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RESUMEN

El objetivo del siguiente estudio es comparar la percepcion de la desviacion de la linea
media de la sonrisa con la linea media facial por individuos no relacionados a la
odontologia y por odontdlogos especialistas en ortodoncia, rehabilitacion oral o estética.
Estudio Descriptivo transversal; en el que participaron 150 personas, 50 no relacionados a
la Odontologia, 50 odont6logos Ortodoncistas o rehabilitadores y 50 odontdlogos
generales; quienes calificaron la estética de la sonrisa en fotografias segtn la posicion de la
linea media, usando una escala visual andloga de 0-100 mm; para ello se modifico la
fotografia de sonrisa de una paciente de sexo femenino, de 29 afios de edad, en oclusion
Optima, simétrico, en relacion de la linea media facial con posicion de linea media de la
sonrisa centrada, credndole desviaciones a la derecha e izquierda, usando el programa
Adobe Photoshop CS6. Los resultados para las desviaciones de 1, 2, 3,4, 5 y 6 mm hacia
la derecha fueron estadisticamente significativos (p<0.05) . Los odontologos especialistas
fueron mas criticos al mostrar la percepcion de la desviacion de la linea media de la sonrisa
en comparacion con los odontdlogos generales y estos a su vez mas criticos en contraste
con los individuos no relacionados con la odontologia. Existen diferencias en las

percepciones de la desviacion segun la especialidad y el sexo.

PALABRAS CLAVE: Percepcion, desviacion, ortodoncia, rehabilitacion oral,

fotografia.



ABSTRACT

The purpose of the study was to compare the perception of the middline facial between the
smile midline deviation by individuals unrelated to Dentistry, specialist dentists and
general dentists. Descriptive and cross-sectional study, in which 150 people participated,
50 not related to Dentistry , 50 specialist dentists; and 50 general dentists, who evaluated
the aesthetics of the smile in pictures according to the position of the midline, using a
visual analog scale from 0-100 mm, for this, a smile photograph of a 29 years old female
patient, with optimal occlusion, symmetrical smile midline position centered was modified

by creating deviations to the right and left, using the program Adobe Photoshop CS6.

The results for the deviations of 1, 2, 3, 4, 5 and 6 mm to the right (p <0.05). Speacialist
group were more critical to show the perception of midline deviations compared with
general dentists and this group more critical than individuals not related to Dentistry.
There are differences in perceptions according to the side where are the deviations between

type of specialist and genre.

KEYWORDS: Perception, midline, orthodontics, photograph.



INTRODUCCION

s bien sabido que una sonrisa antiestética puede tener un impacto negativo en la

apariencia, personalidad, emociones y relaciones con otras personas.

La estética es determinada como el reflejo de una apariencia agradable. Peck y Peckl
definieron este concepto como la apreciacion de verse bien o percepcion de la belleza, por
lo tanto, la estética y la belleza estan relacionadas con las sensaciones de agrado que un

individuo tiene con respecto a las cualidades de una caracteristica en particular.

En los ultimos afios, en este contexto, es frecuente encontrar cada vez mas personas
preocupadas por aspectos estéticos faciales y es comtn ver que por ello ha aumentado la
demanda por los servicios cosméticos y estéticos. Varias especialidades médicas y
odontolégicas proporcionan servicios cosméticos siendo participes del incremento de

procedimientos que realzan los rasgos fisicos, mejorando la estética.

Tener una sonrisa hermosa y agradable es el principal consenso entre los pacientes y ello se
comprueba al notar que los tratamientos estéticos son requeridos frecuentemente en los
consultorios dentales. Una sonrisa bella inspira atraccion e influye en la primera impression

personal de la persona.

El andlisis de las caracteristicas faciales se realiza utilizando lineas de referencia
horizontales y verticales, que permiten correlacionar la cara y los dientes del paciente en el
espacio. Para evaluar las caracteristicas en conjunto, el clinico se situa a una distancia
determinada, como la usada durante una conversacion normal. El tercio inferior de la cara
es el que recibe la mayor atencion, ocupado por los labios y dientes, este juega un papel
significativo en el aspecto estético total. Desde el punto de vista dental, la mejor referencia
para definir la linea media facial es el centro del labio superior (filtrum labial); y para la

linea media dental es la linea interincisiva maxilar. ®

10



Como odontologos, el ser capaces de entender las preferencias de los pacientes, en lo que
respecta a estética dentofacial se convierte en un factor esencial para poder apreciar los
intereses y expectativas que éstos tendran ante un tratamiento restaurador, ya sea completo
o parcial, fijo o removible; y en como ellos juzgaran su apariencia luego de éste; pues su
percepcion sobre estética dental, y en este caso, sobre concordancia de linea media facial
con la dental, suele ser diferente a la de los odontdlogos generales y odontélogos

especialistas. @

Por otra parte, se ha observado que las mujeres tienen mejores actitudes y comportamientos
en relacion con las visita al dentista y la higiene bucal. Esto podria explicarse por el hecho
de que las mujeres son generalmente muy preocupadas por su cuerpo y son menos
tolerantes a los cambios en su apariencia y salud; y tratan de forma rapida cualquier
problema que pueda afectar a su cuerpo, ya sea funcional o estético. Esto podria ser debido
a la naturaleza de su entorno social, ya que son mas autoconsciente y estdn sujetas a mas

estrés que los hombres debido a la desigualdad social y ocupacional;

por lo que seria
importante determinar si cuando se trata de percepcion dentofacial, también ellas son mas

exigente.

Debido a lo antes expuesto, el propdsito de la siguiente investigacion sera comparar la
percepcion del desvio de la linea media interincisal maxilar con respecto a la linea media

facial, entre odontdlogos generales, especialistas y pacientes.
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L.- PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Debido a los programas de prevencion existentes en la actualidad y la disminucidon con
ellos de las enfermedades orales, la estética dental ha pasado a ocupar un lugar

preponderante en la odontologia moderna, despertando un creciente interés en la poblacion.

Segun algunos autores, la desalineacion entre linea media facial y linea media dental, se da
en aproximadamente un 30% de la poblacion. Cuanto mayor es esta diferencia, mayor es el
sentido de asimetria; lo que es incluso evidente para el observador inexperto (segin
Johnston y col.); en cambio, Kokich y col. plantean que una variacion que se limite a 4 mm,
no es sensible ni a los pacientes ni a los profesionales dentales. Aunque los sujetos
probados en un estudio realizado mostraron su preferencia por la correlacion perfecta entre
linea media facial y la interincisal, algunos autores defienden que tal alineaciéon ideal,
proporcionaria un aspecto poco natural; @ mientras otros argumentan que una de las

caracteristicas de la “sonrisa ideal”, es la coincidencia de las lineas medias facial y dental.

Se ha observado que los odontologos especialistas, odontdlogos generales, y la poblacion
en general (pacientes), detectan discrepancias estéticas dentales con distintos niveles de
variacion, lo que puede ayudar al profesional de la odontologia en la formulacion de

recomendaciones especificas de tratamiento.

