. Ambos grupos calificaron como la menos agradable a la sonrisa con
desviacion de 4mm. Las sonrisas con corredor bucal amplio, medio y medio amplio fueron las
peor calificadas. Por lo datos obtenidos se concluy6 que no existe diferencias estadisticamente

significativas en la percepcion de la sonrisa entre ambos grupos.

Marin (2014) realiz6 un estudio con el objetivo de evaluar la percepcion estética de la sonrisa
en pacientes y alumnos de odontologia. Se realizé 51 encuestas por cada grupo (total 102), para
la evaluar la percepcion de una la escala analégica visual. Las variaciones en el corredor bucal
como en la altura labial fueron de: 0 mm, +2 mm, +4 mm. Los resultados no evidenciaron
diferencias entre ambos grupos, al momento de calificar las sonrisas, tampoco encontrd
diferencias en cuanto al género. Lo que le permitio concluir que existe similitud en la percepcion

de pacientes y alumnos de odontologia, ademas las fotografias mejor calificadas fueron las que



presentaron un corredor bucal de Omm para pacientes y una altura labial de Omm para ambos

grupos.

Olivares et al. (2013) el proposito del estudio fue determinar la percepcion estética de la
inclinacion del plano oclusal en ortodoncistas, odontdlogos y personas comunes. La muestra
estuvo conformada por 40 personas por cada grupo. Usaron la fotografia de una sonrisa con un
plano oclusal horizontal, la cual se alterd creando inclinaciones 2° y 4°. Las imégenes fueron
calificadas dandole un valor numérico de 1 a 3y también se les pidi6 ordenar las fotos de acuerdo
a su atractivo. Los resultados no mostraron diferencias significativas en las calificaciones de las
inclinaciones de 0° y 2°. Los ortodoncistas evaluaron de manera diferente, comparandolo con los
otros dos grupos, la imagen de 4°, ademas colocaron la imagen de 0° con mas frecuencia en
primer lugar en comparacion con las personas comunes. Los datos permitieron concluir que las

inclinaciones de 0° y 2° son estéticamente aceptables.

Flores, Meneses y Lifian (2013) el propdsito de este estudio fue evaluar la percepcion estética
de la exposicion gingival en pacientes y residentes Ortodoncia. Se realizé una encuesta a 36
pacientes y 35 residentes del postgrado. La cual consistié en evaluar la fotografia de una mujer,
la cual fue modificada digitalmente creando exposicion gingival de -2mm, Omm, +2mm, +4mm
y +6mm. Para medir la percepcién se uso la escala visual andloga (EVA). Los resultados
permitieron conocer que no existe diferencia entre ambos grupos al evaluar la exposicion
gingival. Ademas permito concluir que exposiciones de 0 y -2 mm son las mas aceptadas por

ambos grupos.



1.3 Objetivos

- Objetivo General

Determinar la percepcion estética de los parametros de la sonrisa en pacientes de la Facultad

de Odontologia de la Universidad Nacional Federico Villarreal-2018.

- Objetivos Especificos

1.

Describir la percepcion estética de los parametros de la sonrisa segun la clasificacion
de Roy Sabri, en pacientes de la Clinica Integral del Adulto de la Facultad de
Odontologia.

Describir la percepcion estética de la linea del labio en pacientes de la Clinica Integral
del Adulto de la Facultad de Odontologia.

Describir la percepcion estetica del arco de la sonrisa en pacientes de la Clinica
Integral del Adulto de la Facultad de Odontologia.

Describir la percepcion estética de los espacios negativos en pacientes de la Clinica
Integral del Adulto de la Facultad de Odontologia.

Describir la percepcion estética del plano oclusal en pacientes de la Clinica Integral
del Adulto de la Facultad de Odontologia.

Describir la percepcion estética del componente dental en pacientes de la Clinica
Integral del Adulto de la Facultad de Odontologia.

Comparar la percepcion estética de los pardmetros de la sonrisa en pacientes de la

Clinica Integral del Adulto de la Facultad de Odontologia segun el género.
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1.4 Justificacién

Las actuales exigencias en cuanto a estética sumada al nuevo enfoque diagnostico
ortoddntico, ha llevado a que sean més las investigaciones que realicen un analisis de la sonrisa,
actualmente los estudios estan enfocados en describir las exigencias del paciente, lo cual permite

conocer los pardmetros estéticos que el paciente tiene. (Sarver & Ackerman, 2003a).

Muchas de las insatisfacciones son producto del distanciamiento que el paciente y especialista
tienen. Por lo tanto entender y unificar los conceptos de estética que ambos consideran, es una
tarea importante, la cual nos permite anticipar las expectativas del paciente y establecer un mejor

plan de tratamiento y mejor prondstico sobre la satisfaccion del paciente.

La percepcion estética es un concepto subjetivo y como tal, esté sujeto a diferentes factores
como: culturales, psicoldgicos, sociales, étnicos, y de género. Por ello es importante conocer, los
parametros estéticos de diferentes poblaciones, y conocer como varia de acuerdo a las regiones.
Ademas permite una vision clara al especialista, de como, el paciente percibe la estética, en
referencia la linea del labio, arco de la sonrisa, espacios negativos, el plano oclusal y el

componente dental (desviacién de la linea media).

Al lograr identificar y cuantificar los pardmetros estéticos de una poblacion, nos ayudaria a
alcanzar la satisfaccion del paciente, lo cual repercute directamente en la autoestima, y
aumentandole la seguridad en si mismo, lo cual segun algunos estudios podria favorecerle el

éxito personal.
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1. Marco teérico

2.1.- Bases tedricas sobre el tema de la investigacion

2.1.1 Percepcion

Es la psicologia, que a través de sus diferentes corrientes ha estudiado la percepcion, la
Gestalt define a la percepcion como un proceso fundamental y organizador de la actividad
mental, cuyo correcto funcionamiento permite el desempefio de los demas procesos psicoldgicos

como las memoria, atencion, conocimiento, aprendizaje y pensamiento (Leonardo, 2004).

La percepcion es un proceso cognitivo basico, por el cual interpretamos al mundo por medio
de las sensaciones, en este proceso se identifican, clasifican y arreglan en patrones significativos.

La sensacion y la percepcion son la base de la conciencia (Morris y Maisto, 2005).

Barthey (como se cit6 en Arias, 2006) afirma que el termino percepcién también es de uso en
el lenguaje comun, y que se entiende como sindnimo de conocimiento o idea. Ademas también

equipara a la percepcion a un juicio que podemos formarnos a partir de elementos sensoriales.

2.1.1.1 Percepcion de la forma

La forma percibida de un objeto, no es la mismo que la forma fisica del mismo, cuando
percibimos lo hacemos en base a orientacion espacial, limites, contexto y fuerzas visuales. Asi
que cuando percibimos lo hacemos de manera total, ademas nos centramos y extraemos
caracteristicas esenciales para identificarlo, formay funcién, de este modo creamos un concepto
el cual lo usaremos para comparar en el futuro y asociarlo a otro objeto y asi reconocerlo como

tal (Alberich, Gomez y Ferrer, 2014; Leonardo, 2004).
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2.1.1.2 Leyes de la percepcion

e Proximidad: el cerebro tiende a percibir como grupo o unidad los elementos proximos.

e Semejanza: los objetos se asocian en base a la forma, color y tamafio.

e Cierre: nuestra mente busca estabilidad visual para cual tiende a completar elementos
faltantes para formar una figura.

e Continuidad: los elementos que siguen una direccion o que siguen un patrén tienden a

agruparse (Leonardo, 2004).

2.1.1.3 Campo visual

Es la porcion de espacio de forma ovalada en la cual los objetos son percibidos de forma
simultanea, si trazamos dos rectas imaginarias perpendiculares, podemos decir que tiene 170° en
la horizontal y 150° en la vertical, en donde se percibe con mayor nitidez la zona central

(Alberich et al., 2014).

2.1.1.4 Caracteristicas del observador: Diferencias individuales y cultura.

La percepcion no solo depende de la forma en como se nos presenta el objeto sino también de
las caracteristicas propias del individuo (motivaciones, valores, expectativas, estilo cognoscitivo
e ideas culturales preconcebidas), todo influye en como vemos el mundo, es por eso que

analizaremos las caracteristicas del observador (Morris y Maisto, 2005).

a) Motivacion: los deseos y las necesidades influyen en la manera o en el objeto mismo que

percibimos. Un ejemplo de esto es el espejismo de un oasis percibida en el desierto.
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b) Valores: las personas tienden a percibir de mejor manera los objetos que le traigan mas
beneficios, un experimento revelo que los nifios percibian una ficha de poker mucho mas
grande, después de que las asociaron con premios.

c) Expectativas: la mente tiende a insertar, borrar, transportar o modificar lo que vemos,
basandose en ideas preconcebidas o las expectativas. Este es un fenémeno Ilamado
familiarizacion perceptual o generalizacion perceptual.

d) Estilo cognoscitivo: es la manera que encuentra el sujeto de lidiar con el medio
ambiente. Se distinguen dos enfoques generales: dependencia del campo e independencia
del campo. El primer grupo tiende a percibir el mundo como un todo y no se percata de
los detalles, el segundo grupo tiende a percibir los elementos del ambiente por separado y
con mayor detalle. También puede evidenciarse en personas que exageran o igualan
ciertas diferencias.

e) Experienciay cultura: de acuerdo a nuestra profesion o sociedad tendemos a prestar y
percibir mejor ciertos detalles que para los cuales estamos familiarizados, lo cual también
influird en el juicio que emitamos sobre un objeto.

f) Personalidad: Los hallazgos sugieren que ademas de la personalidad, los trastornos de la
misma influyen en la percepcion. Estudiantes deprimidos identificaban con mayor

rapidez palabras relacionadas a su estado emocional.

