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Resumen

El objetivo del estudio fue evaluar la percepcion estética de la sonrisa sobre
las posiciones verticales de los incisivos centrales superiores segun
ortodoncistas, odontélogos generales y personas comunes de las ciudades de
Huancayo y Lima, afio 2021. El método empleado fue el cientifico, de alcance
correlacional, y de disefio no experimental, observacional, transversal,
prospectivo. Para calcular el tamafio de la muestra, se empleo6 la formula
estadistica para comparar dos medias en la hoja de calculo del programa
Fisterra, para ser distribuidos aleatoriamente en tres grupos de estudio, con
78 evaluadores por grupo. Se utilizo fotografias de sonrisa femenina frontal en
primer plano, estas fotografias se modificaron en incrementos de 0,5 mm (-
1,0 mm hasta +1,5 mm) en los incisivos centrales superiores, dando como
resultado seis fotografias, las cuales fueron evaluadas mediante EVA, que va
de 0 (no me agrada) a 10 (me agrada mucho) por ortodoncistas, odontélogos
y personas comunes de las ciudades de Huancayo y Lima a través de una
encuesta virtual. Los resultados sefialan que las evaluaciones catalogadas
como mas atractivas, fueron las que tenian como incremento +1,0 mm en los
tres grupos evaluadores y la de mas desagrado fue la de -1,0 mm también en
todos los grupos. En el grupo evaluador de ortodoncistas de la ciudad de Lima
en comparacion con los ortodoncistas de Huancayo, en la fotografia con
incremento de +1,0 mm la aceptacion fue del 83 %. Al comparar los grupos
de evaluadores se encontro diferencias significativas (p<0,05). La conclusién
sefiala que la percepcion estética de la sonrisa esta influenciada por la
variabilidad de la posicion vertical de los incisivos centrales superiores.

Palabras claves: percepcion visual, estética dental, sonrisa, incisivo
(DeCS)
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Abstract

The aim of the study was to evaluate the esthetic perception of the smile on
the vertical positions of the upper central incisors according to orthodontists,
general dentists and common people in the cities of Huancayo and Lima, year
2021. The method used was scientific, correlational in scope, and of non-
experimental, observational, cross-sectional, prospective design. To calculate
the sample size, the statistical formula was used to compare two means in the
Fisterra program spreadsheet, to be randomly distributed in three study
groups, with 78 evaluators per group. These photographs were modified in
increments of 0.5 mm (-1.0 mm to +1.5 mm) in the upper central incisors,
resulting in six photographs, which were evaluated by means of VAS, ranging
from O (I do not like it) to 10 (I like it very much) by orthodontists, dentists and
common people from the cities of Huancayo and Lima through a virtual survey.
The results indicate that the evaluations catalogued as most attractive were
those with an increase of +1.0 mm in the three evaluation groups and the most
disliked was -1.0 mm, also in all groups. In the evaluation group of
orthodontists from the city of Lima, in comparison with the orthodontists from
Huancayo, in the photograph with a +1.0 mm increment, the acceptance was
83%. When comparing the groups of evaluators, significant differences were
found (p<0.05). The conclusion indicates that the esthetic perception of the
smile is influenced by the variability of the vertical position of the upper central
incisors.

Keywords: visual perception, dental esthetics, smile, incisor (DeCS).
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Introduccién

En la actualidad la “belleza” juega un papel importante en nuestra sociedad,
cada dia las personas invierten tiempo y dinero en tratar de llegar a los
patrones impuestos por los medios de comunicacion, revistas, influencers, etc.

considerados como bellos (1).

La odontologia no est4 exenta de esto, ya que los pacientes buscan mejorar
su aspecto fisico mediante tratamientos dentales ortodonticos y estéticos, en
este contexto, una sonrisa catalogada como bonita o bella debe cumplir
ciertas caracteristicas; por ejemplo, la posicién vertical de los incisivos

centrales superiores.

Un papel importante en lo que respecta a la estética y al arco de la sonrisa es
la posicidn vertical de los incisivos centrales superiores, una posicion vertical
con mayor longitud se considera una sonrisa juvenil, mientras que las sonrisas

maduras tienden a mostrar menos longitud (2,3).

Generalmente los ortodoncistas muchas veces restamos importancia al
aspecto estético, ya que nuestro interés principal es solucionar el problema
funcional, no existe un consenso entre ortodoncistas, odontélogos generales

y personas comunes en lo que se considera una sonrisa estética (4).

Por ello, el propdsito de este estudio fue evaluar la percepcién estética de la
sonrisa sobre las posiciones verticales de los incisivos centrales superiores
segun ortodoncistas, odontdlogos generales y personas comunes de las
ciudades de Huancayo y Lima, para asi obtener informacién sobre las
preferencias estéticas de las personas relacionadas, y ayudar tanto al
profesional como al paciente, a cumplir los objetivos trazados y obtener un

tratamiento ortoddntico considerado exitoso.

La Autora.



Capitulo |

Planteamiento del Problema
1.1. Planteamiento del Problema

La sonrisa es una importante forma de expresién y comunicacion facial,
mediante la cual se muestran diversos estados animicos como: el gozo,
alegria, satisfaccion, etc., es la primera caracteristica estética observada en
una persona al conocerla por su ubicacion central en el rostro, captando la
total atencion de las personas hacia esa zona (5,6). Los estudios demuestran
que las personas con sonrisas estéticas poseen mayores habilidades sociales

e intelectuales (5).

Una sonrisa ideal es un conjunto de componentes faciales y dentales que
guardan equilibrio y simetria; segun Sabri R, los componentes de la sonrisa
son: la linea de los labios, curvatura del labio superior, arco de la sonrisa,
simetria de sonrisa, espacio lateral negativo, plano oclusal frontal,

componentes gingivales y componentes dentales (4).

Entre los componentes dentales destaca la forma, el tamafio, el color, la
alineaciéon y la angulacién de la corona (3), en especial de los incisivos
centrales superiores, ya que le da capacidad al arco de la sonrisa, de
considerarse consonante; ademas la posicion vertical de estos, juega un papel
importante en la estética de la sonrisa, debido a que, a mayor longitud y
exposicion, se consideran sonrisas juveniles, mientras que las sonrisas

envejecidas, muestran menos incisivos superiores (2,3).

La percepcion estética de la sonrisa es relativa, porgue no existen métodos
cuantitativos para valorarla. Esta percepcion va a estar influenciada por la
raza, cultura, interaccion social, edad, genero etc. (1), y es calificada
dependiendo el grado de instruccion del evaluador, nivel de conocimiento

sobre temas relacionados y su especialidad odontolégica, puesto que la



1.2.

percepcion estética de un ortodoncista va a ser diferente a la de otros

especialistas (3,7).

Muchas veces los conceptos del ortodoncista sobre lo que es atractivo difiere
con la percepcidn estética del paciente o del cirujano dentista general, muchas
veces, el especialista en ortodoncia no solo busca la estética en el tratamiento,
si no la parte funcional, siendo esta la de mayor importancia clinica desde la

planificacion hasta la finalizacion del tratamiento (4).

Teniendo esto en cuenta, surgié una gran incertidumbre sobre cual es la
posicion vertical calificada como mas agradable, tanto para los ortodoncistas,
odontblogos generales y personas comunes. Por ello se planteé la siguiente

pregunta de investigacion.
Formulacién del problema
1.2.1. Problema General.

¢, Cual es la diferencia en la percepcidon estética de la sonrisa sobre las
posiciones verticales de los incisivos centrales superiores segun
ortodoncistas, odont6logos generales y personas comunes de las ciudades de

Huancayo y Lima, afio 20217
1.2.2. Problemas Especificos.

1. ¢Cual es la percepcion estética de la sonrisa sobre las posiciones
verticales de los incisivos centrales superiores segun ortodoncistas de las

ciudades de Huancayo y Lima, afio 20217

2. ¢Cual es la percepcion estética de la sonrisa sobre las posiciones
verticales de los incisivos centrales superiores segun odontologos

generales de las ciudades de Huancayo y Lima, afio 20217?