Por lo tanto surge la siguiente pregunta de investigacion: ;Cual serd la percepcion del
desvio de la linea media interincisal maxilar con respecto a la linea media facial, entre

odontologos generales, especialistas y pacientes?
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1.2 - FORMULACION DEL PROBLEMA

(Cual sera la percepcion del desvio de la linea media interincisal maxilar con respecto a la

linea media facial, entre odontélogos generales, especialistas y pacientes?
1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.3.1 JUSTIFICACION DE CARACTER PRACTICO

La importancia del estudio sera de tipo clinica porque permitirda a los profesionales
odontdlogos estar conscientes en el momento de brindar sus servicios, que la percepcion de
los pacientes es diferente a la suya; y poder estar capacitados para brindar un mejor
servicio, e ir evolucionando conforme lo hacen los avances cientificos y las demandas de
los pacientes. Tendrd importancia social ya que los pacientes se veran beneficiados al
recibir una mejor calidad en su atencidon, respondiendo mejor a sus expectativas de
tratamiento y presentara importancia teorica debido a la escasez de informacion que existe
en la literatura con respecto a este tema, por lo que se aportardn datos propios actualizados
sobre la percepcion del desvio de linea media, que tienen tanto los profesionales como los

pacientes.

1.3.2 JUSTIFICACION DE CARACTER METODOLOGICO

Queremos demostrar mediante una encuesta de cardcter visual dirigida hacia odontélogos
especialistas, odontologos generales y pacientes con la finalidad de encontrar variacién en
la percepcion de los distintos grupos a estudiar.

Por lo expuesto, el propdsito de la siguiente investigacion serd comparar la percepcion del
desvio de la linea media interincisal maxilar con respecto a la linea media facial, entre

odontologos generales, especialistas y pacientes de la Clinica MULTIDENT
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1.4 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

1. La fidelidad en la recogida de los datos, debido a que se trata de un trabajo con un
importante componente subjetivo.

2. La limitada empatia que pueda existir al encuestar al grupo de pacientes.

3. La disponibilidad de tiempo que presenten los odontdlogos para realizar las encuestas.

1.5 OBJETIVOS
1.5.1 OBJETIVO GENERAL

Comparar la percepcion del desvio de la linea media interincisal maxilar con respecto a
la linea media facial, entre odontologos generales, odontdlogos especialistas y pacientes

de la Clinica MULTIDENT

1.5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Determinar la percepcion de los odontélogos generales de la Clinica MULTIDENT
2. Determinar la percepcion de los odontdlogos especialistas de la Clinica MULTIDENT
3. Determinar la percepcion de los pacientes de la Clinica MULTIDENT
4. Determinar la percepcion de los odontdlogos generales, especialistas y pacientes segun

sexo y edad.
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IL.- BASES TEORICAS CIENTIFICAS
2.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Seglin investigaciones recientes consultadas, se han encontrado diferencias en la percepcion
entre los odont6logos generales, odontologos especialistas y pacientes, o sea, el publico en
general; cuando se trata de juzgar aspectos estéticos dentales, incluida la discrepancia entre
la linea interincisal maxilar con respecto a la linea media facial. También se ha observado,
que la Escala Analogica Digital, (VAS) por sus siglas en inglés, es una herramienta sencilla

y valiosa a la hora de medir la percepcion.

En el 1999, Johnston y col. ® realizaron un estudio donde se investigo la percepcion de
discrepancias entre las lineas medias dentales y faciales, por ortodoncistas y adultos
jovenes. Una fotografia sonriente de una mujer se modificé moviendo la linea media dental
con respecto a la linea media facial. 20 ortodoncistas (10 hombres y 10 mujeres) y 20
adultos jovenes (10 hombres y 10 mujeres) participaron en el estudio, se anot6 el atractivo
de la sonrisa en la imagen original y cada una de las imagenes modificadas utilizando una
escala de 10 puntos. Los resultados mostraron que aquellas que fueron anotadas como
menos atractivas, tanto por los ortodoncistas como por los adultos jovenes, fueron las
imagenes donde el tamafio de la discrepancia dental a la linea media facial estaba
aumentado. Las puntuaciones no se relacionaron con la direccion de la discrepancia de la
linea media (izquierda o derecha) o el género del que juzgaba. Un analisis mas detallado
reveld que los ortodoncistas son mas sensibles que la poblacion en general a pequenas

discrepancias entre la linea media dental y facial.

Kokich y col. en el 1999, llevaron a cabo un estudio para determinar la percepcion de la
poblacion en general en comparacion con los profesionales dentales. Fotografias sonriendo
fueron alteradas intencionalmente con ocho discrepancias estéticas comunes, incluyendo
variaciones en la longitud de la corona, ancho de corona, angulacion en la corona de los
incisivos, linea media, tronera gingival abierta, margen gingival, plano incisal y la
distancia labio-encia. 40 imagenes fueron incluidas, realizado un cuestionario y clasificado

el atractivo por tres grupos: los ortodoncistas, dentistas generales y poblacion en general, se
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distribuyeron 300 cuestionarios. La tasa de respuesta fue del 88,2% para los ortodoncistas,
51,8% para los dentistas generales, y de 60,6% para la poblacion en general. Una
desviacion de la linea media del maxilar, superior de 4 mm lo calificaron significativamente
menos estético que los demas. Sin embargo, los dentistas generales y la poblacion en

general fueron incapaces de detectar una desviacion menor a 4 mm de la linea media dental.

En el 2003, Flores-Mir y col.”’ realizaron un estudio con el objetivo de comparar la
percepcion estética de diferentes oclusiones anteriores, visibles en diferentes puntos de
vista faciales y dentales (vista frontal, vista tercio inferior facial y vista dental) en personas
adultas. Los diferentes puntos de vista fueron calificados por 91 adultos seleccionados al
azar. La medicion del resultado principal fue con la Escala Analogica Visual (VAS). El
género (p50.001) y la interaccion entre género y nivel de educacion (p50.046) tuvieron un
efecto significativo sobre la puntuacion de estética, los hombres fueron menos criticos que
las mujeres al evaluar las mismas fotografias. El panel de personas percibié que el impacto
estético de la oclusion anterior visible fue mayor en una vista dental en comparacion con
una vista facial completa. La oclusion visible anterior, sujeto fotografiado, tipo de vista, son
factores que influyen en la percepcion estética de las sonrisas. Género y nivel de educacion

también tuvieron influencia.

Kokich y col. en el 2006 realizaron un estudio que determing si las discrepancias dentales
anteriores son detectables por los profesionales dentales y poblaciéon en general. Se
alteraron imagenes que fueron calificadas por grupos de dentistas generales, ortodoncistas y
publico en general utilizando una Escala Analdgica Visual (VAS). El anélisis estadistico de
las respuestas se tradujo en niveles de umbral de atractivo para cada grupo. Se concluyd
que ortodoncistas eran mas criticos que los dentistas y el publico en general, al evaluar
discrepancias asimétricas en la longitud de la corona. Un pequefio diastema de la linea
media no fue calificado como poco atractivo por ningiin grupo. Reduccion unilateral de
altura papilar fue generalmente calificada como menos atractiva que la alteracion bilateral.
Se concluy6 que alteraciones asimétricas hacen a los dientes menos atractivos no sélo para

los profesionales dentales, sino también para los pacientes.