2.1.1.5 Derecha e izquierda:

Existe un fendmeno llamado asimetria lateral por la cual percibimos las cosas con una
distribucion desigual de peso, ademas existe un vector dinamico de derecha a izquierda. El
historiador de arte Heinrich Wolfflin, explica que los cuadros, al igual que la escritura, se leen de
izquierda a derecha. Este fendmeno se evidencia cuando observamos una diagonal que va de la
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parte inferior izquierda a la superior derecha, la percibimos como ascendente y como
descendente en direccion contraria, también se manifiesta al ver las imagenes especulares de las

pinturas, las cuales suelen perder sentido o cambiar su aspecto (Arnheim, 2006).

2.1.2 La atencion

Es enfocar la percepcion, es la seleccién de aquellas sensaciones que en un determinado
momento consideramos relevantes. La atencidn no es una facultad o aptitud, sino un aspecto
activo y parcial de la percepcion, es una accion consciente guiada por la motivacion o emocion

(Seelbach, 2012).
El proceso de la atencion se puede clasificar en dos:

e Atencion selectiva: es aquella donde se eligen diversos estimulos que el sujeto considera
relevantes. El proceso de seleccion no es riguroso.
e Atencion especifica: es enfocar con mas precision la percepcion, se busca discriminar una

gran cantidad de estimulos.

2.1.3 Estética

De acuerdo a la etimologia, la palabra estética proviene del griego que significa “aicOntixéc”
“aisthétikos”, y en al latin moderno “aestheticus ”, que significa “que se adquiere por los
sentidos”. La Real Academia Esparfiola (RAE, 2015) también lo define como “perteneciente o
relativo a la percepcion o apreciacion de la belleza”. Como quinto significado se habla de la

disciplina que estudia la belleza y los fundamentos filoséficos del arte.
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Es a partir de la obra de Kant, que la estética empezé a desarrollarse y tomar sus primeros
pasos como disciplina filos6fica. Kant en su obra “A la razén del juicio” analiza los juicios
estéticos y expresa que proviene del placer que se alcanza con el objeto, independientemente de

su utilidad, perfeccion o el bien que este proporcione (Alves y Nogueira, 2003).

El concepto de lo que es estético se encuentra condicionado por multiples factores que
influyen en el individuo que son de tipo social, psicoldgico, cultural, edad, género, lo cual lo

hace altamente subjetivo y relativo (Henostroza, 2006).

2.1.4 La estética y su contexto econdémico social

En las dltimas décadas los cambios relacionados a la globalizacion y liberacion del mercado
ha influido en la transformacion del espacio econémico social, llevando a un protagonismo de la
clase media. Algunos modelos econdmicos han dejado de hablar de una piramide social para
reemplazarla por un rombo, esto quiere decir que parte de la poblacién se ha desplazado hacia la
clase media y ahora forma el grueso de la poblacion total, algunos se animan a afirmar que la
clase media peruana abarcaria entre el 40 y 50 % de la poblacién actual. Aunque es una vision
optimista, esto nos da una vision panoramica de los ingresos y por lo tanto del consumo de las
personas (Jaramillo y Zambrano, 2013).

Aguilar (2012) tomando en cuenta la distribucion de “rombo” de las clases sociales, analiza el
consumo Yy afirma que la clase media se ha desarrollado de tal manera que ha empezado a definir
sus gustos y tradiciones. Muestra una clase media que ha dejado de copiar a la clase alta y ahora
impones lo propio y hasta tiene sus propios estandares de belleza y cultura, ademés ha dejado de

ver al modelo caucasico como una aspiracion.

16



2.1.4.1 Estética segun el contexto

Las personas evaltan y califican la estética de acuerdo a multiples factores, sin embargo
como sociedad siempre tienen un modelo a seguir, que viene generalmente influenciado por, lo
que las personas ven y estan familiarizadas (nos referimos al comdn de la gente que

acostumbramos ver), y por la publicidad (Aguilar, 2012).

La evaluacidn estética de un rostro, por los ortodoncistas, se ve influenciada por los estudios
que examinan el rostro clase | y que son usados como norma y objetivo de tratamiento. De esta
manera se usan patrones de normalidad, en cuanto a medidas faciales, prevenientes de una
poblacion caucésica. El Peru siendo un pais multirracial deberia tomar en cuenta dicha variedad
genética para establecer rangos de normalidad y asi realizar el diagnostico y plan de tratamiento

(Koening et al., 2011; Palomino, Guzman, Urzua, Aranda y Villanueva, 2006).

En los Gltimos afos para las cadenas de articulos lujosos ha sido mas dificil identificar a las
personas adineradas, puesto que muchos prefieren vestirse sin ostentar su riqueza, esto los ha
llevado a instruir a sus vendedores a identificar los dientes como los signos de “status”, una
buena sonrisa no solo refleja su condicién econdmica, sino también juventud y salud. Otro signo
de status que se menciona en el articulo son los brackets, sin bien es cierto no son considerados

estéticos, si le dan a las personas cierto status dentro del grupo social (Mowbray, 2013).

Actualmente tenemos la idea que una sonrisa estética es aquella que no evidencia signos de
restauraciones, sin embargo algunas personas del estrato socioeconomico bajo, aun mantienen la
idea de mostrar dientes de oro o coronas fenestradas; incluso en la confeccion de protesis totales,
solicitan colocar una corona fenestrada, esto en su intento de aparentar “normalidad”, lo que

refleja que en su contexto (lo que han visto diariamente) es “normal” exhibir las rehabilitaciones.
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La percepcion estética también es fuertemente influenciada por la cultura y tradicion, existe
en Japon, y otros paises de Asia, la costumbre de tefiirse los dientes de color negro, esta
costumbre reciben el nombre de Ohaguro. Se dice que antiguamente se percibia como bello los
objetos que poseian un color negro profundo, que posteriormente se traslado a los dientes. La
practica se extendio y pronto fue adoptada como un nuevo canon de belleza que era practicada

por miembros de la aristocracia

Esto refleja que aun siendo la percepcion estética algo muy subjetivo, existen parametros o

estandares generales que se pueden obtener al analizar una poblacion.

2.1.5 Estética facial

En los ultimos afios, la estética facial ha tomado mucha importancia en las personas, siendo
cada vez, un nmero mayor de personas que buscan estar de acuerdo a los estandares de belleza,
todo debia al impacto psicolégico que tiene en las personas el sentirse bien, lo que repercute

directamente en mejorar la calidad de vida de las personas (Chang et al., 2011).

Langlois et al. (2000) afirmaban que el éxito interpersonal estaba ligado al atractivo facial. En
un estudio se revelo que adultos y nifios percibidos como mas atractivos son juzgados de manera
positiva (mas inteligentes y confiables). Ademas las personas consideradas atractivas

demostraron tener cualidades positivas, como seguridad y autoestima.

Algunos autores coinciden con los estudios anteriores y afirmaban que ser percibido como
atractivo, era la clave del éxito social, ademas creian que la estética dental desempefiaba un papel

importante en el atractivo facial. (Chang et al., 2011; Shaw, 1981; Shaw et al., 1985).
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2.1.6 Andlisis Facial

El andlisis facial se realiza usando una serie de elementos como lineas o puntos imaginarios

distribuidos por toda la estructura facial. Lineas de referencia horizontales y verticales en los

planos frontal y de perfil son usadas debido a la estrecha relacion que guardan con la alineacion

dental.

2.1.6.1 Lineas de referencia horizontal

Linea interpupilar: es la linea imaginaria, que pasa por el centro de las pupilas y al ser
paralela a la horizontal, representa una referencia para realizar el andlisis facial, de esta
manera permite evaluar y cuidar que exista cierto paralelismo con las lineas del plano
incisal y los margenes gingivales (Chiche y Pinault, 2000; Fredeani, 2006).

Linea comisural: pasa por las comisura de los labios, ademas existen otras lineas
accesoria como: ophriac o interorbital (por las cejas) e interalar (por la base de las alas de
la nariz) todas ellas, crean una armonia total. Esta armonia debe reforzarse haciendo que

le plano incisal siga la linea labial inferior durante la sonrisa (Fredeani, 2006).

2.1.6.2 Lineas de referencia vertical

Linea media: es la linea imaginaria que pasa por la glabela, punta de la nariz, el filtrum y
la barbilla, generalmente es perpendicular a la linea interpupilar, lo cual incremneta la

sensacion de armonia en todo el rostro (Fredeani, 2006).