3. ¢Cual es la percepcion estética de la sonrisa sobre las posiciones
verticales de los incisivos centrales superiores segin personas comunes

de las ciudades de Huancayo y Lima, afio 20217

4. ¢Cual es la diferencia entre percepcion estética de la sonrisa sobre las
posiciones verticales de los incisivos centrales superiores segun
ortodoncistas, odontélogos generales y personas comunes de las

ciudades de Huancayo y Lima, afio 20217

11



1.3.

1.4.

Objetivos
1.3.1. Objetivo General.

Evaluar la percepcion estética de la sonrisa sobre las posiciones verticales de
los incisivos centrales superiores segun ortodoncistas, odontélogos generales

y personas comunes de las ciudades de Huancayo y Lima, afio 2021.
1.3.2. Objetivos Especificos.

1. Determinar la percepcion estética de la sonrisa sobre las posiciones
verticales de los incisivos centrales superiores segun ortodoncistas de las

ciudades de Huancayo y Lima, afio 2021.

2. Determinar la percepcion estética de la sonrisa sobre las posiciones
verticales de los incisivos centrales superiores segun odontologos

generales de las ciudades de Huancayo y Lima, afio 2021.

3. Determinar la percepcion estética de la sonrisa sobre las posiciones
verticales de los incisivos centrales superiores segin personas comunes

de las ciudades de Huancayo y Lima, afio 2021.

4. Comparar la percepcion estética de la sonrisa sobre las posiciones
verticales de los incisivos centrales superiores segun ortodoncistas,
odontélogos generales y personas comunes de las ciudades de Huancayo

y Lima, afio 2021.
Justificacion e Importancia

Actualmente, una sonrisa catalogada como bella, ayuda a los individuos a
interactuar mejor socialmente, por estar asociada con la inteligencia, simpatia
y capacidad de atraccion (5), por ello, conocer la percepcion de la sonrisa,
sera considerado un factor importante, por ello la presente investigacion tiene

importancia social.

La investigacion tiene justificacién cientifica, ya que los datos obtenidos al
finalizar esta, servirdn de aporte teorico a los clinicos, permitiendo conocer
cual es la posicion de los incisivos centrales superiores mas aceptada por los
ortodoncistas, odontélogos generales, personas comunes, y concluir, cual
seria la mas adecuada en un tratamiento ortodéntico, porque los incisivos

jugaran un papel importante, ya que ayudaran por su prominencia y visibilidad

12



1.5.

(7) a un éxito estético en la conformacién del arco de la sonrisa, y por
consiguiente, la obtencibn de mejores resultados en el tratamiento,

justificando asi la importancia clinica de la investigacion.

Por ello, se buscé con esta tesis evaluar la percepcion estética mas agradable
desde la vision del ortodoncista, odontélogo general y personas comunes, lo
cual, ayudara tanto al profesional como al paciente a cumplir los objetivos
trazados y obtener la satisfaccion completa del paciente tanto funcionalmente

como estéticamente.
Hipotesis
1.5.1. Hipétesis

Existe diferencia en la percepcion estética de la sonrisa sobre las posiciones
verticales de los incisivos centrales superiores segun ortodoncistas,
odontdlogos generales y personas comunes de las ciudades de Huancayo y
Lima, afio 2021.

1.5.2. Variables
a. Variable dependiente.
e Percepcion estética de la sonrisa.
b. Variables independientes.
e Posiciones verticales de los incisivos centrales superiores.

e Evaluadores (ortodoncistas, odontélogos generales vy

personas comunes).
c. Covariables:

e Ciudad.

13



Capitulo Il

Marco Teodrico
2.1. Antecedentes del Problema
2.1.1. Antecedentes Nacionales

Garcia et al. evaluaron la percepcion estética de la sonrisa en la angulacion y
la posicion vertical del incisivo central superior en grupos de 77 estudiantes
de odontologia y 77 personas comunes de las tres regiones del Peru, se
evalué una fotografia de la sonrisa de una mujer, la modificacion de la
fotografia se realizé de acuerdo a la linea imaginaria formada por los bordes
incisales de los incisivos laterales para extruir e intruir 1 mm respectivamente
de los incisivos centrales superiores, obteniéndose a Omm,1lmm y posiciones
de 2mm imagenes que permitieron evaluar la posicion vertical. Al finalizar la
evaluacion, concluyeron que las mejores sonrisas para estudiantes de
odontologia en posicién vertical fueron a 1 mm y 2 mm; el angulo de 0°, en

comparacion con 1mm y 0° para las personas comunes respectivamente (8).

Malquichagua et al. determinaron la percepcién estética de la sonrisa y su
correlacién con la inclinacién del incisivo central superior en pacientes y
estudiantes del dltimo afio de una universidad privada. Los participantes
fueron 50 estudiantes de los ultimos ciclos de odontologia y 50 pacientes a
quienes se les pidio evaluar tres imagenes con inclinacion alterada de -15°,
0°, + 15° por un periodo de 1 minuto, pidiéndoles que la evalien visualmente
mediante una escala analdgica (EVA) de 0 a 10, de “muy agradable” y “poco
agradable”. Concluyeron que la inclinacién de 0° grados del incisivo central

superior en una vista vertical, fue agradable para ambos grupos (9).
2.1.2. Antecedentes Internacionales.

Ngoc et al, evaluaron las percepciones estéticas de los dentistas y los no
dentistas con respecto al ancho de los incisivos superiores laterales, la

longitud de los incisivos superiores centrales, el margen gingival de los



incisivos laterales superiores, la exposicion gingival, el diastema de la linea
media del maxilar, el desplazamiento de la linea media del maxilar y el plano
oclusal inclinado. Se evaluaron las 42 fotografias alteradas a 51 dentistas y
51 no dentistas calificAndolas en una escala visual de 0-100 (muy feo, muy
bonito). Al final del estudio tuvieron diversas conclusiones para todas las
variables evaluadas; para la longitud de los incisivos centrales superiores
tanto para dentistas como para los no dentistas, la escala de 2 mm fue
considerada como fea (10).

Simdes et al, investigaron la percepcidn estética de la sonrisa entre
ortodoncistas y personas comunes, segun las variaciones de las posiciones
verticales de los incisivos superiores centrales. Ellos utilizaron fotografias de
sonrisas modificadas digitalmente en una toma frontal completa y una de la
parte oral de dos hombres adultos de entre 20 y 30 afios. Crearon fotografias
con seis variaciones de posiciones verticales, con incrementos y disminucion
de 0,5 mm. Las imagenes se reunieron indistintamente en un file que se
presentdé a 53 ortodoncistas y 53 personas comunes, quienes evaluaron el
atractivo de las imagenes mediante el uso de escalas visuales analdgicas.
Concluyeron que los incisivos centrales ligeramente con sobrepase vertical en

hombres eran atractivos y méas estéticos que los incisivos intruidos (11).

Hourfar et al. verificaron la diferencia en altura entre el incisivo lateral y el
incisivo central y si esta posicion deberia influir en la percepcion estética en la
colocacién de brackets, fueron utilizadas fotografias de anuncios clasificadas
en grupos: dental, moda, ortodoncia y libros de ortodoncia; cada grupo
comprendia de 30 muestras, en las cuales se midi6 la diferencia de altura
entre el incisivo central y lateral, las medidas fueron obtenidas manualmente,
tomando como punto de referencia el borde incisal hasta el punto mas alto del
margen gingival, consiguieron como resultado, que la diferencia de longitud
fue de mas de 1 mm para todos los grupos, excepto para el grupo cuatro de
libros de ortodoncia, cuya diferencia fue de 0,62 mm, medida parecida a los

0,5 mm que se utiliza en la colocacion de los brackets (12).