En el 2007, Jornung y col.””) realizaron un estudio con el proposito de entrevistar a los

pacientes atendidos en una practica dental general en Noruega, acerca de las caracteristicas
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estéticas de la cara. Los pacientes (n=78) se valoraron a si mismos utilizando una Escala
Analégica Visual (VAS) de 100 puntos, y luego dos dentistas (dentista regular de los
pacientes y un periodoncista independiente), contando con las fotografias de los pacientes,
utilizaron la misma VAS en la calificaciéon de sonrisa de los pacientes. La satisfaccion de
los pacientes con sus propias sonrisas alcanz6 una media de 59,1. Las puntuaciones de los
dentistas (38,6 y 40,7) fueron significativamente menores que las puntuaciones de los
pacientes. Los pacientes estaban mas satisfechos con la encia al sonreir y menos satisfechos
con el color dental. Pacientes menores de 50 afios fueron los mas satisfechos con sus
sonrisas. Los pacientes valoraron los dientes y los ojos como las caracteristicas mas

importantes de un rostro atractivo.

Abu Alhaija y col. en el 2011,"? realizaron un estudio que tuvo como objetivo evaluar el
atractivo de las diferentes variables de la sonrisa, para comparar la percepcion de la
poblacion en general, odontdlogos generales y ortodoncistas. Se selecciond una fotografia
sonriente de una estudiante de odontologia femenina y fue manipulada digitalmente para
crear cambios en el corredor bucal, la cantidad de encia mostrada y el diastema de la linea
media. Estas iméagenes alteradas fueron evaluados por tres grupos de jordanos: 200 de la
poblacion general (100 mujeres y 100 varones), 200 odont6logos generales (100 mujeres y
100 varones), y 160 ortodoncistas (40 mujeres y 120 hombres). Se calcularon las
puntuaciones estéticas de la sonrisa y las comparaciones entre grupos se realizaron
mediante el modelo lineal general univariable. Los resultados mostraron que la profesion y
género afectan la percepcion (P<0.001). El ancho del corredor bucal, encia mostrada de
mas de 2 mm y presencia de linea media fueron catalogados como antiestético por todos los

grupos.

Witt y col. en el 2011,V realizaron una busqueda sistematica en bases de datos
electronicas antes de mayo de 2010. Identificaron y seleccionaron articulos en los que se
analiza la estética dental anterior desde la perspectiva del publico no especializado, y
asignaron puntuaciones segun la metodologia de los estudios. Los autores determinaron las
preferencias del publico general en cuanto a la forma de los dientes, el tamafio y la
proporcion, asi como la posicion de los incisivos. Los resultados de esta revision de la

literatura demuestran que, cuando observan fotografias de modelos femeninas, el publico
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general no discrimina entre incisivos cuadrados, cuadrados redondos o redondos, ni entre
las distintas formas de los caninos. Prefirieron los incisivos cuadrados-redondos a los
incisivos cuadrados y los caninos planos, en las fotografias de modelos masculinos. La
mayoria parecian preferir denticiones sin desgaste, dientes pequefios en las fotografias de

modelos femeninas y dientes grandes en las fotografias de modelos masculinos.

En el 2011 Tin-Oo y col.""? realizaron un estudio para evaluar los factores que influyen en
la satisfaccion de los pacientes con su aspecto dental y los tratamientos que deseaban para
mejorar la estética dental. Fue un estudio transversal que se llevé a cabo entre 235 pacientes

adultos que visitaron la Clinica Dental del Hospital University Sains Malaysia.

Se utiliz6 un cuestionario para identificar la satisfaccion del paciente con su aspecto dental
general, elementos cosméticos y tratamientos deseados. De estos pacientes, 124 (52,8%) no
estaban satisfechos con su aspecto dental general. Ademas, 132 pacientes (56,2%) no
estaban contentos con el color de sus dientes. La insatisfaccion con el color de los dientes
fue significativamente mayor en las mujeres que en los hombres, el blanqueamiento dental
fue el tratamiento mas deseado por los pacientes (48,1%). Los resultados del andlisis de
regresion logistica multiple mostraron que los pacientes con mayor insatisfaccion en la

apariencia dental general eran de sexo femenino.

Sharma y col. en el 2011,"%

realizaron un estudio para evaluar la relacion entre la linea
media facial y la linea media dental, y la relacion entre la linea media maxilar y la
mandibular en la poblacion de Karnataka. El estudio se realizé en 400 varones y mujeres de
la India de 18 a 40 afios de edad. Se encontrd que la linea media maxilar coincidia con la
linea media facial en 290 sujetos (72,5 %). La linea media mandibular coincidia con la
linea media facial en 169 sujetos (42,2 %). La linea media mandibular coincidia con la
linea media del maxilar superior en 127 sujetos (31,7%). Se concluyd que no hay mucha
diferencia entre la poblacion de Europa Occidental y la asiitica en relaciéon a la

coincidencia de la linea media facial y la linea media dental, y que no existia relacion con el

SE€XO0.
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Mehl y col. en el 2011,"* realizaron un estudio comparando la percepcion de la apariencia
dental entre los pacientes y dentistas. Sobre la base de las directrices internacionalmente
aceptadas sobre la estética dental, se elaboré un cuestionario para medir la "apariencia
dental" (QDA). El QDA fue completado por 16 pacientes (ocho mujeres y ocho hombres,
edad 63 £ 9 afios media) antes y después de una rehabilitacion oral completa. 42 dentistas
evaluaron la estética antes y después de la rehabilitacion utilizando la escala analdgica
visual (VAS, 0= "absolutamente antiestético”, 100 = "absolutamente estético"). Como
resultados, los pacientes mostraron un aumento significativo en la estética, luego de la
rehabilitacion oral. Ademas, la mayoria de los dentistas juzgaron una mejora en los
pacientes en cuanto a su apariencia dental. Al evaluar la influencia de la edad, el género y
la experiencia, clasificando apariencia dental, ninguna diferencia significativa (P> 0.05) se

pudo encontrar.

En el afio 2012, Al-Omiri y col.) realizaron un estudio con el objetivo de identificar las
actitudes y comportamiento de salud oral entre los estudiantes de odontologia en Jordania,
y analizar las variaciones en las actitudes de salud bucal en base a género y nivel de
educacion. De los 653 estudiantes de odontologia registrados en la facultad, 580 estudiantes
(455 féminas y 125 varones, edad media = 20,1 + 1,6 afios) participaron en el estudio (tasa
de respuesta del 89%). Se utilizé el Cuestionario de la Universidad Hiroshima (HU-DBI)
para evaluar las actitudes y comportamiento de los participantes. Los datos se analizaron
mediante la prueba de chi-cuadrado y la significacion estadistica se establecio en p<0,05.
Los resultados mostraron que las mujeres tenian mejores actitudes y comportamientos de

salud bucal, especialmente hacia la visita al dentista y los habitos de cepillado.