2.1.7 Proporciones Faciales

En relacion horizontal, la cara puede dividirse en tercios:
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e Tercios superior, va desde la linea del cabello a la linea que pasa por la cejas.
e Tercio medio, de la linea de las cejas hasta el punto subnasal.

e Tercio inferior, del punto subnasal hasta el tejido blando del menton.

Henostrosa (2006) afirma que probablemente Ricketts, fue el primer autor que realizo el
analisis cefalométrico, relacionandolo con la proporcion aurea, con el fin de establecer una
estética y armonia facial. Esta interrelacion de estructura fue llamada “‘simetria dinamica” o

“equilibrio dindmico”.

2.1.8 Estética Dental

La estética en odontologia trata de imitar a la naturaleza de tal modo que el resultado sea
imperceptible. “La estética es el arte de crear, copiar y armonizar las restauraciones, con las

estructuras dentarias y anatomicas vecinas” (Henostroza, 2006, p.19).

La percepcion estética podemos definirla como la interpretacion que hace una persona en
relacion a la belleza o estética (de acuerdo a su experiencia cultural, etnia, etc.), en relacion a los

parametros que intervienen en la sonrisa

2.1.9 La Sonrisa

Es una expresion propia del ser humano, presente en todas las culturas, refleja placer
entretenimiento, sin embargo también es una expresion de ansiedad o de otros estados

emocionales como la iray la ironia (Londofio y Botero , 2012).
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Una sonrisa estética es el resultado de la interaccion y equilibrio entre los dientes y los tejidos
blandos. Es una parte importante en la percepcion del individuo y en la apreciacion que otros

tienen de nuestra apariencia y personalidad (Husley, 1970).

Durante la sonrisa participan 17 musculos y segun los grupos participantes se observan dos
etapas, en la primera hay contraccion del labio superior y del pliegue nasolabial donde acttan el
musculo elevador del labio superior, el misculo zigomatico mayor y algunas fibras del
buccinador. En la segunda etapa hay una contraccion de la musculatura periocular para soportar

la maxima elevacidn del labio superior generando ojos entrecerrados (Londofio y Botero, 2012).

2.1.9.1 Tipos de sonrisa

La podemos analizar de acuerdo a los grupos musculares que participan, a la intencionalidad
de las persona, y por la exposicion de los dientes. Brevemente describiremos las tres

clasificaciones.

Ackerman & Ackerman (2002) afirma que existen basicamente dos tipos de sonrisa, en cada
una de ellas participan diferentes grupos musculares, lo cual resulta en una exhibicion de los

diferentes elementos anatdbmicos.

e Sonrisa social, también llamada sonrisa posada o forzada, es estatica y se usa como
saludo, la contraccién muscular es moderada lo que permite la exhibicion de los dientes y
parte del tejido gingival de los musculos elevadores de los labios es moderada. Al ser una
expresion voluntaria y reproducible es la mejor opcion para el registro fotografico en la

historia del paciente (Lifian, 2016).
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La sonrisa de disfrute, es involuntaria en ella participan los musculos elevador y depresor
del labio superior e inferior, respectivamente. Esto causa la expansion completa de los

labios y una exposicion completa de los dientes y el componente gingival.

2.1.9.2 Segun los grupos musculares

Sonrisa Comisural o de Mona Lisa: actan los musculos zigomaticos mayores llevando
las comisuras hacia afuera y hacia arriba, elevando también el labio superior, lo que
genera una forma de arco, donde la parte central estd por debajo de las comisuras

Canina: se caracteriza por la accion de todos los elevadores del labio superior exponiendo
dientes y tejido gingival.

Sonrisa compleja: participan los elevadores del labio superior y los depresores del
inferior al mismo tiempo, lo que permite una exhibicién completa de los dientes y tejido

gingival (Ackerman & Ackerman, 2002).

2.1.10 Componentes de la sonrisa

En una sonrisa balanceada se deben identificar y evaluar ocho componentes esenciales (Sabri,

2005).

Linea del labio.

Arco de sonrisa.

Curvatura del labio superior.
Espacio negativo lateral.
Simetria de sonrisa.

Plano oclusal frontal.
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e Componentes dentales.

e Componentes gingivales.

2.1.10.1 Linea del labio:

Hace referencia a la posicion del labio superior con respecto a los dientes centrales cuando se
esta sonriendo. Generalmente, la linea del labio es éptima cuando el labio superior llega al
margen de la encia mostrando la longitud total de los incisivos centrales superiores, junto con la
papila dental en el espacio interproximal. La linea del labio en las mujeres es de 1,5mm mas alta
que la de hombre, lo que les hace mostrar 1 a 2mm de encia al sonreir. Cuando el labio esta en
reposo también existe una exposicién de los incisivos centrales que siempre es mayor en las
mujeres. Sin embargo con el envejecimiento disminuye la presentacion de los incisivos
superiores y aumenta la de los inferiores ( Ritter, Gandini, Pinto, Ravelli y Locks, 2006; Sabri,

2005; Vig y Bruno, 1978).

Muchos autores coinciden en la clasificacion de la sonrisa de acuerdo a la posicion de la linea

del labio (Henostroza, 2006; Londofio y Botero, 2012; Sabri, 2005).

e Sonrisa alta: al sonreir permite ver el 100% del diente anterior acompafiado de exposicion
de tejido gingival.
e Sonrisa media: si la linea de sonrisa permite la exposicion del 75% al 100% del diente.

e Sonrisa baja: si por el contrario, solo se ve el 50% o menos del incisivo.

Roy Sabri ademas nos presenta seis factores de los que depende la posicion de la linea labial.

e Longitud del labio superior; es la distancia desde el punto subnasal hasta el punto mas

inferior del labio superior, en hombres es aproximadamente 23 mm y en mujeres 20mm.
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Lo importante de esta distancia es que debe ser aproximada a la que existe de las
comisuras a la horizontal que pasa por el punto subnasal,

e Elevacion labial; el 80% de la longitud original del labio es elevada al sonreir, esto hace
que se muestre aproximadamente 10 mm de los incisivos superiores, en mujeres se
genera un 3,5% mas de elevacion que en hombres, es importante saber distinguir si la
elevacion labial se da por una hipomovilidad o una hipermovilidad.

e Altura vertical del maxilar, cuando existe una altura vertical aumentada, esta se vuelve
responsable de la exhibicidn excesiva de los incisivos, siempre que la longitud del labio y
su movilidad sean normales. Ademas también es responsable de una linea labial baja
cuando la altura facial inferior esta disminuida.

e Altura de la corona, las alturas promedio en hombre y mujeres del incisivo central son:
10,6 mmy 9,8 mm respectivamente. La erupcion pasiva alterada o desgaste puede ser un
razon de escasa exposicion de los centrales.

e Altura dental vertical, es la posicidn del incisivo respecto del maxilar, debe tenerse en
cuenta en mordidas profundas o abiertas, dependiendo el caso, el incisivo debe extruirse
y intruirse.

e Lainclinacidn incisal, de esto dependeré la aparente longitud que tienen los incisivos, un

claro ejemplo de esto son los pacientes clase Il division 1y 2.

2.1.10.2 Arco de sonrisa.

Es la relacion entre la linea imaginaria que pasa por los bordes incisales de los dientes
superiores y el borde superior del labio inferior. La curvatura de los bordes incisales tiende a ser

mas pronunciada en las mujeres que en hombres. Ademas la curvatura del labio inferior suele ser
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mas pronunciada en las sonrisas mas jovenes, denominan a esta forma “ala de gaviota”. Sin

embargo con el paso de los afios esta curvatura tiende a ser recta (Miyashita y Salazar, 2005).

Un arco “consonante” es caracteristica de una sonrisa optima, en este tipo de arco existe
paralelismo o superposicion de la curva de los bordes incisales con la curvatura del labio inferior.
En una sonrisa “no consonante”, la curva que une los bordes incisales, es invertida o plana en

relacion a la curvatura del labio inferior (Sarver, 2001).

Existen estudios que revelan que un tercio pacientes que recibieron tratamiento ortodontico
tenian un arco mas recto. Esto sugiere lo natural de la consonancia del arco, a diferencia del
recto. El arco puede ser alterado accidentalmente por procedimientos de sobreintrusion de los
dientes superiores, posicion de los brackets y la inclinacién del plano oclusal (Husley, 1970;

Sarver & Ackerman, 2003b).

2.1.10.3 La curvatura del labio superior

Este componente se evalla tomando como referencia la posicion de las comisuras con
respecto de la zona central del labio superior. Se distinguen tres tipos: curvatura alta, cuando las
comisuras estan mas elevadas que la zona central; curvatura recta, cuando la zona central y las
comisuras estan a la misma altura; y curvatura baja cuando las comisuras se encuentran por

debajo. Las curvaturas de mas aceptacion segin Roy son la recta y alta.

Al ser un componente determinado por la contraccién muscular, no esta sujeta a una

modificacion durante el tratamiento ortodéntico.
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2.1.10.4 Espacio negativo lateral

Frush y Fisher (1958) fueron los primeros en definirlos como los espacios comprendidos entre
la superficie vestibular de los dientes posteriores y las comisuras, también son conocidos como
correderas bucales. La importancia radica en que permiten resaltar el componente dental dandole

profundidad a la sonrisa ademas de un aspecto natural.