Lira Dos Santos et al. estudiaron la percepcién estética de la sonrisa a través
del anadlisis de los incisivos centrales superiores; para este estudio

participaron 135 personas comunes mayores de 15 afios, a quienes se les
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pidio evaluar un conjunto de imagenes de sonrisas, en las cuales variaban la
longitud del incisivo central con respecto al incisivo lateral, estas variaciones
fueron de 1,5, 1,0, -1, -1,5 mm, ademas de un cuestionario de 10 preguntas
sobre datos personales, sociodemogréficos, educacion, etc. Al finalizar el
estudio concluyeron que, a mayor nivel de educacién, eran mas los
requerimientos estéticos, la diferencia en longitud de 1,5 mm fue la mas

estética (7).

Paiva et al. verificaron la percepcion estética de las alteraciones de la posicion
vertical de los caninos maxilares en la sonrisa, y determinaron si la percepcion
en ortodoncistas y personas comunes se ve afectada por la exposicion de los
margenes gingivales. Seleccionaron una fotografia de un hombre en la cual
existia exposicion gingival, la misma que también se alter6 la posicion vertical
del canino, en incremento de 0,5 mm; empezando con intrusion de 1 mm
llegando hasta extrusion de 1, resultando en cuatro nuevas imagenes que
también presentaban o no exposicion gingival, estas imagenes fueron
evaluadas por 60 ortodoncistas y 60 personas comunes dando como
conclusiones gque una sonrisa sin alteraciones es mas atractiva y la de 0,5
mm de intrusion, las sonrisas con 1 mm de extrusion o intrusion fueron menos

atractivas, y para la exposicion gingival no hubo diferencias significativas (13).

Sriphadungporn et al. evaluaron la percepcion estética de la sonrisa, a un
grupo de personas comunes tailandeses de diversas edades a partir de tres
variables: la posicién del borde incisal de los incisivos centrales superiores,
exposicion de la gingiva superior y la presencia de un tridngulo negro entre los
incisivos centrales superiores. Se dividid en dos grupos a los participantes
segun la edad, a los cuales se les pidi6 observar tres conjuntos de fotografias,
las cuales tenian seis fotografias diferentes en cada conjunto y una fotografia
repetida, en las que se alteré la sonrisa. Los cuestionarios que se aplico,
consistian en evaluar las fotografias segun la escala EVA de menos atractiva
a mas atractiva; el estudio concluye que la percepcion de la sonrisa, cambia
a través de la edad con respecto a las tres variables utilizadas para el estudio,
mas no por la posicién del borde incisal de los incisivos centrales superiores
(14).
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2.2.

Al Taki et al. estudiaron la percepcion estética de la posicion del incisivo lateral
con respecto a su posicion vertical, ancho y la altura gingival desde el punto
de vista de ortodoncistas, odontdlogos y personas comunes, fueron 50 los
participantes por grupo a los cuales se les pidié evaluar las fotografias, para
lo cual usaron tres conjuntos de estas, con cinco fotografias cada una,
modificadas para las variables a evaluar; para la posicion vertical del incisivo
lateral se utiliz6 incrementos de 0,5 mm, la escala fue de 0 a -2 mm. La
conclusion sefiala que, para las personas comunes, la posicion vertical mas
aceptable fue en la que el incisivo tenia una longitud incisal de -0,5 mm,
mientras que los ortodoncistas y odont6logos dijeron que era mas atractiva

una longitud incisal de -1 mm (15).

Menezes et al. determinaron la percepcién estética de la sonrisa segun
personas comunes y ortodoncistas en las diferentes posiciones verticales de
los incisivos centrales superiores, mediante un analisis de sonrisa de cara
completa y primer plano. Se utilizaron dos sonrisas originales de rostro
completo y de cerca de una mujer blanca y otra afroamericana, las cuales
cumplian con ciertos criterios de sonrisa ideal, como adecuado ancho, largo
de la zona estética; simetria entre los incisivos centrales superiores; arco de
sonrisa convexo; visualizacién gingival de 1,0 mm; correderas bucales
moderadas; lineas gingivales de los incisivos centrales que coinciden con la
de los caninos, con los laterales 0,5 mm por debajo; y escalén incisal central
a lateral de 1,0 mm. Se alteraron estas fotografias obteniendo un juego de
seis imagenes para rostro completo y seis imagenes de primer plano, las
cuales fueron evaluadas por 57 ortodoncistas y 57 personas comunes en una
escala de muy atractivo a muy poco atractivo, para la variable de posicion del
incisivo central, calificada como mas atractiva, fue la que se encontr6 entre 1

mm y 1,5 mm del lateral y la menos atractiva en 0 mm o 2,5 mm (3).
Bases Tedricas
2.2.1. Percepcion

Es un proceso en el cual se integran la conciencia y los estimulos sensoriales

en situaciones representadas por objetos o hechos (16, 17).
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La psicologia es una de las disciplinas encargadas de estudiar la percepcion
en el ser humano, la define como el proceso cognitivo de la consciencia que
se basa en la interpretacion, reconocimiento y valor significativo para realizar

juicios respecto a la obtencién sensorial del entorno fisico y social.

La informacién de los objetos que observamos a diario llega a nuestro cerebro
por informaciones ya aprendidas sobre sus dimensiones y cualidades, por lo

cual no son exactamente segun las cualidades fisicas q observamos (18).

La percepcion estética es influenciada por factores como la edad, nivel

educativo, nivel social, influencia cultural y origen étnico (16,8).
2.2.2. Estética.

Segun la etimologia la palabra estética proviene del latin moderno
“aestheticus”, del griego aiobntikog, aisthétikés que significa “que se adquiere

por los sentidos” (19).

Conceptualizada también como perteneciente o relativo a la percepcion o
apreciacion de la belleza, adjetivo para referirse a lo artistico, de aspecto bello
(19).

Desde la percepcion de la belleza, una apariencia y armonia agradable(19).

El concepto de estética es muy amplio y puede definirse filoséficamente como
el estudio racional de la belleza, va a estar condicionado e influenciado por la
percepcion del individuo que a su vez esta condicionado por factores de tipo
cultural, psicolégico, social, edad y genero lo cual lo hace subjetiva y relativa
(20,21).

2.2.3. Sonrisa.

En todas las culturas existe una expresion en el ser humano que refleja
estados de animo y emocion: es la sonrisa, esta va a estar determinada por
la forma, color posicion de los labios, dientes y tejidos blandos, la armonia de

estos dara como resultado una sonrisa agradable (16,22).

A los dos o tres meses de vida aparece la sonrisa como un reflejo innato frente
a alguna sensacion de satisfaccion, es una de las primeras formas de

comunicacién entre madre e hijo (23).
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Existen dos etapas al momento de sonreir. primero existira contraccion del
pliegue nasolabial y del labio superior interviniendo asi el musculo elevador
de este, el musculo cigomatico mayor y algunas fibras del buccinador, en la
siguiente etapa la musculatura periocular se contrae cuando existe la méxima
elevacion del labio superior, lo que da como resultado los ojos entrecerrados,

participando asi 17 musculos en este proceso (24).

La sonrisa generalmente define el atractivo facial de una persona, tiene un
papel clave en la interaccion social, sobre todo en la percepcion individual y
en la apreciacion colectiva que tienen de nuestra personalidad y apariencia
(24).

2.2.3.1. Componentes de la Sonrisa.

Un sonrisa natural estd formada por un grupo de componentes como: la linea
de la sonrisa, el arco de la sonrisa, la curvatura del labio superior, relacion
labiodental, visibilidad de las piezas dentarias, corredor bucal, posicion del
borde incisal, linea media dentofacial, simetria visualizacion gingival y la
posicion del cenit gingival, todos estos parametros juegan un papel importante
en la valoracion estética de la sonrisa, cada factor puede considerarse
individualmente, pero deben actuar en conjunto para crear un efecto estético
final (25).