Silva y col. en el afio 2012 Ilevaron a cabo un estudio que tuvo como objetivo verificar la
percepcion estética de los estudiantes de odontologia de pregrado respecto a su propia
sonrisa. Fue un estudio observacional transversal. Un cuestionario, disefiado por Goldstein
para medir la percepcion de si mismo y la satisfaccion de los pacientes, en relacion con sus
sonrisas, se aplico a los estudiantes de pregrado de diferentes semestres de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Federal de Pelotas. Los resultados mostraron que las
mujeres estan mas insatisfechas con sus sonrisas que los hombres. Los estudiantes que

asisten a diferentes semestres se encontraron de alguna manera preocupados acerca de la
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estética de su sonrisa y revelaron el deseo de tener los dientes mas blancos. La mayoria de

los estudiantes estaban satisfechos con la forma de sus dientes.

En el afio 2012, Quiroz y col."® realizaron un estudio con el objetivo de evaluar la
percepcion estética que sobre un perfil modificado por computadora tienen los cirujanos
dentistas, ortodoncistas y pacientes. 2 perfiles modificados por el programa Dolphin
Imaging and Management® fueron utilizados; participaron del estudio 30 pacientes, 30
ortodoncistas y 30 cirujanos maxilofaciales de la DEPel. Las puntuaciones dadas por
cirujanos, ortodoncistas y pacientes para cada perfil fueron comparados con pruebas
Kruskal-Wallis. Los resultados sugieren que las preferencias del atractivo facial por
ortodoncistas y cirujanos dentistas estan generalmente en acuerdo. Esta informacion puede

ayudar a los clinicos en la planeacion del tratamiento y al hacer recomendaciones.

Kumar y col. en el 20127 realizaron un estudio con el propésito de comparar la
percepcion de los ortodoncistas, dentistas generales y publico en general en relacion con la
estética de la sonrisa. Las alteraciones se hicieron en la longitud de la corona, ancho de
corona, diastema de la linea media, y encia, de los dientes anteriores superiores en la
fotografia en primer plano de la sonrisa de una mujer. El atractivo de la sonrisa en la
imagen original y en cada una de las imdgenes modificadas fueron evaluados por los
ortodoncistas (n=40), los dentistas (n=40) y el publico en general (n=40) utilizando una
Escala Analogica Visual (VAS). Se calcularon las medias de VAS para cada fotografia.
ANOVA se utiliz6 para las comparaciones entre fotografias y entre los grupos. Se encontrd
que los ortodoncistas son mas criticos en la evaluacion de imagenes de sonrisa en
comparacion con los dentistas generales y el publico general, ya que estos estan dispuestos
a aceptar pequefias variaciones en el tamafio de los dientes anteriores y la alineacion, a

diferencia de los ortodoncistas.

Coachman y col, en el afio 2012"® publicaron un articulo que se centra en el uso miltiple
que se le puede dar a la herramienta Disefio Digital de la Sonrisa (DSD). Afirman que el
DSD permite el andlisis cuidadoso de las caracteristicas dentales y faciales del paciente
para ayudar a los equipos de rehabilitacion a evaluar los factores de riesgo y las
limitaciones de un caso dado. Mencionan que el DSD mejora la comunicacion entre el

equipo dental interdisciplinario y les permite identificar y destacar las discrepancias en el
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orden o morfologia de los tejidos duros y blandos. Se comenta que el DSD coloca lineas de
referencia y formas en las fotografias digitales intra y extraorales para mejorar la vision de
diagnéstico del equipo dental. Habla sobre el uso de DSD como herramienta de marketing

para motivar a los pacientes y su uso también en el tratamiento del paciente.

En el afio 2013, Talic y col. " realizaron un estudio con el objetivo de evaluar y comparar
las percepciones de los dentistas saudies y la poblacion en general, respecto a las
caracteristicas de sonrisas alteradas. Se utilizaron 36 fotografias de sonrisas digitales con
caracteristicas alteradas, entre ellas, el desplazamiento de la linea media superior. Las
fotografias se presentaron a una muestra de 30 dentistas y 30 pacientes con la distribucion
equitativa de ambos géneros. Los resultados mostraron que los dentistas fueron mas criticos
que el publico al evaluar discrepancias simétricas. Ninguna diferencia sexual significativa

se observo en los grupos.

En 2015, Oliveira y col.?? realizaron un estudio con el objetivo de comparar la escala
analdgica visual (VAS) y el método Q-sort simplificado utilizado para investigar el mas
alto grado de acuerdo entre los dentistas, ortodoncistas y personas en general, al evaluar la
sonrisa y el atractivo dental. Fue evaluado un album que contenia 258 fotos de 86
individuos con sus labios en reposo, una sonrisa ligera y sonrisa amplia; el album se evalué
en 25 dentistas (generales y de diversas especialidades), 23 ortodoncistas y 27 personas en
general con respecto a la sonrisa y el atractivo dental. Para ello, se utilizaron tanto VAS
como el método simplificado Q-sort. Se concluyd que ambas escalas pueden ser

consideradas fiables para la evaluacion de la sonrisa y el atractivo dental.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.2. Bases teoricas
2.2.1. ESTETICA

La estética es la rama de la filosofia relacionada con la esencia y la percepcion de la belleza
y lo feo o disonante; se encarga de la experiencia de la belleza en el ser humano, de la
experiencia sensible de lo hermoso. Fue introducido por el filésofo Alexander Gottlieb
Baumgarten, filosofo alemdn que daria comienzo al estudio sistematico de esta disciplina

en el siglo XVIII.

El término estética, del griego aisthetiké que significa sensacion, percepcion y éste de
aisthesis que significa sensacion, sensibilidad, e ic4 que significa relativo a, tiene diferentes
acepciones. En general, denota lo bello y en la filosofia tiene diversas definiciones: por un
lado es la rama que tiene por objeto el estudio de la esencia y la percepcion de la belleza,
por otro lado puede referirse al campo de la teoria del arte, y finalmente puede significar el

estudio de la percepcion en general, sea sensorial o entendida de manera mas amplia20
2.2.2. PERCEPCION DE LA ESTETICA

Estudios de la American Academy of Cosmetic Dentistry, revelaron que el 80% de los
encuestados encontraban que el rasgo mas importante en el que se fijaban al conocer a una
persona era en su sonrisa. La mayoria de personas que acuden al dentista exigen que sus
tratamientos ademds de solucionar todos sus problemas de salud, también lo hagan de

forma estética.