En rehabilitacion se considera que debe visualizarse desde segundo premolar hasta la pieza
contralateral. Sin embargo en ortodoncia se denomina espacios negativos para que estos puedan
ser eliminados durante la expansion del maxilar. Las correderas bucales son afectadas por la
posicion y forma del arco. Un maxilar ubicado hacia adelante reducira los espacios, al igual que

un arco mas ancho (Sabri, 2005).

Se han usado diferentes porcentajes para evaluar la percepcion de las personas, loi Hideki uso
los porcentajes de 0% (sonrisa extra ancha), 5% (sonrisa ancha), 10%(sonrisa mediano ancha),
15% (sonrisa media), 20% (sonrisa medio estrecha ) y 25% (sonrisa angosta); mientras que
Torres et al. (2014) modifico y usé los porcentajes de 2% (amplio), 10% (medio amplio), 15%

(medio), 22% (medio estrecho) y 28% (estrecho) (loi, Nakata & Counts, 2009).

2.1.10.5 La simetria de la sonrisa

Sabri (2005) al describir este componente, solo hace referencia a la simetria que describen los
tejidos blandos al sonreir, sefiala que la simetria sera evaluada por el paralelismo de las lineas
comisural y pupilar. Una discrepancia notable, de las comisuras durante la sonrisa, podria
deberse a una deficiencia en el tono muscular de un lado de la cara, lo que puede dar la ilusion de

una asimetria esquelética o una falla transversal del maxilar.
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2.1.10.6 El plano fronto-oclusal

Es la linea que une la punta de ambos caninos superiores, esta debe ser paralela a las lineas
comisural y pupilar para dar una sensacion de armonia total. Problemas en la erupcion dental
pueden causar una inclinacion transversal. Esta relacion no puede ser bien observada incluso en
las fotografias de la sonrisa, por lo que actualmente se recomienda ampliar los registros y la base

de datos del examen clinico directo.

2.1.10.7 Componentes dentales

La estética de una sonrisa depende de la belleza e integracion armoniosa de los elementos que
se exponen; su forma, color, alineacion, angulacién y simetria son determinantes para una buena
impresion estética. Ademas la forma dentaria esta relacionada con la forma del rostro y guarda
relacion con el género, existen basicamente tres tipos de forma dentaria: cuadrado, ovoide y

triangular (Williams, Rinchuse y Zullo, 2014).

La linea media dental es una linea imaginaria vertical en el area de contacto de los dos
incisivos centrales. En los casos en los que existe una inclinacion de los incisivos, la referencia

mas fiable seria la papila localizada entre los incisivos centrales (Fredeani, 2006).

Golub (1988) menciona que la linea media dental perpendicular a la linea interpupilar ofrece
uno de los mayores efectos faciales de contrastantes, que sirve para fijar la sonrisa en la cara. A
diario observamos una falta de coincidencia entre la ubicacion y la direccion de las dos lineas

medias, esto parece no afectar la estética, a menos que la linea media dental sea oblicua.
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Peck, Peck y Kataja (1990) recomendaban evaluar la linea media en las posiciones de: boca
abierta, en relacion céntrica, en contacto inicial y en oclusion céntrica. Las asimetrias por

interferencias oclusales pueden ser enmascaradas o acentuadas.

2.1.10.8 EI componente gingival

Los elementos gingivales que componen la sonrisa son color, contorno, textura, y altura de la
encia. Una alteracion en estos elementos como, inflamacion, papilas romas, troneras gingivales
abiertas 0 margenes gingivales irregulares, son percibidas como menos atractivos. EI contorno
del margen gingival debe ser paralelos al borde incisal y a la curvatura del labio inferior. Los
margenes gingivales de los centrales superiores deben estar a la misma altura que de los caninos;

de los laterales se encuentra 1mm mas hacia abajo.

Durante el tratamiento de ortodoncia se pueden modificar los margenes mediante intrusion o

extrusion, para lograr una sonrisa éptima.

2.1.11 Fotografia clinica

Las fotografias son un elemento importante en la préactica odontoldgica, nos permite registrar
las condiciones en que llega el paciente asi como de todo su proceso hasta el final del
tratamiento. Los registros fotograficos también sirven para tener una mejor comunicacion entre
profesionales. Sin embargo segun Goldstein una imagen bidimensional es deficiente al tratar de

representar un cuerpo (Goldstein y Van, 2002).

Para que las fotografias puedan ser comparadas y poder repetirse deben tomarse con la misma
técnica, de tal manera que pueda reproducirse en todos los casos. Lo cual permite contrastar

fotografias de antes y después del tratamiento (Ettorre et al., 2006).
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Actualmente incluso afirman que el diagnostico de caries y enfermedad periodontal se puede
lograr mediante registros fotograficos, para lo cual la cAmara y técnica deben tener ciertas

condiciones.

Usar la técnica inadecuada o de manera incorrecta lleva a fotografias distorsionadas que nos

Ilevarian a errores en el andlisis facial (Yoshio y Calixto, 2011).

2.1.11.1 Series de fotografias en odontologia

e Extraorales:
- Cara: frontal, lateral derecha, lateral izquierda.
- Tres cuartos: oblicua derecha, oblicua izquierda
e Intraorales:
- Centrica: frontal, lateral derecha, lateral izquierda
- Méxima intercuspidacion: frontal, lateral derecha, lateral izquierda
- Protusiva: frontal, lateral derecha, lateral izquierda
- Lateralidad derecha: frontal, lateral derecha, lateral izquierda
- Lateralidad izquierda: frontal, lateral derecha, lateral izquierda
- Oclusales: superior, inferior

e Complementarias (dientes anteriores, dientes anteriores superiores, etc.) (Cabello, 2015).

Actualmente se recomiendan ampliar los registros fotogréaficos, la historia clinica deberia
contar con fotografias de la sonrisa en primer plano ademas de procurar contar con registros

dindmicos (Sarver & Ackerman, 2003a).
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e Sonrisa de perfil de rostro completo: permite evaluar los tejidos durante su funcion, tener
una vision clara de la elevacion del labio superior y la posicion de los incisivos superiores
respecto a la vertical.

e Sonrisa en primer plano frontal: permite evaluar todos los componentes de la sonrisa.

e Sonrisa oblicua en primer plano (45°): permite evaluar la relacion de los incisivos con

respecto al labio inferior, la cantidad de dientes visibles y la arquitectura gingival.

2.1.11.2 Registros dinamicos

Son registros de sonrisa y habla, mayormente las grabaciones son de 5 segundos por paciente
en los cuales se registra el plano frontal y el oblicuo, los videos se graban tomando en cuenta las
mismas referencias y parametros que para las fotografias. También nos ayuda a conocer el estilo
de sonrisa del paciente que puede ser sonrisa comisural, canina o compleja (Sarver & Ackerman,

2003a).

Los registros dinamicos resultan esenciales al realizar diagnosticos diferenciales entre la

asimetria de la sonrisa, un plano oclusal inclinado y la asimetria facial (Sabri, 2005).

2.1.11.3 Vista frontal de cara completa

La mirada del paciente debe estar al frente, la linea interpupilar y el plano de Frankfort deben
coincidir con la horizontal. El punto de enfoque y por lo tanto el centro de la fotografia debe ser
el punto de interseccion del plano de Frankfort con la linea media facial. La fotografia se

extiende hasta la articulacion esternoclavicular.
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2.1.11.4 Vista frontal, sonriendo

Se lleva a cabo de la misma manera que la foto frontal, la sonrisa completa se logra cuando el
paciente estrecha levemente los parpados. Este registro nos permite obtener fotografias de

sonrisa en primer plano.

2.1.11.5 La vista oblicua

Al igual que la imagen frontal, se toman de referencia la superposicion de las lineas de
Frankfort con la horizontal, la cabeza debe estar rotada en 45° a cualquier lado, el centro de la
imagen es el punto de interseccion del plano de Frankort con una linea vertical que pasa por el

canto lateral del ojo (Ettorre et al., 2006).

2.1.11.6 Alteracidn digital de fotografias

Existen diversos programas que nos permiten alterar las fotografias, esta técnica muchas
veces es usada en odontologia y medicina para planificar procedimientos, evaluar y pronostica el
resultado. En odontologia la manipulacion de imagenes es ampliamente usada en tratamientos de
disefio de sonrisa, el cual permite mostrarle al paciente una propuesta clara de los resultados del
tratamiento antes de haberse realizado, un programa conocido en este aspecto es el Software
Nemo DSD. Otro programa de mayor uso en alteraciones digitales es el Adobe Photoshop

debido a su amplio uso en diferentes areas.

2.1.12 Escala Visual Analdgica (EVA)

Fue desarrollada en la década de 1960, principalmente para medir el dolor, consta de una
linea horizontal de 10 cm (100mm), los extremos representan la existencia maxima o ausencia de

dolor. Se instruye al paciente para que realice una marca sobre la linea, segun el grado de dolor
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que perciba, los extremos de la linea estan con la leyenda de, "sin dolor" y "dolor maximo"

(Alonso, 2014).