Los componentes antes mencionados van a variar de autor en autor, y
dependiendo de la valoracion de la sonrisa de acuerdo a las posiciones, en el
presente estudio buscamos evaluar la percepcion estética de la sonrisa a
partir de la posicion vertical de los incisivos centrales, por ello, para evaluar
una sonrisa estéticamente aceptable, nos basamos en los ocho componentes
de la sonrisa balanceada segun Sabri, ya que este autor evalla estas desde

una vista frontal.
a. Linea labial.

Exposicion vertical del diente en la sonrisa(cantidad), es decir la altura del
labio superior en relacién con el incisivo central superior. Se puede clasificar
en optima, alta y baja; cuando el labio superior se extiende hasta el margen
gingival se considera optima, mostrando la longitud de los incisivos centrales

superiores. Una linea labial alta expone toda la corona clinica, ademas una
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proporcion de tejido gingival, mientras que una linea labial baja muestra
menos de 75 % de los dientes superiores anteriores. Las lineas labiales
femeninas son generalmente 1,5 mm mas altas que las lineas labiales de
varones, se considera que de 1 mm a 2 mm de gingiva mostrada en una

sonrisa, podria ser considerada normal en mujeres (4).
b. Arco de sonrisa.

Es la relacién entre una curva dibujada imaginaria por los bordes de los
dientes anteriores superiores y del labio inferior por su contorno interno. Esta
curva suele ser mas pronunciada en sonrisas femeninas y jovenes, y tiende
aplanarse con la edad.

Un arco de sonrisa “consonante”, sucede cuando la curvatura de los bordes
incisales de los dientes superiores coincide o estan paralelos con el borde del

labio inferior en una sonrisa (4,26,27) .
c. Curvatura del labio superior.

Tomar como referencia desde la porcién central a la esquina de la boca en la
sonrisa. Es alta cuando las comisuras estan por encima que la porcion central,
recta cuando las comisuras y la parte central coinciden en el mismo nivel, y
bajo cuando las comisuras de la boca estan por debajo que la porcion central.
Curvaturas rectas y altas son consideradas mas estéticas que las curvaturas
bajas (4).

d. Espacio lateral negativo.
Es el espacio g se forma entre los dientes posteriores y la comisura de la boca

en la sonrisa. Una sonrisa de primer molar a primer molar es 6ptima para los

ortodoncistas, pero es carente para los prostodoncistas.

Un arco ancho, llena probablemente mas el corredor bucal que un arco
estrecho, lo que también afecta la dimension transversal de la sonrisa ademas
la posicion antero-posterior de la maxila relacionada en la caida del labio

influye en el corredor bucal
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En diversos estudios se comprueba que no existe gran porcentaje en la cual
se muestren molares en la sonrisa, llegando solo a mostrarse en la mayoria

hasta segundos premolares, existiendo un espacio lateral negativo (4,27,28).
e. Simetria de sonrisa

A través de la existencia de un paralelismo entre la linea bipupilar y las
comisuras podemos evaluarla. Al sonreir las comisuras tienden a elevarse,
pero no simétricamente existiendo diferencias en la porcion derecha e
izquierda; con respecto a la direccion y cantidad de movimiento. Si existiera
en una sonrisa asimétrica una elevacion distinta del labio superior podria
deberse a una hipotonicidad bilateral del rostro, para lo cual se recomiendan
ejercicios miofuncionales con el proposito de restaurar una sonrisa simeétrica.
Muchas veces podemos confundir un canteo transversal de la maxila o
asimetria esqueletal por la presencia en una sonrisa asimétrica de una linea

comisural oblicua (4).
f.  Plano oclusal frontal

El plano oclusal frontal se puede observar mediante una linea que pasa por
las vertientes distales de los caninos derecho e izquierdo. Al existir una
asimetria de la mandibula esqueletal o una erupcion desigual de los dientes
anteriores puede causar un canteo transversal. Generalmente las fotografias
de sonrisas, imagenes intraorales o0 modelos de estudios nos podrian dar una
relacion de la maxila en la sonrisa no cierta, por lo cual es indispensable la
evaluacion clinica, con ayuda de un video digital para obtener un diagnostico
certero y no confundir una sonrisa asimétrica con canteo de plano oclusal o

asimetria facial (4).
g. Componentes dentales

Una sonrisa agradable depende muchas veces de la calidad y belleza de los
componentes dentales, su armonia y acoplamiento. Los componentes
dentales incluyen tamafo, forma, color, alineamiento y angulacion coronaria
(tip) de los dientes, la linea media, y la asimetria del arco.

La linea media dental es un componente importante en la sonrisa estética. Un
método de localizacion rapido y confiable es el uso de los puntos anatdomicos:

El nasién y la base del filtrum, conocido como el “arco de cupido”, un trazo
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entre esos dos puntos, nos registrara la linea media facial, determinando
también su direccion. Tiene mayor importancia el paralelismo que existe entre
la linea media del incisivo central o la linea media facial que la concordancia

de estas.

Una simetria de arco dependera muchas veces de la presencia de diastemas
en la linea media, ausencia de contactos interproximales, pérdida de incisivos
laterales o una forma variante de estos, lo cual no ayudara a lograr una sonrisa

simétrica (4).
h. Componentes gingivales.

Vienen a ser el contorno, color, altura y la textura gingival. La presencia de
patologias, embrazaduras gingivales abiertas, margenes gingivales
desiguales reducen la calidad estética de la sonrisa.

El margen gingival de los incisivos centrales generalmente esta al mismo nivel
o por debajo que de los caninos, mientras que el margen gingival de los
incisivos laterales se encuentra mas bajo que de los incisivos centrales. La
atricibn de bordes incisales, apifiamiento dental severo o demora en la
migracion de los tejidos gingivales, puede causar una discrepancia de los
margenes gingivales. Podriamos nivelar los margenes gingivales mediante
técnicas ortoddncicas o por cirugia periodontal, esto va a depender de la linea
labial, la altura de la corona y los niveles gingivales de los dientes

adyacentes(4).
2.2.4. Posicion Vertical.

Los incisivos superiores parecen ser las piezas dentarias mas importantes por
su mayor impacto al momento de hablar de estética de la sonrisa, seguido de

los caninos superiores (29).

Existe multiples factores relacionados a la estética de la sonrisa tomando
suma importancia la posicion vertical del incisivo central superior y su relacion
con el borde incisal de los incisivos laterales superiores para que se considere

a una sonrisa estética y/o agradable (8).

La posicion vertical de los incisivos superiores en un rango entre 0,5y 1,5 mm

de diferencia entre el incisivo central y lateral, representa el patrén de oro. La
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2.3.

posicion de los incisivos centrales se considera el factor clave para el disefio
del arco de sonrisa, teniendo asi una gran importancia la posicion vertical de
estos (29).

Definicién de términos basicos
2.3.1. Estética Dental.

Habilidades técnicas, normas y principios para mejorar la simetria, funcion de
los dientes, boca y cara que resulta en el mejoramiento de la apariencia

general (3).

2.3.2. Percepcion.

Reconocimiento, interpretacion y significado de un estimulo sensorial (19).
2.3.3. Sonrisa.

Expresion facial que denota muchas veces sentimientos de placer, afecto,

diversion, etc (19).
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3.1.

3.2.

3.3.

Capitulo llI
Metodologia

Métodos y Alcance de la Investigacion

La investigacion utilizé el método cientifico, ya que, a través del planteamiento
del problema, existe una hipétesis que intenta resolver este, para su posterior

comprobacion (30).
El alcance de la investigacion fue correlacional (31).
Disefio de la Investigacion

El disefio fue no experimental, porque no se controlaron, ni manipularon las
variables, solo se observaron e interpretaron en su contexto natural, luego

fueron analizados (31).

Fue observacional, porque se describié el problema sin controlar las variables
(31).

Fue transversal, porque se recolectaron los datos en un solo momento (31).