La estética se ocupa de evaluar si las cualidades estan de manera objetiva presentes en las
cosas, a las que pueden calificar o si existen solo en la mente del individuo. Su finalidad es
mostrar si los objetos son percibidos de un modo particular (el modo estético) o si los
objetos tienen, en si mismos, cualidades especificas o estéticas. Estudia las condiciones y
de los efectos de la creacion artistica, el estudio racional de lo bello, sea en relaciéon con la
posibilidad de su concepto o en relacion con la diversidad de emocion y sentimientos que

suscita en el hombre. Ser estético significa poseer caracteristicas de belleza, ser bello,
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armonioso. Va de acuerdo a la interpretacion, expresion individual y experiencia de cada

uno, influenciada por la cultura y auto imagen-

La percepcion es la raiz de la estética porque las cosas son para nosotros como las
percibimos, tanto si coincide nuestra percepcion con la realidad, como si no. Pero no se
detiene ahi la estética, puesto que se ve obligada a estudiar y definir qué formas han de
tener las cosas para que sean percibidas como bellas por la mayoria. Y aqui tenemos un
nuevo elemento alterado: la percepcion de la mayoria induce a determinar que la sensacion
que percibe cada uno, tiene tanto mas altas garantias de objetividad, cuantos mas son los

que coinciden en una misma forma de percepcion-
2.2.3. MECANISMOS DE LA PERCEPCION:
- Evocacion: mediante la influencia de nuestra memoria.

- Rectificacion: las sensaciones que llegan hasta nuestra mente también son modificadas, de
tal forma que somos capaces de completar, integrar o eliminar elementos que nos dificulten

la interpretacion de un estimulo determinado.

- Organizacion: al percibir estimulos, les damos una organizacion con base en nuestro

aprendizaje anterior.
2.2.4 COMPOSICION Y PESO VISUAL:

La composicion es una de las partes mds importantes de la fotografia, en pintura, en
videografia e incluso en disefio grafico. Se debe tener muy en cuenta el como colocar los

sujetos dentro del encuadre para poder realizar una imagen mas atractiva visualmente.

Pero componer imagenes no es tan sencillo como pueda parecer, muchas veces la
composicion es la encargada de transformar una fotografia que no llame especialmente la
atencion en algo de lo que no se pueda sacar el ojo de encima. Las lineas dentro de la
composicion fotografica tienen una importancia, y existe otro elemento que nos ayudara a

la hora de crear imagenes: el peso visual.
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El peso visual es la capacidad que tiene un elemento de una composicion de atraer la
mirada de aquel que mira la imagen. Cuanto mas peso visual tenga algo, mas atraera la

atencion del ojo.

Elementos que permiten que algo tenga mas peso visual que otro elemento:

- El tamafio. Un elemento grande tiene mas peso visual que un elemento pequefio.
- La posicion. Un elemento en una posicion baja, tiene mas peso que uno en una

Posicion alta. Ademas, un elemento situado a la derecha, tiene mas peso que uno situado a

la izquierda.

- La distribucion. Un elemento tendra mas peso visual si se encuentra aislado que dentro de

un grupo.
- La textura. Un elemento con textura tendra mas peso que uno de textura lisa.

- La forma. Las formas cerradas, geométricas, regulares y reconocibles tendran mas peso

visual que el resto de formas.

- El color. Los colores célidos tienen mas peso visual que los colores frios. Los colores
saturados pesan mas que los no saturados. Y los colores oscuros pesardn mas que los

colores claros.

- El contraste. Un elemento que genere contraste respecto al resto de elementos, tendra mas

peso visual.

Una imagen atractiva visualmente suele ser aquella que tiene sus pesos visuales bien
distribuidos, esto es, que estd equilibrada. ;Como se puede saber si una imagen estd
equilibrada? Se trata, por norma general, de percepciones bastante subjetivas y que
necesitan de un ojo bastante entrenado en este aspecto. Sin embargo, es tan sencillo como

convertir una imagen a simples figuras geométricas:
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Figura 01. Conversion de una imagen a figuras geomeétricas.

Ahora se tiene que colocar, metaféricamente, la imagen simplificada en una balanza y ver
qué lado pesa mas. En el ejemplo, como el sujeto principal esta situado en un extremo de la
imagen, lo logico seria pensar que esta foto estd desequilibrada, pues si la pusiéramos en
una balanza, se caeria hacia la derecha. Sin embargo, la sombra del fondo tiene también su
peso visual, es un elemento muy grande (uno de los factores que hace que tenga mas peso

visual que la ldmpara) pero, a la vez, es mas claro que este (deberia pesar menos).

Ademas, el gran peso de la figura se encuentra en el lado opuesto que la ldmpara con lo

cual, por todo esto, la imagen queda bastante equilibrada.

Entonces, solo se trata de mantener los pesos visuales equilibrados para que una fotografia
puede estar perfectamente equilibrada y, sin embargo, no ser atractiva (o, al menos, ser

menos atractiva que otra imagen igual de equilibrada).

Figura 02. Comparacion de dos posiciones distintas de los elementos para obtener.
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Pero la imagen de la izquierda es mds atractiva visualmente que la de la derecha, primero
porque el sujeto principal de la imagen de la izquierda est4 situado en uno de los puntos
fuertes de la regla de los tercios y esto sera atractivo para el ojo humano. Ademads, la
fotografia de la derecha es demasiado estatica, con un solo golpe de vista el ojo ve todos los

motivos perfectamente.

Por el contrario, en la foto original, el ojo puede hacer un recorrido natural para leer toda la

fotografia:

Figura 03. Recorrido de la vision al ver una imagen. Fuente: Vidal, M.

Empezar a leer los textos por arriba a la izquierda, a la hora de leer las fotografias, ocurrira
lo mismo. Asi que, para la imagen de la izquierda, ese es el recorrido que haré el ojo para
leerla: empezara por la esquina superior izquierda y terminara en el centro de atencion, la
lampara, sin dejar de recibir informacioén en ningiin momento. En la imagen de la derecha,
al encontrarse todos los elementos centrados, con un simple golpe de ojo al centro de la
fotografia, quedara leida completamente y no habrd mas informacion que el ojo pueda leer

aun moviéndose por la imagen.

En conclusion, suele pasa que una imagen que provoque cierto movimiento del ojo sera
mas atractiva visualmente. El centro no llama la atencion y las iméagenes estaticas, por

norma general, aburren al ojo.
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2.2.5. ESTETICA FACIAL
Es sorprendente el gran énfasis que la sociedad ha puesto sobre el atractivo fisico.

La estética facial es un atributo importante en la que las opiniones y percepciones son

dadas.

Algunas investigaciones de ciencia cognitiva han propuesto que la percepcion del atractivo

facial puede ser un impetu biolodgico para la seleccion de la reproduccion humana.

La simetria facial y proporciones promedio en mujeres son los rasgos influyentes en el
proceso de seleccion de hombres, mientras que las caracteristicas sexuales secundarias es la

primera caracteristica que afecta la seleccion de la mujer.

. Los resultados de estos estudios siguieren que las normas de poblacion y el dimorfismo

sexual son influyentes en la percepcion del atractivo facial.

Ackerman y Proffit27 elaboraron una guia clinica para un perfil estético. Con todo y los
juicio clinicos, un elemento subjetivo que es de esperarse es la percepcion personal del

perfil estético.