La manera en que se le presenta al paciente no interfiere en el resultado, puede o no colocarse
marcas cada 10mm, también puede presentarse de manera horizontal o vertical, esta escala

permite confiabilidad incluso en paciente criticos (Pardo, Mufioz y Chamorro, 2006).

2.1.12.1 Valoracion de la percepcion estética: método EVA (escala visual anéloga)

La EVA se ha usado para evaluar la percepcion estética de individuos, demostrando validez y
confiabilidad. La EVA es muy usada debido a su método sencillo, la facil comprension por parte
del paciente y que requiere poco tiempo para su desarrollo. Tiene buena correlacion con las
escalas descriptivas, es efectiva y confiable ademas que es facilmente reproducible (Cabello,

2015).
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Il. Método

3.1 Tipo de investigacion

Estudio observacional, transversal y descriptivo (Ramon, 2000).

3.2 Ambito temporal y espacial

La investigacion se realizo dentro de las instalaciones de la Clinica Integral del Adulto de la

Facultad de Odontologia de la UNFV durante los meses noviembre y diciembre del afio 2018.

3.3 Variables

Percepcion estética (linea del labio, arco de la sonrisa, espacios negativos, plano oclusal y
componente dental)

Covariables: Género, edad, grado de instruccion.
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3.3.1 Operacionalizacion:

Operacionalizacion de variables.

Variable Definicion Dimension  Indicador Escala Valores
Percepcion Interpretacion Linea de los Sonrisa alta Razon 0 a 100
estética. que hace una labios Sonrisa media mm
persona  en Sonrisa baja
relacion a la Arco de la Sonrisacon arco
belleza 0 sonrisa consonante
estética, (de Sonrisa con arco recto
acuerdo a su Sonrisa con arco no
experiencia consonante
cultural, Espacios Sonrisa con  espacios
etnia, etc.) en negativos negativos amplios
relacion a los Sonrisa con  espacios
parametros negativos medianos
que Sonrisa con  espacios
intervienen negativos estrechos
enlasonrisa  Plano Sonrisa con plano oclusal
oclusal inclinado hacia la derecha
Sonrisa con plano oclusal
horizontal
Sonrisa con plano oclusal
inclinado hacia la
izquierda
Componente  Sonrisa con linea media
dental desviada hacia la derecha

Sonrisa con linea media

centrada
Sonrisa con linea media
desviada hacia la
izquierda
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3.4 Poblacién y muestra

3.4.1 Poblacion

La poblacidn, estuvo constituida por pacientes de ambos géneros mayores de 18 afios de edad,
que acuden a la Clinica Integral del Adulto de la Facultad de Odontologia de la UNFV-2018. En
base a la poblacion del afio 2017 se estim6 una poblacion de 388 por dos meses de atencién lo

cual usamos para el célculo final del tamafio de muestra.

3.4.2 Muestra:

Se empled la férmula de célculo muestral de poblacion finita obteniendo como resultado 127

sujetos. El total de sujetos encuestados fue de 130.

Unidad de andlisis: el sujeto perceptivo.

3.4.3 Criterios de inclusion:

e Pacientes entre edades de 18 y 40 afios.
e Pacientes LOTEP (lucido y orientado en tiempo, espacio y persona)
e Pacientes de ambos géneros.

e Pacientes que no tengan conocimiento odontoldgico o técnico dental.

3.4.4 Criterios de exclusion

e Pacientes adultos con alteraciones mentales.

e Pacientes adultos con conocimiento odontologico.
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3.5 Instrumentos

Album fotogréfico y fichas de recoleccion de datos (Anexos del 2 al 7). El album estaba
conformado por 15 fotografias divididas en 5 grupos de tres fotografias cada uno. El primero
grupo estaba conformado por la linea del labio, el segundo por el arco de la sonrisa, el tercero
por los espacios negativos, el cuarto por el plano oclusal y el quinto por el componente dental.
Debajo de cada fotografia se coloco una linea horizontal de 10 cm que permitio evaluar la
percepcion usando la escala analoga visual, el extremo izquierdo de la recta estaba representado
con 0 el cual representaba una calificacion de “Muy desagradable”, la zona contigua hacia la
derecha representaba una calificacion de “Desagradable”, la zona central una calificacion de
“Aceptable”, la zona siguiente una calificacion de “Estética” y por tltimo el extremo derecho

representaba una calificacion de “Muy estética”.

3.6 Procedimientos

Confeccion del instrumento, se tom6 una fotografia a una persona (Anexo 1), que
previamente habia sido informada sobre los objetivos de la investigacion y decidié
voluntariamente participar para lo cual procedio a firmar el consentimiento informado. Se us6
una camara Nikon D5200 con un objetivo de 100mm apoyada sobre un tripode, se ubicé a la
persona a 30 cm de la pared de fondo blanco, la cdmara se ubic6 a un metro de distancia de la
persona, la posicion del sujeto fue con la mirada al frente teniendo en cuenta que el plano de

Frankfort y la linea interpupilar estén paralelos al plano horizontal.

La fotografia fue manipulada por un experto en el manejo del programa Adobe Photoshop
CC2017 para crear las diferentes variaciones de los componentes segun Sabri (2005). Un grupo

de expertos evaluo las fotografias y certifico que la sonrisa es estéticamente aceptable y que las
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variaciones guardan relacién con la clasificacion que Sabri hace dentro de cada componente,

ademas los especialistas desarrollaron el test como prueba piloto para poder calcular la muestra.

Se envid una solicito dirigido a la jefatura de la Clinica Integral del adulto de la Facultad de
Odontologia de la UNFV, para que proporciones la poblacion estimada de dos meses ademés
para poder hacer uso de las instalaciones y poder desarrollar la investigacion dentro de los

ambientes de la sala de espera de la clinica (Anexo 9).

Se selecciond la poblacion de acuerdo a los criterios de inclusion, al momento de la encuesta
se les informo sobre el objetivo de la investigacion y les fue proporcionada la ficha de
consentimiento informado (Anexo 10) y la ficha para la recoleccion de datos. Asi mismo se le
instruyo al paciente la forma de evaluar y calificar cada fotografia. Para medir la percepcion
estética se uso la escala analdgica visual, la cual consistio en una recta de 10 cm (100mm)
dibujada debajo de cada fotografia, sobre la que deberia realizar una marca de acuerdo a su
criterio, la calificacion estaria de acuerdo a la region en donde se realiz6 la marca. Las

fotografias fueron colocadas por grupo de acuerdo al parametro modificado.

Los componentes tomados en cuenta fueron:

=

Linea de los labios:

e Imagen 01: Sonrisa alta

e Imagen 02: Sonrisa media

e Imagen 03: Sonrisa baja

2. Arco de la sonrisa

e Imagen 01: Sonrisa con arco consonante

e Imagen 02: Sonrisa con arco recto
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e Imagen 03: Sonrisa con arco invertido

3. Espacios negativos

e Imagen 01: Sonrisa con espacios negativos amplios.

e Imagen 02: Sonrisa con espacios negativos medianos.

e Imagen 03: Sonrisa con espacios negativos estrechos.

4. Plano oclusal frontal

e Imagen 01: Sonrisa con plano oclusal anterior canteado hacia la derecha.
e Imagen 02: Sonrisa con plano oclusal horizontal

e Imagen 03: Sonrisa con plano oclusal anterior canteado hacia la izquierda.
5. Componente dental:

e Imagen 01: Sonrisa con linea media desviada a la derecha

e Imagen 02: Sonrisa con linea media sin desviacién

Imagen 03: Sonrisa con linea media desviada a la izquierda

En cuanto al componente dental Sabri evalta varios factores como forma, tamafio, color
angulacion y alineacion de la corona, de los cuales solo evaluaremos la linea media que es el

factor que el mas resalta ya que es de interés en el area de ortodoncia.

Los datos recolectados fueron procesados y almacenados en el programa Excel para su

posterior analisis.

3.7 Analisis de datos

Los valores registrados en la ficha de recoleccidn de datos sobre la calificacion fueron

remplazados por los valores nominales equivalentes:
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e 0-20 Muy Desagradable

e 21-40 Desagradable

e 41-60 Aceptable

e 61-80 Estética

e 81-100 Muy Estética
e El procesamiento y anélisis de datos se realiz6, usando el programa Stata V15.0.
e Para el andlisis estadistico se uso la prueba de Chi cuadrado de Pearson.

e Para la descripcion de variables se usaron tablas de frecuencia y gréficos de barras.

3.8 Consideraciones éticas

La investigacion se desarroll6 tomando en cuenta el respeto a la dignidad humana, privacidad
y libertad. Todos los pacientes aceptaron participar de forma voluntaria, se les explico el
objetivo de la investigacion y se le proporciono la ficha de consentimiento informado para

registrar su participacion voluntaria.
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V. Resultados

Los resultados obtenidos, se desarrollaron de acuerdo a los objetivos planteados en la presente
investigacion, en la que se evalla la percepcion estética de los pardmetros de la sonrisa segun la
clasificacion de Sabri, en pacientes de la Clinica Integral del Adulto de la Facultad de
Odontologia de la UNFV, en el cual participaron 130 personas entre 18 y 40 afios, 56,92% (74)
de sexo femenino y 43,08% (56) de sexo masculino.