Fue prospectivo, porque la informacion se recogié después de haberse

planificado el estudio (31).
Poblacién y Muestra
3.3.1. Poblacion

La poblacion estuvo conformada por ortodoncistas, odontélogos generales y
personas comunes que radican en la zona urbana de las ciudades de

Huancayo y Lima.
3.3.2. Muestra

Para calcular el tamafio de la muestra se utilizé la férmula estadistica, la
misma que ayudo a comparar dos medias en la hoja de célculo del programa

Fisterra, para ser distribuidos indistintamente en tres grupos de estudio.



3.4.

2(Za+ Zp)? + S?

d2
Donde:
Nn: sujetos necesarios en cada una de las muestras
Zq: valor Z correspondiente al riesgo deseado
Zg: valor Z correspondiente a la potencia de la prueba
S?: varianza de la variable cuantitativa que tiene el grupo de referencia
D: valor minimo de la diferencia que se desea detectar (datos cuantitativos)

Se utilizé los datos del articulo base (11), se obtuvo en la vista de primer plano
una SD de 1,94 con una varianza de 3,76 que fue reemplazada en la férmula

dando como resultado un total de 47 evaluadores por grupo

2(1.645 + 0.842)2 « 1.942

12
n= 47
Teniendo en cuenta que la encuesta fue online y la tasa de pérdida para este
tipo es de 40 %, la encuesta fue enviada a 78 evaluadores por grupo.

Grupo 1: 78 Ortodoncistas
Grupo 2: 78 Odontoélogos generales
Grupo 3: 78 Personas comunes

Nuestra tasa de respuesta fue positiva, por lo cual no obtuvimos solo 234
evaluadores como muestra; si no una mayor cantidad, considerando al total

de 309 evaluadores como muestra final.
Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

La técnica empleada utilizo la encuesta de tipo estructurada, dirigida a los tres
grupos evaluadores. El instrumento utilizado fue una encuesta online

mediante Google Formularios.

Se utiliz6 la fotografia de sonrisa de una persona, una mujer de 26 afos, a

quien se le informo previamente el propoésito del estudio. Una vez confirmada
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su participacion voluntaria, firmoé un consentimiento informado para el uso de

sus imagenes (Anexo 2).

Se tomaron las fotografias con una camara Nikon D610, con un lente de 105
mm macro, con iluminacion de 2 flashes Speed Light Youngnuo 550, en un
fondo blanco a una distancia de 30 cm de la persona al fondoy a 1 m de la

camara, con la mirada al frente y el plano de Frankfort paralelo al piso.

Las indicaciones fueron: tener el cabello sujetado, no usar aretes, no llevar
maquillaje, humedecerse los labios y sonreir. Luego, un juicio de expertos
selecciono la fotografia idonea (Anexo 4); esta fue modificada por un experto
en disefio digital mediante el programa Adobe Photoshop (version CS6;
Adobe Systems) obteniendo una fotografia manipulada simulando cambios en
la posicién vertical de los incisivos superiores, variando de 1,5 mm, 1 mm, 0,5
mm, 0 mm, -0,5 mm, y -1,0 mm generando seis imagenes de sonrisas de

primer plano.

Todas las manipulaciones fueron realizadas por el mismo experto en disefio

digital, resultando en seis imagenes (Anexo 3).

Las fotografias modificadas en resolucién 300 DPI fueron parte de la encuesta

online empleado a través de Google Formularios.

Se encuesto a personas comunes, ortodoncistas y odontélogos generales, a
quienes se les explico el propdsito del estudio, algunas aceptaron y otras se
negaron a participar voluntariamente en la investigacion. Se les envié la
encuesta con las indicaciones especificas para que puedan valorar las
fotografias mediante la Escala Visual Andloga (EVA), la encuesta incluyé
informacion como: sexo, edad, ciudad de residencia y especificar si era
ortodoncista, odontologo general o persona comun. La escala visual analoga
estuvo compuesta por puntos de 0 a 10, donde cero es “no me agrada”y 10

“me agrada mucho” (Anexo 7).

Los datos recogidos se analizaron con el software SPSS version 25.0
(Statistical Package for Social Sciences).
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Capitulo IV

Resultados y Discusion
4.1. Resultados y Analisis de la Informacion

Tabla 1. Caracteristicas de los evaluadores

Caracteristicas fi hi%

Sexo Mascul_ino 119 38,5
Femenino 190 61,5

Ortodoncista 100 32,4

Evaluador Odontologo General 112 36,2
Personas Comunes 97 31,4

Ciudad de procedencia Lima 160 51,8
de los evaluadores Huancayo 149 48,2

La muestra estuvo conformada por 309 evaluadores, entre ellos,
ortodoncistas, odontélogos generales y personas comunes de las ciudades de
Lima y Huancayo. Del total de participantes 119 fueron del sexo masculino y
190 del sexo femenino; en relacion al tipo de evaluador, 100 fueron
ortodoncistas, 112 odontélogos generales y 97 personas comunes.
Finalmente, en relacion al lugar de procedencia de los evaluadores, 160

fueron de la ciudad de Lima y 149 de la ciudad de Huancayo.

Tabla 2. Percepcion estética de la sonrisa sobre las posiciones verticales de

los incisivos centrales superiores segun ortodoncistas.

Posiciones verticales de los

L . X D.E.
incisivos centrales superiores

-1.0 mm 0,60 1,55

-0.5 mm 1,36 1,82

0.0 mm 2,53 2,30

+0.5 mm 4,59 2,92

+1.0 mm 8,54 1,65

+1.5 mm 5,24 2,36




Posiciones verticales de los

incisivos centrales superiores N %
segun la fotografia

-1.0 mm 0 0,0%

-0.5 mm 2 2,0%

0.0 mm 1 1,0%

+0.5 mm 11 11,0%

+1.0 mm 78 78,0%

+1.5 mm 8 8,0%

En relacién a la percepcion estética de la sonrisa sobre las posiciones
verticales de los incisivos centrales superiores segun ortodoncistas, la
fotografia con la modificacion de +1 mm fue la que mas agrado, y la fotografia

con la modificacién de -1 mm fue la que menos agradé.

Tabla 3. Percepcion estética de la sonrisa sobre las posiciones verticales de

los incisivos centrales superiores segun odont6logos generales.

Posiciones verticales de los

e . X D.E.
incisivos centrales superiores
-1.0 mm 1,59 2,51
-0.5 mm 2,37 2,75
0.0 mm 3,71 2,65
+0.5 mm 5,55 2,32
+1.0 mm 7,97 2,02
+1.5 mm 5,73 2,64
Posiciones verticales de los incisivos N %
centrales superiores segun la fotografia
-1.0 mm 6 5,4%
-0.5 mm 6 5,4%
0.0 mm 4 3,6%
+0.5 mm 31 27,7%
+1.0 mm 60 53,6%
+1.5 mm 5 4,5%

En relacion a la percepcién estética de la sonrisa sobre las posiciones
verticales de los incisivos centrales superiores segun odontologos generales,

la fotografia con la modificacion de +1 mm fue la que mas agradé.

28



Tabla 4. Percepcion estética de la sonrisa sobre las posiciones verticales de

los incisivos centrales superiores segun personas comunes.

Posiciones verticales de los X DE
incisivos centrales superiores T
-1.0 mm 4,72 2,74
-0.5 mm 5,37 2,53
0.0 mm 6,27 2,27
+0.5 mm 6,84 2,12
+1.0 mm 7,23 2,24
+1.5 mm 5,97 2,76
Posiciones verticales de los incisivos %
centrales superiores segun la fotografia
-1.0 mm 10 10,3%
-0.5 mm 10 10,3%
0.0 mm 12 12,4%
+0.5 mm 25 25,8%
+1.0 mm 28 28,9%
+1.5 mm 12 12,4%

En relacién a la percepcion estética de la sonrisa sobre las posiciones
verticales de los incisivos centrales superiores segun personas comunes, la

fotografia con la modificacion de +1 mm fue la que mas agradé.