Los métodos previos usados para analizar el perfil facial atractivo incluyen: el trazado de
lineas, siluetas, fotografias faciales y transparencias fotograficas. El estudio de Spyropouls
y Halazonetis concluy6 que la percepcion del perfil atractivo era afectada por el contorno

del perfil de tejido blando.
2.2.6. ESTETICA DE LA SONRISA
El atractivo facial y el atractivo de la sonrisa parecen estar firmemente relacionados entre

si. En la interaccion social, la atencion se dirige principalmente hacia la boca y los ojos del
hablante. Como la boca es el centro de la comunicacion en la cara, la sonrisa juega un papel

importante en la expresion facial y la apariencia

La sonrisa es una de las mas importantes expresiones faciales, y también expresa términos

de simpatia, aprobacion y aprecio. Una sonrisa estética es el resultado de la interaccion de
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los componentes de la sonrisa y requiere una comprension de los principios que se manejan

entre los dientes y los tejidos blandos

Esta legitimamente considerada como un valioso medio no verbal de comunicacion social y

un importante criterio del atractivo facial.
2.2.7. ESTETICA DENTAL

En Odontologia, la estética representa una preocupacion constante, tanto como por parte del
paciente como por parte del dentista. Cualquier alteracion en la apariencia estética puede
provocar implicaciones psicoldgicas que pueden ir desde una simple forma de esconder el

defecto hasta la mas grande introversion.

Remontando en la historia, los antiguos egipcios incrustaban piedras preciosas en los
dientes en el 3000 a.C., los mayas se limaban los dientes con diferentes formas alrededor
del afo 1000 d.C. Aunque durante la edad media el interés por la estética dental no suscitd
ningn interés, fue en el siglo XVIII cuando hubo un renacimiento de esta disciplina

gracias, sobre todo, a Pierre Fauchard.
2.2.8 FACTORES QUE INFLUYEN EN LA PERCEPCION
Los factores que afectan la percepcion son los siguientes:

- La motivacion de la persona: quienes tienen una necesidad especifica tienden a

satisfacerla.
- Las expectativas de las personas: influyen en su capacidad de percibir.
- Lineas de referencia de estética facial y dental.

Muchos factores influyen en la percepcion de la belleza, por ejemplo el peinado, ropas,
joyas, etc., pero de cualquier manera la proporcion racional de los rasgos faciales es el
principal factor que define la belleza. Para determinar esos factores existen referencias que
aunque no las conocemos, sin saber las utilizamos para establecer la estética facial y notar

sus defectos.
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- Lineas verticales.

A) Linea media de facie que la divide en dos mitades simétricas y que pasa entre los dos

incisivos centrales superiores. Su desviacion suele ser bastante antiestética.

B) Lineas que bajan verticalmente desde el centro de ambas pupilas delimitan

aproximadamente la posicion de las comisuras labiales.

- Lineas horizontales.

C) Linea de implantacion del cabello.

D) Linea que pasa por el centro de ambas cejas.

E) Linea horizontal que pasa por la base de la nariz.

F) Linea que pasa por la base del menton. Estas lineas son paralelas y equidistantes
Entre si dividiendo la cara en tercios iguales.

G) Plano de los bordes de los dientes superiores es paralelo a las tres anteriores.
2.2.9 COMPONENTES DE LA SONRISA

La estética facial y dental optima son las metas del tratamiento ortodontico, pero para
alcanzar este resultado se deben conocer las caracteristicas consideradas normales y

agradables en arcos dentales y sonrisas.

2.2.10. COMPONENTES DE LA SONRISA SEGUN ROY SABRI

En una sonrisa balanceada se deben identificar y evaluar ocho componentes esenciales:
1. Linea del labio.

2. Arco de sonrisa.

3. Curvatura del labio superior.

4. Espacio negativo lateral.

5. Simetria de sonrisa.
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6. Plano oclusal frontal.

7. Componentes dentales.
8. Componentes gingivales.
1. Linea de los labios:

La linea de los labios es la exposicion en la sonrisa, es decir, la altura del labio superior con
respecto al central superior. Generalmente, la linea del labio es optima cuando el labio
superior llega al margen de la encia mostrando la longitud total cervico-incisal de los

incisivos centrales superiores, junto con el espacio interproximal.

Debido a que las lineas de los labios femeninos son un promedio de 1,5 mm maés grandes
que las lineas de los labios masculinos, que tiene 1-2mm de encia en sonrisa maxima podria
ser considerado normal para las mujeres. El punto de partida de una sonrisa es la linea del
labio, el incisivo superior es de 1.91mm en los hombres y casi el doble de cantidad en
mujeres que es de 3.40 mm. Con el envejecimiento, hay una progresiva disminucion en la

exposicion de los incisivos superiores en reposo.
2. El arco de sonrisa:

Es la relacion entre la curva hipotética trazada a lo largo de los bordes de los dientes

anteriores superiores y el contorno interior del labio inferior en la sonrisa.

Una sonrisa consonante es cuando la curvatura de los bordes incisales coincide con una
linea paralela a la del labio inferior sonriendo, el labio inferior puede o no tocar los bordes
incisales superiores. Una sonrisa no consonante se da cuando los bordes de incisales son
planos o invertidos con relacion al labio inferior. El arco puede ser alterado
accidentalmente por estos factores: sobreintrusion de los dientes superiores, posicion de los

brackets y el canto del plano oclusal.
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3. La curvatura del labio superior:

Es evaluada desde la posicion de esquina a esquina en la sonrisa, se encuentra hacia arriba
cuando esta es mds alta que los centrales, mas baja si se encuentra por debajo y recta

cuando las comisuras de la boca y la posicion del centro estdn al mismo nivel.

La curvatura hacia arriba y la recta es considerada mas estética que la curvatura hacia
abajo, esta curvatura puede considerarse un factor limitante para alcanzar una sonrisa

Optima.
4. Espacio negativo lateral:

Los corredores bucales o espacios negativos laterales fueron definidos por Frush y Fisher
en 1954 como los espacios creados entre la superficie vestibular de los dientes posteriores y
las comisuras cuando el paciente sonrie, dandole profundidad y un aspecto natural a la

sonrisa.

Los corredores bucales son altamente influenciados por la posicién y forma de la arcada.
Mover el maxilar hacia delante reducird los espacios negativos porque la porcion mas
amplia del arco va a moverse hacia delante para llenar el espacio intercomisural. La forma
de arco también afecta la dimension transversal de la sonrisa ya que un arco ancho llena

probablemente mas el corredor bucal que un arco estrecho y constreiiido.
5. Simetria de la sonrisa:

Es un posicionamiento relativo de las esquinas de la boca en el plano vertical, puede ser
evaluada por un paralelismo de las comisuras con la linea bipupilar, aunque las comisuras
pueden moverse hacia arriba y lateralmente en sonrisa. Una elevacion asimétrica del labio
superior puede deberse a la deficiencia del tono muscular a un lado de la cara; se
recomienda ejercicios miofuncionales para ayudar a la deficiencia y restaurar la simetria.
Una linea comisural oblicua en una sonrisa asimétrica puede dar la ilusion de una

inclinacion transversa del maxilar superior o una asimetria esquelética.
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Figura 06. Sonrisa asimétrica, diferentes alturas de comisuras labiales.
6. Plano fronto-oclusal:

Est4 representada por una linea que va de canino a canino, un plano desviado puede ser
ocasionado por la diferencia en la erupcion de los dientes anteriores maxilares o una

asimetria esquelética mandibular

El tener un paciente con un espacio que se observe la lengua o un espacio entre los

premolares pueden indicar desviacion del plano oclusal.