Tabla 01
Percepcion estética de los parametros de la sonrisa segun la clasificacion de Roy Sabri, en

pacientes de la Clinica Integral del Adulto de la Facultad de Odontologia de la UNFV-2018

Componente Sonrisa mas estética % Parcial % Total

Linea del labio Sonrisa media Estética: 30 56.9
Muy Estética: 26,9

Arco de la sonrisa Arco consonante Estética: 36,9 70,8
Muy Estética : 33,9

Espacio negativos Espacios negativos Estética: 43,1 65,4
estrechos Muy Estética: 22,3

Plano oclusal Plano oclusal Estética: 43,1 72,3
horizontal Muy Estética: 29,2

Componente dental  Linea media dental Estética: 39,2 74,6
centrada Muy Estética: 35,4

Se considerd las fotografias con los porcentajes mas altos que obtuvieron en la

calificacion de “Estético” y “Muy Estético”.
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Tabla 02
Percepcion estética de la linea del labio en pacientes de la Clinica Integral del Adulto de la

Facultad de Odontologia de la UNFV-2018.

Valores Sonrisa Alta Sonrisa Media Sonrisa Baja
n % n % n %
Muy Desagradable (MD) 39 30.0 2 15 40 30.8
Desagradable (D) 49 37.7 6 4.6 47 36.2
Aceptable (A) 24 185 48 36.9 23 17.7
Estética (E) 11 8.5 39 30.0 11 8.5
Muy Estética (ME) 7 5.4 35 26.9 9 6.9
Total 130 100.0 130 100.0 130 100.0

Fuente: Reporte del Stata V15.0.

Al analizar los resultados de percepcidn estética en la fotografia, se encontr6 que la Sonrisa
Media presentaba una calificacion de Estética del 30%, el 26% como Muy Estética y el 4,6%
como Desagradable. Asi mismo observamos en la sonrisa Alta un valor Muy Desagradable en un

30% y de igual forma en la sonrisa baja en un 30,8%.

Percepcion estética de la linea de labio. pacientes de la
Clinica Integral del Adulto. UNFV

40.0 =EMD mD =mA mE mME

35.0
30.0 -
25.0
X 20.0 -
15.0
10.0 -
5.0 -
0.0 -

Sonrisa Alta Sonrisa Media Sonrisa Baja
Linea de labio

Figura I. Percepcidn estética de la linea del labio en pacientes de la Clinica Integral del

Adulto de la Facultad de Odontologia de la UNFV-2018.
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Tabla 03

Percepcion estética del arco de la sonrisa en pacientes de la Clinica Integral del Adulto de la

Facultad de Odontologia de la UNFV-2018.

Valores Consonante Recta No consonante
n % n % n %
Muy Desagradable (MD) 1 0.8 26 20.0 67 51.5
Desagradable (D) 2 15 52 40.0 52 40.0
Aceptable (A) 35 26.9 43 331 9 6.9
Estética (E) 48 36.9 8 6.2 1 0.8
Muy Estética (ME) 44 33.9 1 0.8 1 0.8
Total 130 100.0 130 100.0 130 100.0

Fuente: Reporte del Stata V15.0.

Como resultado del analisis de la percepcidn en las fotografias, en relacion al arco

consonante, se encontrd6 como Estético 36,9%, Muy Estético 33,9%. En la sonrisa de arco recto

se encontrd un 33,1% como Aceptable y el 40% como Desagradable. Sin embargo en el arco no

consonante se observé que el 51,1% en condicion Muy Desagradable y el 40% Desagradable.

60.0

=MD

uD

Percepcion estética del arco de la sonrisa. Pacientes de la
Clinica Integral del Adulto. UNFV 2018

A mE

50.0

40.0

X 30.0

200 +—
100 +——

0.0
Consonante

Recta .
Arco de la sonrisa

No consonante

= ME

Figura Il. Percepcidn estética del arco de la sonrisa en pacientes de la Clinica Integral del

Adulto de la Facultad de Odontologia de la UNFV-2018.
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Tabla 04.
Percepcion estética de los espacios negativos en pacientes de la Clinica Integral del Adulto de la

Facultad de Odontologia de la UNFV-2018.

Valores Amplios Medianos Estrechos

n % n % n %
Muy Desagradable (MD) 41 315 6 4.6 8 6.2
Desagradable (D) 44 33.9 26 20.0 17 13.1
Aceptable (A) 36 27.7 51 39.2 20 15.4
Estética (E) 4 3.1 32 24.6 56 43.1
Muy Estética (ME) 5 3.9 15 115 29 22.3
Total 130 100.0 130 100.0 130 100.0

Fuente: Reporte del Stata V15.0.

Los resultados evidenciaron que los espacios negativos estrechos obtuvieron calificaciones de
43,1% Estética y 22,3% como Muy Estética. La percepcion de los espacios negativos medianos
presentd 24,6% para Estética y 11,5% para Muy Estética, sin embargo se encontrd un 39,2% que

los considera aceptables.

Percepcidn estética de los espacios negativos en pacientes de la
Clinica Integral del Adulto. UNFV 2018

mMD mD A EE uME
50.0

45.0
40.0
35.0
30.0 -
25.0 -
20.0 ~
15.0 -
10.0
5.0 -
0.0 -

%

Amplios Medianos Estrechos
Espacios Negativos

Figura Il1. Percepcion estética de los espacios negativos en pacientes de la Clinica Integral

del Adulto de la Facultad de Odontologia de la UNFV-2018.
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Tabla 05.
Percepcion estética del plano oclusal en pacientes de la Clinica Integral del Adulto de la

Facultad de Odontologia de la UNFV-2018.

Valores Inclinado a la derecha Horizontal Inclinado a la izquierda
n % n % n %
Muy Desagradable (MD) 50 38.5 0 0 57 43.9
Desagradable (D) 59 45.4 0 0 56 43.1
Aceptable (A) 19 14.6 36 27.7 15 11.5
Estética (E) 1 0.8 56 43.1 2 15
Muy Estética (ME) 1 0.8 38 29.2 0 0
Total 130 100.0 130 100.0 130 100.0

Fuente: Reporte del Stata VV15.0.

Al analizar las percepciones del plano oclusal horizontal, el 29,2% lo considero como Muy
Estético y el 43,1 como Estético, el plano oclusal inclinado a la derecha obtuvo un 45,4%

Desagradable, y el inclinado a la izquierda un 43,9% para Muy Desagradable.

Percepcion estética del plano oclusal en pacientes de la
Clinica Integral del Adulto. UNFV 2018

50.0

uMD mD A mE u ME

40.0
5 30.0
> 20.0
10.0
0.0
I. a la derecha Horizontal I. a laizquierda
Plano Oclusal

Figura IV. Percepcion estética del plano oclusal en pacientes de la Clinica Integral del Adulto

de la Facultad de Odontologia de la UNFV-2018.
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Tabla 06.
Percepcion estética del componente dental en pacientes de la Clinica Integral del Adulto de la

Facultad de Odontologia de la UNFV-2018.

Desviada a la derecha Centrada Desviada a la izquierda

Valores

n % n % n %
Muy Desagradable (MD) 36 21.7 0 0 68 52.3
Desagradable (D) 71 54.6 0 0 49 37.7
Aceptable (A) 20 15.4 33 25.4 13 10.0
Estética (E) 3 2.3 51 39.2 0 0
Muy Estética (ME) 0 0 46 354 0 0
Total 130 100.0 130 100.0 130 100.0

Fuente: Reporte del Stata VV15.0.

Al analizar las percepciones del componente dental, desviacion de la linea media, se encontrd
que la fotografia con la linea media centrada obtuvo el 39,2% para la calificacion de Estética y el
35,4% como Muy Estética, las fotografia con desviaciones a la izquierda un 52,3% como Muy

Desagradable y las sonrisa con desviacion a la derecha un 54,6% como Desagradable.

Percepcion estética del componente dental (linea Media) en
pacientes de la Clinica Integral del Adulto. UNFV 2018
60.0 TE R ME
50.0
40.0
X 30.0
20.0 -
10.0 -
0.0 -
D ala derecha Centrada D alaizquierda
Componente dental (Linea Media)

Figura V. Percepcion estética del componente dental en pacientes de la Clinica Integral del

Adulto de la Facultad de Odontologia de la UNFV-2018.
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Tabla 07.
Percepcion estética de los parametros de la sonrisa en pacientes de la Clinica Integral del

Adulto de la Facultad de Odontologia segun el género.

Sexo
Arco Consonante Femenino Masculino Total
N % n %
Muy Desagradable (MD) 1 1.4 0 0.0 1
Desagradable (D) 2 2.7 0 0.0 2
Aceptable (A) 20 27.0 15 26.8 35
Estética (E) 19 25.7 29 51.8 48
Muy Estética (ME) 32 43.2 12 21.4 44
Total 74 100.0 56 100.0 130

Pearson chi2(4) = 12.6385 P =0.013
De acuerdo al género la Unica diferencia se hall6 fue en la percepcién de la arco consonante
de la sonrisa (fotografia 4). Los varones calificaron en un 51% como Estética, frente a un 25,7%
de las mujeres, también los el 21,4% de varones califico como Muy Estética frente al 43,2% de

las mujeres.