Tabla 5. Determinar la percepcion estética de la sonrisa sobre las posiciones
verticales de los incisivos centrales superiores segun ortodoncistas,

odontblogos generales y personas comunes, segun ciudad.

Lima Huancayo
Evaluador Ortodoncista Odontoélogo Personas Ortodoncista Odontoélogo Personas
General Comunes General Comunes
-1.0 mm 0,0% 0,0% 12,2% 0,0% 11,5% 8,3%
-0.5 mm 2,0% 1,7% 6,1% 2,0% 9,6% 14,6%
0.0 mm 2,0% 1,7% 14,3% 0,0% 5,8% 10,4%
+0.5 mm 9,8% 33,3% 24,5% 12,2% 21,2% 27,1%
+1.0 mm 84,3% 63,3% 28,6% 71,4% 42,3% 29,2%
+1.5 mm 2,0% 0,0% 14,3% 14,3% 9,6% 10,4%

En relacion a la percepcion estética de la sonrisa sobre las posiciones
verticales de los incisivos centrales, la fotografia con la modificacion de +1 mm
fue la que més agradoé en todos los grupos de los evaluadores, pero en mayor

porcentaje en los ortodoncistas de Lima, con 83 %, a los odontdlogos
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4.2.

generales de Lima el 63,3 % y a las personas comunes, el 28,6 %. En mayor
porcentaje a los ortodoncistas de Huancayo fue del 71,4 %, a los odontélogos

generales de Huancayo el 42,3 % y a las personas comunes, el 29,2 %.

Por otro lado, la que menos agrado6 a todos los grupos de ambas ciudades,
fue la fotografia con modificacion de -1 mm y la fotografia con modificacion de

+1,5 mm a los odontdlogos generales de la ciudad de Lima.

Tabla 6. Percepcion estética de la sonrisa sobre las posiciones verticales de
los incisivos centrales superiores segun ortodoncistas, odontélogos generales

Yy personas comunes.

Posiciones

i Ortodoncista Odontdlogo Personas
_verticales de los general comunes
incisivos centrales
superiores X D.E. X D.E. X D.E. P
-1.0 mm 0,60 1,55 1,59 2,51| 4,72| 2,74| p<0,001
-0.5 mm 1,36 1,82 2,37 2,75| 5,37| 2,53| p<0,001
0.0 mm 2,53 2,30 3,71 2,65| 6,27| 2,27| p<0,001
+0.5 mm 4,59 2,92 5,55 2,32| 6,84| 2,12| p<0,001
+1.0 mm 8,54 1,65 7,97 2,02| 7,23| 2,24|p<0,001
+1.5 mm 5,24 2,36 5,73 2,64| 597| 2,76| p>0,05

*Prueba de Kruskall- Wallis (p<0,05)

Al comparar los grupos de evaluadores se encontré diferencias significativas
(p<0.05) con las modificaciones de las fotografias de (-1 mm, -0,5 mm, 0 mm,
+0,5 mm, +1 mm).

Discusion

Existen diversos estudios en los cuales se busca evaluar la percepcion
estética de la sonrisa a partir de la posicion vertical de los incisivos superiores,
estos estudios comparan evaluadores como nuestro estudio, comparan
regiones, pero ninguno compara evaluadores de dos ciudades principales del
Peru. Por tanto, nuestro estudio es relevante; ya que, los datos obtenidos nos

dardan mejores perspectivas de lo que es estéticamente atractivo para los

pacientes de estas dos ciudades.

Para identificar la posicion vertical ideal, existen diferentes métodos, para este
estudio se siguio el sugerido por Machado et al, Garcia y Simdes et al. (2,8,11)

manteniendo la anatomia de los dientes; también, se utiliz6 como referencia
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la posicion vertical considerada ideal con +1 mm de longitud de los incisivos
centrales superiores con respecto al lateral, mencionada por Machado et al.

(2) en sus estudios previos.

Para evitar sesgos con otras caracteristicas del rostro, se decidié utilizar
fotografias solo del tercio inferior. El instrumento utilizado para la evaluacion
fue la escala visual analoga, la cual ofrece un puntaje confiable y es un método
muy comun utilizado para percepciones subjetivas como lo bello en

investigaciones de ciencias de la salud (8,11).

El andlisis de datos para la posicidon vertical del ICS arroj6 como resultado
que, para los tres grupos de evaluadores: ortodoncistas, odontélogos
generales y personas comunes, la posicion méas agradable fue la de +1 mm,
coincidente con lo reportado por Simoes et al. (11), a diferencia de lo descrito
por Machado et al. (2) ya que los resultados de su estudio demostraron que
la sonrisa estéticamente mas aceptable fue la que tenia +0,5 mm. Mientras
que, para Lira Dos Santos et al. (7) los resultados fueron muy diferentes a los
dos antes mencionados, ya que encontraron como mas atractiva a la que tenia
+1,5 mm. En contraste la sonrisa que mas desagrado en todos los grupos fue
la posicién -1 mm, coincidente con el estudio de Machado et al. (2) que
demostré que las sonrisas con -1 mmy +1,5 mm eran las mas desagradables.
Sin embargo, para Simdes et al. (11) y Menezes et al. (3) la posicién con 0 o
+2,5 mm fueron las que tuvieron la escala de desagrado mas alta, al igual que
lo concluido por Lira Dos Santos et al. (7) y Garcia (8), que la posicion 0 del

ICS es la mas desagradable.

Al comparar los grupos de evaluadores, encontramos que a los odontélogos
generales les agrada mas una sonrisa con +1 mm, un resultado igual obtuvo
Al Taki et al. (15) en los resultados de percepcion estética en odontdlogos
generales, y la fotografia con la modificacién de -1 mm fue la que menos
agrado, resultando similar a lo expuesto por Machado et al. (2) en su estudio
comparativo de evaluadores, para los ortodoncistas la posicion vertical con
modificacion +1 mm fue la de mayor agrado y la de -1 mm la que menos les
gustd, lo mismo fue reportado por Al Taki et al. (15), lo que nos indica que la

percepcion no varia tanto entre los evaluadores.
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La posicion vertical del ICS de +1 mm obtuvo una mejor puntuacién para
personas comunes y la de -1 mm la que menos agrado, siendo esta constante
coincidente con lo reportado por Simdes et al. (11), y Menezes et al. (3), similar
al valor més estético de 1,5 mm encontrado por Machado et al. (2). En
contraste, Lira Dos Santos (7) y Garcia (8) reportaron la mejor puntuacion para

+1 mm y menos puntuacion para 0 mm.

Machado et al. (4) reporta que la posicion vertical de -1 mm y +1,5 mm son
las mas desagradables, lo que tampoco concuerda con lo hallado para una
posicion vertical desagradable por Simbes et al. (11), Simdes de +2,5 mmy 0
mm, debido a esta variabilidad, sugiere una mayor comunicacion entre
especialistas, odontdlogos generales y pacientes durante el tratamiento
ortodontico.

Las diferencias encontradas entre los habitantes de las ciudades de Lima 'y
Huancayo no fueron significativas. Los encuestados de la ciudad de Lima
fueron mas exigentes con las puntuaciones de percepcién en la mayoria de
los casos, esto podria deberse a que el desarrollo social es mayor por ser una

metrépolis y exigir mayor aceptacion social.

El presente trabajo se realiz6 en una poblacién con contexto especifico; por
lo cual, la réplica se podra realizar a poblaciones con caracteristicas similares.
Nuestro estudio ayudara como una base para proximas publicaciones en las
cuales se busque comparar las percepciones estéticas segun ortodoncistas,

odontblogos generales y personas comunes.