Ackermann y Ackermann en el 2003 describieron la zona de exhibicién de una sonrisa a
través de una proporcioén que relaciona el ancho intercomisural y la distancia interlabial. A

medida que el indice es menor, la sonrisa es menos juvenil.
7. Componentes dentales:

Una sonrisa también depende de la calidad y belleza de los componentes dentales y su
armonia. Los componentes dentales de la sonrisa son tamano, color, forma, alineamiento y

angulacion de la corona; la linea media y la simetria del arco.

La linea media es importante porque es un punto focal de la simetria, dos trazados nos

ayudan para ver si coinciden con la linea media, uno es de nasion y la base del filtrum. Una

32



pequena discrepancia es aceptable mientras el area de contacto interproximal entre los

incisivos maxilares sea vertical.

Unos factores que pueden alterar la continuidad de la composicion dental incluyen los
diastemas de linea media y la falta de contactos interproximales o de paralelismo en el eje

longitudinal de los dientes

Figura 08. Ausencia de paralelismo a nivel del eje longitudinal de los dientes.

8. Componentes Gingivales:

Estos son el color, contorno, textura, y altura de la encia. Los margenes gingivales de los
centrales superiores son igual a la de los caninos y de los laterales son mas bajos que las de

los centrales.

Las discrepancias pueden ser causadas por el desgaste de los bordes incisales, anquilosis
debido a traumas, migracion tardia de los tejidos. Los margenes se pueden nivelar por
medio de intrusidon o extrusion ortoddncica dependiendo la linea de los labios, las alturas de

la corona y los niveles gingivales adyacente.
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Consideramos sonrisa gingival a la exposicion de la encia; para tal efecto proponemos

clasificar esta alteracion en tres grados, segun la magnitud del defecto:
- Grado I (leve): 2 a 4 mm de exposicion del borde dento-gingival.

- Grado II (moderada): 4 a 6 mm de exposicion.

- Grado III (grave): mayor de 6 mm de exposicion.

Hay dos conceptos importantes a tener en cuenta en la estética gingival de los pacientes

tratados ortodoncicamente: La forma gingival y el contorno gingival.

8.1. La forma gingival se refiere a la curvatura del margen gingival del diente determinado
por la union amelo-cementaria y la cresta 6sea. De acuerdo a la Academia Americana de
Odontologia Cosmética, la forma gingival de los incisivos mandibulares y los laterales

maxilares debe ser de forma oval o forma media circular.

La forma gingival de los centrales superiores y caninos es mas eliptica (Figura 06).

Entonces el cenit gingival (punto mas apical del margen gingival) esta localizado distal al

eje longitudinal de centrales maxilares y caninos.

8.2. El contorno gingival de los caninos debe ser mas alto que el de los laterales y en una

posicion similar al de los centrales. Esta situacion ideal representa una altura gingival
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Figura 10. Altura gingival Clase I. El cenit gingival de laterales maxilares e incisivos

Otro parametro que debe ser analizado es la coincidencia y/o paralelismo de las lineas
medias maxilar, mandibular, facial e interincisales superior e inferior junto con la simetria
que existe a ambos lados de éstas. Este concepto se refiere no solamente al principio de las
formas, como también a la posicion, color y textura superficial de los elementos dentarios y
tejidos blandos. Més alld de que la coincidencia de las lineas verticales no se de en el 100%
de las personas, permitiendo asi cierto grado de flexibilidad, se torna imprescindible la

presencia de equilibrio a ambos lados de estas.
2.2.10. LINEA MEDIA FACIAL

La linea media se define como el punto de simetria alrededor del cual emerge la sonrisa;
esta relacionada a la linea media de la cara y no a la posicion de los dos incisivos centrales

inferiores.
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2.2.11. EVALUACION DE LA LINEA MEDIA FACIAL:

Un procedimiento comun para establecer la linea media facial es tomar un trozo de hilo
dental y conectar los puntos glabela o nasion, subnasal y pogonion. Sin embargo, esto
puede conducir a errores debido a la inadecuada identificacion de los puntos, y a la falta de
correspondencia entre estos cuando existe algin tipo de asimetria mandibular. Otros
puntos de referencia faciales que pueden servir de guia para establecer la linea media son el
centro del filtro labial y la "V" en el borde del bermellon. Otras guias es buscar el punto
medio entre la distancia formada por los caninos o primeros premolares y las comisuras de
la boca. Si la linea media estd bien posicionada, se puede observar la misma cantidad de

dientes expuestos sobre cada lado.
2.2.12. LINEA MEDIA DENTARIA

La linea media dental es una linea imaginaria verticalmente en el drea de contacto de los

dos incisivos centrales.

Existe una linea media dental superior y una linea media dental inferior para los dientes de

las arcadas superior e inferior respectivamente.

Lo ideal es que ambas lineas medias coincidan entre si y con la linea media facial ya que

confiere simetria, armonia y estética.

El tratamiento dependera del origen y tipo de la maloclusion.
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Figura 11. Linea media dental

De acuerdo a Golub la linea media dental perpendicular a la linea interpupilar ofrece uno de
los mayores efectos faciales contrastantes, que sirve para soportar la sonrisa en la cara.
Loégicamente, la linea media dental debe coincidir con la linea media de la cara. Sin
embargo, 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.

Miller et al 43 realizaron un estudio donde evaluaron, en quinientos sujetos con

denticiones naturales, la relacion entre la linea media dental y la linea media facial.
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Se encontr6 que la linea media dental esta situada exactamente en la mitad de la boca en el
70% de los casos y coincide con la linea facial. Sin embargo, en el 75% de los casos no

coinciden las lineas medias superior e inferior.