Percepcion estética del arco consonante de la sonrisa en
pacientes de la Clinica Integral del Adulto de la
Facultad de Odontologia de la UNFV-2018 segun

género.
60.0
50.0
40.0
X 30.0 .
20.0 ® Femenino
10'0 I Masculino
0.0 — —
MD D A E ME

Arco Consonante

Figura V1. Percepcion estética del arco consonante de la sonrisa en pacientes de la Clinica

Integral del Adulto de la Facultad de Odontolog‘?@ de la UNFV-2018 segln género.



V. Discusién de resultados

El objeto del presente estudio, fue describir la percepcion estética de cinco de los ocho
componentes de la sonrisa que Roy Sabri propone, la presente investigacion se llevo a cabo en
personas sin conocimiento odontoldgico, especificamente en pacientes que acuden a la Clinica
Integral del Adulto de la Facultad de Odontologia de la UNFV. Se uso la fotografia de la sonrisa
de mujer en primer plano, de esta manera se eliming la variable facial, que segln estudios

tienden a influir en el juicio de las personas (Chang et al., 2011; Flores-Mir et al., 2004).

Para avaluar la percepcion se uso la Escala Analoga Visual (EVA) que ha sido ampliamente
usada para medir la percepcion estética en diferentes estudios. Ademas tiene buena sensibilidad y

confiabilidad, y es facil de entender por las personas (Cabello, 2015).

Sabri (2005) propone que una linea de labio 6ptima es la que se clasifica como media. Los

resultados obtenidos en la investigacién concuerdan con lo que Sabri establece como estético.

Marin (2014) encontr6 que una altura labial de 0 mm era percibida por pacientes y alumnos
de odontologia como la mas estética, este parametro guarda relacién con lo analizado en el
presente estudio, puesto que se clasifica a una sonrisa media cuando muestra del 100% al 75%
de los dientes anteriores, ademas los resultados del presente estudio coinciden en que no hallaron

diferencias significativas en cuanto al sexo.

Garcia (2016) al igual que el presente estudio encontré que las personas comunes prefieren
sonrisas sin exposicion gingival, sin embargo la fotografia con 2mm de exposicion gingival fue
tomada como segunda opcion, es importante mencionar que algunos autores admiten un minimo
de 2mm de exposicion para considerarla Estética, ademas encontré diferencias significativas en

cuanto al sexo lo cual difiere de la presente investigacion.
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Flores et al. (2013) al igual que el presente estudio también concluyeron que exposiciones
gingivales de 0 y -2mm son las més atractivas, este margen de exposicién esta dentro de lo que
Sabri describe como una posicion de la linea de labio media muestra del 75% al 100% de los
dientes. Los resultados también concuerdan con los encontrados por Guzman et al (2015) quien

afirma que los pacientes prefieren sonrisas con -2mm de exposicion gingival.

Parece haber unanimidad en cuanto a la preferencia de la linea del labio, sin embargo Paredes
(2017) encuentra que las sonrisas media y baja fueron las consideras mas estéticas, ademas sus

resultados no evidenciaron diferencias en cuanto al género.

Los resultados del presente estudio arrojan que un arco consonante resulta mas agradable, ya
que 36,9% lo considera Estético y el 33,9% como Muy Estético, lo cual concuerda con lo que

Sabri (2005) describe.

Paredes (2017) al igual que el presente estudio evalué el arco de la sonrisa en tres parametros,
y sus resultados concuerdan en que las sonrisa menos estética es el de un arco no consonante y la
mas estética la sonrisa consonante, sin embargo no muestra ni analiza los resultados obtenidos
del arco recto. Vale mencionar que en la presente investigacion el 33,1% considero como
Aceptable el arco recto, lo cual es muy importante ya que uno de los resultados del tratamiento

ortodontico es la pérdida de la curvatura del arco debido a la expansion.

Nogales (2014) realiz6 un estudio en donde analiza diversos pardmetros, en cuanto al arco de
la sonrisa avalua solo los arcos consonante y no consonante, sus resultados evidenciaron que un
arco no consonante es percibido como menos estético, lo que concuerda con lo que presente
investigacion halld, ya que el 51% de los encuestados los califico como Muy Desagradable y el

40% como Desagradable.
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Paredes (2017) en sus resultados no encontro diferencias, lo cual no concuerda con el presente
estudio que encontré diferencia significativa respecto al género solo en cuanto a la calificacion
del arco consonante, siendo un 43.2% de las mujeres a las que les parece Muy Estético

comparado con el 21,4 % en varones.

Los espacios negativos o también conocidos como corredores bucales, el 43,1% de los
encuestados percibié como Estético a una sonrisa con espacios negativos, es importante
mencionar que un estudio realizado por Lifian (2016) en una poblacion peruana, encontré una
mayor frecuencia de espacios negativos estrechos, lo cual de alguna manera puede influir en la

percepciodn de las personas.

Paredes (2017) encontrd que los espacios negativos mejor percibidos fueron los medianos lo
cual no concuerda con la presente investigacion, los puntos coincidentes fueron en que no se
hallaron diferencias significativas en cuanto al género y que los espacios negativos amplios

fueron considerados menos estéticos.

Marin (2014) y Chigne (2015) en su investigacion analizo los espacio negativos medidos en
milimetros, los resultados fueron similares, ya que las personas comunes preferian los espacios
negativos de Omm lo que seria equivalente a los espacios negativos estrechos en la presente
investigacién. Ambos estudios no hallaron diferencias significativas en cuanto al género, lo cual

también concuerda con nuestros resultados.

Nogales (2014) a diferencia del presente estudio, sus resultados arrojaron como mas estética
las sonrisas con espacios negativos medianos. En lo que coinciden todos los estudios es que una

sonrisa con espacios negativos amplios es la considerada menos estética.
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La magnitud de los espacios negativos que las personas aceptan como estéticos puede ser
cuestionable, sin embargo todos los estudios concuerdan en que los espacios negativos amplio o

de magnitud considerable son considerados poco estéticos.

Sabri (2005) y otros autores afirman que un plano oclusal horizontal junto con otras lineas de
referencia del rostro da una armonia total, cuando todos estos elementos son paralelos y aln més
cuando coinciden con la horizontal. Nuestra investigacion arrojo que una sonrisa con plano

oclusal horizontal es percibida como Estética.

Paredes (2017) en su investigacion sobre el plano oclusal, usa inclinaciones de 10° para
ambos lados, sus resultados coinciden con los del presente estudio. La limitante del estudio fue
que no se evaluo hasta cuantos grados es percibido como estético lo cual si hicieron algunos
autores como Olivares et al. (2013) que encontraron que los pacientes toleraban inclinaciones de

hasta 2° y que las inclinaciones de 4° eran consideradas nada estéticas.

Con respecto al componente dental Sabri menciona siete elementos que en su integracion
armoniosa conforman todo el componente, estos siete elementos son: la forma color, alineacion,
angulacion, simetria del arco y linea media. De todos estos, Sabri describe con més atencion la
linea media al considerarla un punto focal importante en una sonrisa. Debido a esto el estudio
solo tomo en cuenta las desviaciones de la linea media hacia la derecha e izquierda. La fotografia
mejor percibida fue la que tenia la linea media centrada con un 39,2% que la consideraba
Estética y un 35,4% que la consideraba Muy Estética, ademas no se encontraron diferencias

significativas en cuanto al sexo.

Paredes (2017) al igual que la investigacion solo analizo desviacion a la derecha e izquierda,

mas no lo hizo tomando en cuenta desviaciones graduales en milimetros. En sus resultados
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coincidieron en que una sonrisa mejor percibida es la que no presenta desviacion, ademas

también analizé el lado al cual ocurre y la fotografia peor percibida era la que presentaba la
desviacion a la derecha. Lo cual difiere del presente estudio que encontré que la desviacion
hacia la izquierda (presente en el lado derecho del observador) fue la peor percibida (52,3%

considera como Muy desagradable)

Cabello (2015) realizo el estudio analizando las desviaciones de manera gradual (en mm) sus
resultados evidenciaron que las personas comunes aceptan una desviacion de 1mm, y es a partir
de los 2mm de desviacion hacia la derecha que encuentran a la sonrisa desagradable. Las
desviaciones de 2mm y 3mm hacia la izquierda (presentes en el lado derecho del observador)
fueron calificadas como estética y aceptable respectivamente, lo cual coincide la investigacion en

afirmar que las desviaciones hacia la izquierda son mejor toleradas.

Arnheim (2006) afirma que las cosas que se nos presentan en el lado derecho, del campo
visual, tienden a ser méas resaltantes, podria ser por esto que las desviaciones a la izquierda,

presentadas en el lado derecho del evaluador, fueron las peor percibidas.

El presente estudio ha permitido demostrar que el grupo de personas estudiadas consideran
estéticas las sonrisas media, arco consonante, espacios negativos estrechos, plano oclusal
horizontal y linea media centrada, es importante resaltar que la investigacion difiere con lo
establecido por Roy Sabri y otros autores en cuanto a espacios negativos, 1os que proponen que

los espacios negativos medianos son mas atractivos.
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VI. Conclusiones

Las personas perciben como mas estéticas la sonrisa media, con arco consonante,
espacios negativos estrechos, plano oclusal horizontal y linea media central.