Al no existir estudios previos en las ciudades de Huancayo y Lima, nuestra
investigacion es importante; ya que, nos permite conocer la preferencia de los
pacientes respecto a la posicion vertical del incisivo central superior, y asi
obtener resultados estéticamente satisfactorios que cumplan las expectativas

del especialista y del paciente.
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Conclusiones

La percepcion estética de la sonrisa sobre las posiciones verticales de los
incisivos centrales superiores que mas agradé en los tres grupos
encuestados y en ambas ciudades fue de +1 mm y la que méas desagrado
fue de -1 mm. Para los tres grupos, la posicion vertical con un sobrepase
positivo es mas aceptable y estético a la percepcion visual, que uno con

intrusion en su posicion vertical.

La percepcion estética de la sonrisa sobre las posiciones verticales de los
incisivos centrales superiores segun ortodoncistas, es de +1 mm la que
mas agrado y la fotografia con la modificacién de -1 mm fue la que menos
agrado. En mayor porcentaje en los ortodoncistas de Lima, 83 % y en
menor porcentaje, 71,4 % en ortodoncistas en Huancayo.

La percepcion estética de la sonrisa sobre las posiciones verticales de los
incisivos centrales superiores segun odontélogos generales, la fotografia
con +1 mm fue la que mas agrado, con una aceptacioén del 63,3 % en
odontdlogos de Lima y la de +1 mm con aceptacion del 42,3 % en
odontdlogos generales en Huancayo. La que desagrado fue de -1 mm en

Huancayo, mientras que en Lima fue de +1,5 mm.

La percepcion estética de la sonrisa sobre las posiciones verticales de los
incisivos centrales superiores segun personas comunes, la fotografia con
+1 mm fue la que mas agrado y la de -1 mm la que no agradé. En personas
comunes de la ciudad de Lima tuvo una aceptacién favorable del 28,6 %,

mientras que en Huancayo fue del 29,2 %.

Al comparar los grupos de evaluadores se encontré diferencias

significativas (p<0.05).
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Anexo 1. Cuadro de operacionalizacion de variables

. S . . . . . Escala de .
Variable Definicion Operacional Dimensiones Indicador Tipo Medicion Valores o Categorias
Apreciacion de la belleza de la
sonrisa basada en la posicion
- . o Escala
Percepcion vertical de los incisivos centrales . L .
- . o . Visual Cuantitativa De razon 0 a 10 puntos
Estética superiores cuantificada mediante la .
L . Analoga

percepcion del evaluador mediante
la Escala Visual Analoga (EVA)
De acuerdo con el tipo de individuos -Ortodoncistas

Evaluadores evaluados Encuesta Cualitativa Nominal -Odontélogos generales

-Personas comunes

Grado de visibilidad de los incisivos -1.0mm

Posiciones centrales superiores al sonreir -0.5mm

verticales de los . - . 0.0mm

S Fotografias Cualitativa Ordinal

incisivos 0.5mm

centrales 1.0mm

1.5mm




Anexo 2. Consentimiento informado del paciente

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Propéosito del estudlo:

La estamos invitando a participar en un estudio para evaluar la percepcion estética
de la sonrisa segun las posiciones verticales de los incisivos centrales superiores
en ortodoncistas, odontélogos generales y personas comunes en dos ciudades del
Perl. Este es un estudio desarrallado por una investigadora de la Universidad
Continental-Huancayo.
Procedimientos:
1. Se le tomara una foto de su sonrisa en close up, la cual sera utilizada con
modificaciones para evaluar la percepcion estética de la sonrisa segun la
posicion vertical de los incisivos centrales.

Riesgos:
No existen riesgos ya que sélo se realizardn tomas fotogréficas bajos protocolos de
bioseguridad.

Beneficios:
Acceso a los resuitados finales del estudio

Costos y compensacion

No debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibira ningln
incentivo econémico ni de otra indole.

Confidencialidad:

Sdlo los investigadores tendrén acceso a las bases de datos. Los resultados al ser
publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita su identificacién en
este estudio.



USO FUTURO DE INFORMACION
Deseamos almacenar los datos recaudados en esta investigacion por 10 afios.

El uso de sus datos cuenta con el permiso de un Comité Institucional de Etica en
Investigacion.

Autorizo a tener mis datos aimacenados por 10 afios para un uso futuro en otras
investigaciones. (Después de este periodo de tiempo se eliminaran).

SI( ) NO( )

Derechos del participante:

Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio o llame a
la investigadora principal Elizabeth Magnolia Sedano Cabrera, al teléfono
964305017.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo de las actividades en
las que participaré si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir
no participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

e
t,k‘:cndj Yo Brdode Calprevar (@ aq/oshi 0200 peny

Nombres y Fechay Hora
Apellidos
Participante
Elevabyh P o 2r Deiclene Colutra LY fan /2] COLL XP &
Nombres y . Fecha y'Hora
Apellidos . <(-’( {

Investigador



Anexo 3. Evidencias fotografias modificadas







Anexo 4. Validacion de fotografias por expertos

VALIDACION DE FOTOGRAFIA DE SONRISA POR EXPERTOS
VALIDACION N- 01

En 2 contexto def desamailo 02l estudo *PERCEPCION ESTETICA DE LA SONRISA SOSRE LAS
POSICIONES VERTICALES DE LOS INCISMOS CENTRALES SUPERIORES SEGUN
ORTODONCISTAS, ODONTOLOGOS GENERALES Y PERSONAS COMUNES DE LAS
GMESDEWWYLI“WM!'GGHMMWW
00oNtOIogos QENerales y PErsonas comuNes madiante 138 escalas EVA.

Se soillcta evalle las FIMmaciones en refacion a i3 estélica de 1a sonrisa en 13 siguienda foto.

TEMS:

1. Adecuada proporicn ancholiongiud en 1 Zona estétca

2. Contomo ginglval de 1os Incisivos aterales se encuentra 0.5mm por debalo de [a linea que
une & contomo 6 los Incisivos centralies y canino

3. Contomo de sonrisa “Consonante”

4. Borde Incisal del Incisivo central superior, 1mm mas exiruido que & bore del Incisivo iateral
suparior.

5. Longitud de 13 corna del NGEO central supenor levemente mas [arga que & canino
superior.




Utilice la siguiente escala:
0=En desacuerdo
1=Cumple parcialmente
2=De acuerdo

En caso su evaluacion sea 0 o 1, especificar en observaciones la razoén de dicha calificacién para
realizar el ajuste necesario. Muchas gracias por su colaboracion.

ITEM EVALUACION OBSERVACION

o &) | |

NN NN\

\

Nombres y Apellidos: Op_ EAUDO A DA E C o AN i}))v’ Co

Especialidad: ORI DoWees Y O Rty i JTDx YA
prok 2¢v9

Grado Académico:

M A< T €7V CSTO 7 TOLOG G

Fecha: /)A/OV/Z/

Firma del experto:

et




VALIDACION DE FOTOGRAFIA DE SONRISA POR EXPERTOS
VALIDACION N- 02

En &l contexto del gesarmoilo 02l estudo “PERCEPCION ESTETICA DE LA SONRISA SOBRE LAS
POSICIONES VERTICALES DE LOS INCISMOS CENTRALES SUPERIORES SEGUN
ORTODONCISTAS, COONTOLOGOS GENERALES Y PERSONAS COMUNES DE LAS
MDEWYOYLMAAMMI'GGHMWWW
odontologos generales y personas comunes mediante |as escalas EVA.

Se s0ilcta evalle las FIMmaciones en relacion 3 13 estetica de 1 sonrsa en Ia siguients foto.

MEMS:

1. Adecuada proporcion anchoiongiiud en (@ 2ona estésca

2. Cortomo gingval de los Incisivos Iaterales se encuentra 0.5mm por debajo de [ nea que
une el contomo e Ios Incisivos centraies y canine

3. Contomo de sonrisa “Consonante”

4. Borde Incisal del Incisivo central superior, Imm mas extrusdo que el borde dal Incishvo iaeral
superior.

5. Longitud d2 i3 corona ol ICSIvO central superor levements mMas Iarga que & canino
superior.




Utilice b siguisnte ascals:

0=En desacusrda

1=Cumple parcialments

2=De acuerda

En casa su evaluscin saa 0o 1, especficar en chservacanes la razssn de dicha caificacian para

realizar el ajuste necesaric. Muchas gracias por su colaboracian.

ITEM

EVALUACION

DOBSERVACION

| d=| L] k3
k3| R3] R3] R3] B3

Mombires y Apalides: Arturo Mabeo Wloa Zevallos

Espacialidad: Fababilitacdan Oral RME: 23265

Grada Acadamics: Magister an Rehabilitacian Oral

Facha: 28/04/2021

Firma del experi




VALIDACION DE FOTOGRAFIA DE SONRISA POR EXPERTOS
VALIDACION N- 03

En &l contexto ded sesarmoilo del estudo “PERCEPCION ESTETICA DE LA SONRISA SOSRE LAS
POSICIONES VERTICALES DE LOS INCISMOS CENTRALES SUPERIORES SEGUN
ORTODONCISTAS, COONTOLOGOS GENERALES Y PERSONAS COMUNES DE LAS
MDEWYOYLMAAMMVGMWMWW
00oNtOIogos QENeraies ¥ PErsonas comunes mediants |35 escalas EVA

Se solicta evalle las JiMaciones en refacion 3 13 estética e 13 son7isa en 13 siguiems fota.

MEMS:

1. Adacuada proporion anchalonghud en 13 Zona estétca

2. Contomo gingva de los Incisivos laterales s encuentra 0.5mm por debajo de fa iinea que
e & contomo o los Inclsivos centrakies y canino

3. Contomo de sonrisa “Consonants”

4. Borde Incisal de! Incisivo central superior, 1mm mas extrusdo que el borde dei Incishvo iateral
superior.

5. Longitud de fa corona del Incisivo central superior levements mas farga que & canino
superior.




Utilice la siguiente escala:
0=En desacuerdo
1=Cumple parciaimente

2=De acuerdo

En caso su evaluacién sea 0 o 1, especificar en observaciones la razén de dicha calificacién para
realizar el ajuste necesario. Muchas gracias por su colaboracién.

ITEM EVALUACION 1 OBSERVACION
53

=

| p

o & w| N 4

DR

Nombres y Apellidos: !C{)—{\//&‘bl\ C{} 4l /J/f//\”:‘ / /7&%2
coposatas: (LU (Ll Lz/Oc[&ﬂ

Grado Académico: [/‘L(J /&Ll@» té%(/{ 7§ 7] }L[/" ¢

Fecha: /&}/Cl (’/ /«Q’

Firma del experto:




Anexo 5. Solicitud de base de datos de agremiados del colegio

Odontologico de Lima

SOLICITUD: Informacion de Contacto de Agremiados

Dir. César Gallardo Gutigrmez
DECAMNOE NACIONAL DEL COLEGIHD DE OMNTOLOGOS DEL FERL
sD.

Yo, Elizabeth Magnolia Sedano Cabrera identificada con DML 45476141 con
COP-28169, tengo la complacencia de dirigirme a Ud. y exponer lo siguiente:

Jue encontrandome en process de desarrollo de tesis para la obtenddn del
titulo de especialista requiero la informacion de comtacto (teléfono, comeo
electronico) de los agremiados del colegio de odontdloges de la Region Lima
con el fin de pedirdes su participadan, en las enouestas virtwales a necesitar
para la recopilacion de datos para el proposito mencionado, yva gue por la
coyuntura actual es el Unico medio de comunicacion e interaccion disponible.

Par lo expuesto pido a . acceder a mi solicitud por ser de justica

Lima, 09 de maroo del 2021

o L T
;!W:‘_ -

Elizabeth Magnalia Sedano Cabrera
DRI We25476141
COP-ZE1ES




Anexo 6. Solicitud de base de datos de agremiados del colegio

Odontolégico de Huancayo

SOLICITUD: Informacién de Contacto de Agremiados

Dr. Rodrigo Salazar Lazo
DECANO DEL COLEGIO DE ODONTOLOGOS REGION JUNIN
SD.

Yo, Elizabeth Magnolia Sedano Cabrera identificada con DNI: 45476141 con
COP:28169, tengo la complacencia de dirigirme a Ud. y exponer lo siguiente:

Que encontrandome en proceso de desarrollo de tesis para la obtencion del
titulo de especialista requiero la informacién de contacto (teléfono, correo
electrénico) de los agremiados del colegio de odontdlogos de la Regién Junin
con el fin de pedirles su participaciéon en las encuestas virtuales a necesitar
para la recopilacion de datos para el propésito mencionado, ya que por la
coyuntura actual es el nico medio de comunicacion e interaccion disponible.

Por lo expuesto pido a Ud. acceder a mi solicitud por ser de justicia

Huancayo 24 de marzo del 2021

DNI. N°4547614!
COP:28169

F;"Jl g Dconialogico del Perd
cyiva dunin

chm |

Hora: wnQe.2 ¥ o
k |
Fecha: ..‘_,.2.54/@,«?@51.4;1“.:




Anexo 7. Encuesta Online mediante Google Docs.

J Jﬁu\
PERCEPCION ESTETICA DE LA SONRISA
SOBRE LAS POSICIOMES VERTICALES
DE LOS INCISIVOS CENTRALES
SUPERIORES SEGUMN OQRTODOMCISTAS,
ODONTOLOGOS GEMERALES Y
PERSOMNAS COMUMES DE LAS

CIUDADES DE HUANCAYO Y LIMA-ANO
2021

Estimado partidpanta, somos wn grupo de Investigacidn conformada por profesioralas
cdontdiopos, partenacienies & la Univirsldad Cominental deseamos sollciter o valloda
colasorackds, complaiando & siguknta cuastionano. NUGSino cOMEromIso &5 preservar an
abzalota comfidenclalidad sus datos parsonass, woda la Informanks recoleotacs sard
utlllzada para fines ecacdmicas.

Lu prasante ancussta Torma pers o6 un asbadio gue Hane coma objedvo conomer cudl @5 la
parcapsds astdtica da e sondsa & partr o6 la poslekdn vartiesl da los Indshves cantralas
supertores an orbodoncstas, odontdiogos genarales y personas comunas en dos cludiades
dal Fanl

La encuasta no demarnara mds da 2 mirutos en complatana, sl decics partidper cebs
respondar wodas lak pragonias sin amapdddn alguna

Padlmes su colaborecddn an esta Investigackdn para conocar la posicidn vertical de los
Inzishves mds egredables & su parcepoidn

J

iy magvySEamall.com [no sa comparten] Camiiar cusnts [y

COMIENTIMIENTO INFORMADC

L=1 mreadged=raa dezserm oy mipraser m Se forme iremaperasin 23 e
perdcipeciin s o mxtdio, e fin de gue noa prede brieder Ju i Sm registrer y crclizer au
ummTiz N FOF i Slaponib ol Iinkd, o al cucl andwslen
praamnis sasedic. Cwacerzus 7 lee deeniZememin ol conasmim ests Infor—cdo
o

Spae ! driww peo ple s il wid T sRTTIR rebM A e IS YR S e s WL e Tuapeaberin g

=iy relesioncdom 2 e

(Desea participar del estudio? *

[0 =tpesecparmcipas

[ woceseo rasTICEAR
| e e e e e e e i A e A |



Apellidos y Nomibres:

ndique =u seao
Hombra

ujer

Edad: *

=0 OF MeSpUeRta Crave

Engue céudad reside ™

Ll s

HIEnCEN

A qQua grupo avaluador perieneoe? ~
Ortodoncisia

D3onAdiogo haran

Mo fango relacddn con ke odoniokgls

Il pertansaoa al grupo evaluador da Ortodoncistzs u Odonmtdlogos Gererales ooloqus su COR el

no tiene relaolon con la odontologia colocar MO PERTENEZCC:
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