Las personan perciben como més estéticas las sonrisas con una linea del labio en posicion
media, las sonrisas baja y alta son consideradas las menos estéticas.

as personan perciben como més estéticas las sonrisas con un arco consonante, las sonrisas
con el arco no consonante consideradas las menos estéticas.

Las personan perciben como maés estéticas las sonrisas con espacios negativos estrechos,
las sonrisas con espacios negativos amplios son consideradas las menos estéticas.

Las personan perciben como mas estéticas las sonrisas con un plano oclusal horizontal,
las sonrisas con el plano oclusal canteado son consideradas las menos estéticas.

En el componente dental, las personas perciben como mas estéticas las sonrisas con una
linea media centrada, las sonrisas con desviaciones de la linea media son consideradas las
menos estéticas.

No existen diferencias significativas en cuanto al género, excepto en la percepcion del

arco consonante de la sonrisa.
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VIlI. Recomendaciones

Debido a la gran variabilidad de raza en el Peru, se recomienda realizar mas estudios que
analicen los componentes de la sonrisa en las diversas comunidades, de esta manera se
tendria un mapeo de que tipos de sonrisas prevalecen en las diferentes regiones.

Se recomienda a todos los profesionales ampliar sus registros fotograficos (sonrisa de
perfil, sonrisa oblicua y sonrisa frontal, todas en primer plano) de manera digital, para
que puedan realizar un mejor analisis de la sonrisa. Junto con el uso de historia clinica
digital, facilitaria su almacenamiento, recuperacion y conservacion.

Se recomienda realizar méas estudios en cuanto al arco oclusal, ya que una de las
consecuencias del tratamiento ortodontico tiende a resultar en un arco recto.

Se podria ampliar los estudios al comparar la percepcion en sonrisas masculinas y

femeninas.
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IX. Anexos

Anexo 01: fotografia inicial sin modificaciones
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Anexo 02: Ficha de datos

FICHA DE REGISTRO DE LA PERCEPCION ESTETICA DE LOS PARAMETROS DE LA SONRISA EN
PACIENTES DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO
VILLARREAL-2018

Apellidos y Nombres:
Edad: Género: Masculino |:| Femenino |:|
Grado de instruccién:

Primaria I:I Secundaria I:I Técnico Superior I:I Superior Universitario I:I
Estado civil: Soltero(a) I:I Casado(a) I:I

Observe detenidamente cada fotografia y segun su criterio califiquelas colocando una marca en la linea debajo de
cada fotografia, donde O es una calificacion de una sonrisa “muy desagradable” y 10 para una sonrisa “muy estética”

item Calificacion (en mm) Resultado

Fig. 1

Grupo | Fig. 2

Fig. 3

Fig. 1

Grupo 1l Fig. 2

Fig. 3

Fig. 1

Grupo I Fig. 2

Fig. 3

Fig. 1

Grupo IV Fig. 2

Fig. 3

Fig. 1

Grupo V Fig. 2

Fig. 3

62



Anexo 03: Formato de presentacion del album para la recoleccion de datos

Grupo | (linea del labio)

Fig. 1

Fig. 2

Fig. 3




Anexo 04: Formato de presentacion del album para la recoleccion de datos

Grupo Il (arco de la sonrisa)

Fig. 4

Fig. 5

Fig. 6
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Anexo 05: Formato de presentacion del album para la recoleccion de datos

Grupo 111 (espacios negativos)

Fig. 7

Fig. 8

Fig. 9




Anexo 06: Formato de presentacion del album para la recoleccion de datos

Grupo 1V (plano oclusal)

Fig. 10
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Anexo 07: Formato de presentacion del album para la recoleccion de datos

Grupo V (componente dental)

Fig. 13
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Anexo 08: Certificacion de Especialistas

Mediante el presente documento damos constancia de haber revisado el instrumento
del proyecto de investigacion titulado “Percepcion estética de 10s parametros de la
sonrisa en pacientes de la Clinica Integral del Adulto de La Facultad de Odontologia
de la Universidad Nacional Federico Villarreal-2018” para obtener el titulo de Cirujano
Dentista del Bachiller en Odontologia: Valverde Aguilar William.

De acuerdo al andlisis concluimos que el instrumento muestra una sonrisa
estéticamente aceptable y que cada fotografia guarda relacién con las cinco variantes

de los ocho componentes de la sonrisa segun Roy Sabri.

Dando fe de lo expuesto.

Consultor 1: Derw T'{ Cl’l(um Goﬂzp»s

,"ld:)(br‘[u‘v. - CJ_O_"L? Aons

Especialista en € Firma:
Consultor 2: ‘..’.?.g.?f'rﬁfz.l??....A@.‘"f."..p"”"(
Especialista en (Jl*dout) Firma:
Consultor 3: “T/C)AV‘/MCQ&M (Ceih
Especialistg en _ Firma:
CAe ety ’ =
Consultor 4;
Especialista e Firmé&:
Consuttor §: .. /\ 72X 2. L. 7/.2. .....

b ,/(J,H,J, “ Firma:
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Anexo 09: Autorizacion para recoleccion de datos

Universidad Nacional FACULTAD DE
"¢ Federico Villarreal ODONTOLOGIA

‘Aie del Blaloan 1 ta Renconeiliacion MNactonal”

DEPARTAMENTO ACADEMICO

pueblo Libre, 08 de noviembre de 2018.
Oficio N° 261-2018-DA-FO-UNFV

A'Vldgl/\[(‘l‘.

JUVENAL ANGEL QUINONES MORENO
RESPONSABLE DE CODAI

Presente. -

ASUNTO:  Autorizacién para la recopilacién de
datos de su trabajo de Investigacién.
REFERENCIA: carta 5/N de fecha 07/11/2018.

Es grato dirigirme a usted, para saludarla cordialmente y en atencién al documento de la
referencia, la Bachiller VALVERDE AGUILAR WILLIAM, estd autorizada a realizar la recopilacién
de datos de la CODAI, para el desarrollo de su trabajo de investigacién titulado:

“PERCEPCION ESTETICA DE LOS PARAMETROS DE LA SONRISA EN PACIENTES DE LA CLINICA
INTEGRAL DEL ADULTO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL
FEDERICO VILLARREAL”

Por lo tanto, sirvase brindarle las facilidades necesarias para el desarrollo de su trabajo.
sin otro particular es propicia la oportunidad para expresarle los sentimientos de mi especial

consideracion.

Atentamente,

ERMENDOZA GARCIA
Director (e)
rtamento Académico t\ X

N

\>
Se adjunta Protocolo de Tesis {\!\ /5

Calle San Marcos N®351- Pueblo Libre Correo Electrénico: don fo@unfv.edu pe Teléfono: 747-0888 - Anexo 8327
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Anexo 10: Carta de consentimiento informado de los participantes.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, con DNI acepto

voluntariamente participar del proyecto de investigacion titulado “PERCEPCION ESTETICA
DE LOS PARAMETROS DE LA SONRISA EN PACIENTES DE LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL-2018”,
habiendo sido informado previamente en cuanto al objetivo de dicho estudio por parte del
Bachiller en Odontologia Valverde Aguilar William, para lo cual me comprometo a cumplir con

brindar la informacion que se me solicite con responsabilidad y sinceridad.

Valverde Aguilar William Participante
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Anexo 11: Encuesta a pacientes de la Clinica Integral del Adulto de la Facultad De Odontologia

De La Universidad Nacional Federico Villarreal-2018
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Anexo 12: Matriz de consistencia

Titulo: “PERCEPCION ESTETICA DE LOS PARAMETROS DE LA SONRISA EN

PACIENTES DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD

NACIONAL FEDERICO VILLARREAL-2018".

Tabla 4. Matriz de consistencia

PLANTEA- OBEJTIVO MUES- VARIABLE DIMENSION / DISENO INSTRUMENTO
MIENTO TRA INDICADORES
DEL
PROBLEMA
¢Cual es la Determinar  Estara Percepcion Linea de los labios METODO Album
percepcion la constituida  estética. Sonrisa alta Observacional .
estética de percepcién  por (Escala Analdgica  Sonrisa media Transversal fotografico y
los estéticade  pacientes Visual 0-100 Sonrisa baja Descriptivo ficha de
parametros los de ambos mm). »
de lasonrisa  pardmetros  géneros Arco de la sonrisa recoleccion de
en pacientes  dela entre de 18 Consonante datos
de la Clinica  sonrisa, en  a 40 afos Recto
Integral del pacientes que acuden No consonante
Adultodela dela a la clinica
Facultad de  clinica integral del Espacios negativos
Odontologia  integral del  adulto de Espacios negativos
de laUNFV- adultodela lafacultad amplios
2018? Facultad de de Espacios negativos

Odontologi  odontologi medianos

adela adela Espacios negativos

UNFV- UNFV- estrechos

2018. 2018.

Plano oclusal
Inclinado hacia la
derecha
Horizontal
Inclinado hacia la
izquierda

Componente
dental

LMD desviada a la
derecha

LMD centrada
LMD desviada a la
izquierda
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