Lombardi encontr6 que al alterarse la direccion de una linea vertical de la superficie

proximal da como resultado una ruptura del equilibrio que viene dado por esa

Relacion entre las lineas verticales de las superficies proximales de los dientes anteriores.
Por tanto el eje longitudinal de los dientes y las lineas verticales se deben manejar con buen

juicio.
2.2.13 FACTORES QUE CONDICIONAN EL POSICIONAMIENTO DE LA

LINEA MEDIA

Normalmente cuando las lineas medias no coinciden entre si se debe a una maloclusidon

dental que puede englobar:
- Apifiamiento

- Diastemas

- Desgaste de los dientes

- Ausencias dentarias
Evaluacion clinica:

La evaluacion clinica puede revelar asimetrias en los tres planos del espacio: sagital,
vertical o transversal; y deberd incluir un examen intraoral con la evaluacion de las lineas

medias facial y dental y la deteccion de desordenes en la articulacion temporomandibular.
3.2.7.2. Evaluacion de la linea media dental

El examen clinico deberd incluir una evaluacion de la linea media dental en las siguientes
posiciones: boca abierta, en relacion céntrica, en contacto inicial, y en oclusion céntrica45.
Verdaderas asimetrias de origen esquelético o dental, o si estd acompaiada por otros

factores, podrian mostrar similar discrepancia en relacion céntrica y en oclusion céntrica.
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Por otro lado, las asimetrias debido a interferencias oclusales pueden resultar en un
deslizamiento mandibular funcional. El deslizamiento puede ser hacia el mismo lado o en
direccion opuesta de la discrepancia esquelética o dental y puede acentuar o enmascarar la
asimetria. Durante el examen es necesario detectar asimetrias funcionales relacionadas con

desordenes en la articulacion temporomandibular.
2.2.14 USO DE LA FOTOGRAFIA EN ODONTOLOGIA

El uso de la fotografia en la préctica odontologica se ha vuelto una necesidad para obtener
resultados tanto estéticos como funcionalmente mas apropiados. La tecnologia digital en la
fotografia ha simplificado la obtencion de imagenes y se hace necesario cada vez mas

entrenar al odont6logo en la obtencion de un adecuado registro

La fotografia presenta multiples usos en el mundo de la odontologia que podemos resumir

en tres grandes apartados:

- documentacion del tratamiento

- educacion del paciente

- investigacion clinica.

2.2.15. RESOLUCION Y TAMANO DE LA IMAGEN DIGITAL:

Por resolucién se entiende el nimero de pixeles por unidad de longitud (generalmente
pixeles por pulgada) que contiene una imagen digital. Los pixeles son la unidad bésica de la
imagen digital. Son cuadrados y estan colocados en filas horizontales y verticales formando
una cuadricula (una fotografia digital es un gigantesco mosaico construido a base de
pixeles). En una imagen todos los pixeles tienen el mismo tamafio. Ademas, cada pixel de
la cuadricula tiene el mismo color y brillo, es decir, el tono no varia de lado a lado de la

cuadricula.
2.2.16 FORMATOS DE IMAGEN DIGITAL:

Los formatos de imagen digital mas frecuentemente utilizados son JPEG (Joint

Photographic Experts Group), TIFF (Tagged Image File Format) y RAW (crudo en inglés).
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Los formatos JPEG y TIFF son formatos comprimidos. En el caso del JPEG (la extension
del archivo es .jpg) realiza una compresion con pérdida de informacion; sin embargo, en el
caso del formato TIFF (la extension del archivo es .tif) la compresion realizada es sin
pérdida de informacion. Estos formatos son los utilizados por los programas de edicion de
textos y presentaciones y para realizar copias en papel. Cada vez que se abre y edita una
imagen JPEG se produce una nueva pérdida de informacion, no sucede asi cuando
simplemente la visualizamos. Esta pérdida de informacién no se produce en el caso del
TIFF, aunque la editemos, pero ocupan mucho espacio en el disco duro. Los formatos
RAW son, como su nombre indica, archivos en crudo, sin procesar. La extension de estos
archivos es variable dependiendo de la marca de cdmara fotografica utilizada. La gran
ventaja del formato RAW es que contiene toda la informacion ocupando el menor espacio
posible en el disco; ademds, pueden modificarse los pardmetros de la toma fotografica
como si ésta se hubiese hecho de nuevo. El inconveniente es que se precisa el software
especifico para procesarlos y pasarlos finalmente al formato JPEG o TIFF. Cada es mayor
el nimero de camaras que pueden usar este tipo de formato, no solamente las camaras
profesionales y sus ventajas superan con holgura los inconvenientes; por lo tanto, es

recomendable realizar las tomas fotograficas en este tipo de archivo.

2.2.16. NECESIDADES DE ESTANDARIZACION EN FOTOGRAFIA
ODONTOLOGICA

El caracter cientifico de la fotografia odontoldgica obliga a seguir una serie de normas que
permitan la comparacion posterior de las imdgenes obtenidas en el tiempo y con otros
casos. La estandarizacion abarca puntos como: la posicion del clinico (punto de vista), la
posicion del paciente, la escala lineal (magnificacion), la perspectiva, la profundidad de
campo, la luminosidad, el flash utilizado, la exposicion correcta y el fondo. Tanto el clinico
como el paciente deben presentar una situacion relativa normalizada en torno a las

siguientes referencias:
a) Plano de Frankfurt paralelo al suelo y eje del objetivo situado en el mismo plano
para las fotografias extraorales y

b) Plano oclusal y eje del objetivo en el mismo plano para las fotografias intraorales.
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La magnificacion y la perspectiva se estandarizan desde el momento que se utiliza el
mismo objetivo para realizar las fotografias. La normalizacion de la profundidad de campo
se resuelve desde el momento en que determinamos la abertura del diafragma mas
adecuada para conseguir una exposicion correcta, en unas condiciones de luz concretas,
creadas por el flash utilizado. El fondo de las fotografias extraorales debe estar libre de

distracciones y lo podemos establecer con la iluminacion adecuada.

Se tiene que seleccionar el cuerpo de la cdmara, pero principalmente se debe escoger un
lente adecuado para incorporar a éste. Un lente macro, es un lente especializado para
responder a las exigencias de la fotografia odontolégica. Es un lente de distancia focal fija,
exclusivo para primeros planos. Otorga un alto detalle a objetos pequefios, entrega una
profundidad de campo adecuada a los requerimientos clinicos de la cavidad oral. También
brinda una relacion 1:1 sin distorsiones en su imagen para reproducir tanto formas como

detalles.

Idealmente utilizar un lente de distancia focal fija de 100 mm Macro (Canon 100mm USM,
Nikon 105mm). La principal ventaja es la distancia a la que permite enfocar los objetos. Lo
suficientemente cerca para manipular los accesorios como espejos, pero lo suficientemente

lejos como para que el lente no se empafie con la respiracion del paciente.

Con respecto a la iluminacion, para la fotografia odontologica es quizd el punto mas
importante pues si bien el area de trabajo es pequefia, se presentan distintas situaciones
clinicas que deben ser solucionadas con los equipos adecuados. En el mercado se

identifican dos tipos de flash para fotografia macro, que analizaremos a continuacion.

41



Ring Flash (Figura 12) y Twin Flash

Este tipo de flash se caracteriza por recorrer de forma circunferencial al lente, de modo que
la fuente de i1luminacidon se encuentra alrededor del lente, evitando asi la formacion de
sombras al incidir de forma directa en el objeto. La indicacion de éste tipo de flash es muy
amplia pues nos serviria para fotografia intraoral y extraoral. Pero su mayor provecho es en
sectores posteriores, dado lo estrecho de la apertura bucal para que la luz incida

directamente en los molares. Otorga imagenes mas bien planas, carentes de volumen.

Cangy

Figura 13. Twin flash.
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3.2.8.4. SERIES FOTOGRAFICAS EN ODONTOLOGIA

Las posibles fotografias clinicas que pueden realizarse en odontologia son multiples y

pueden resumirse de la siguiente manera:

A) Extraorales:

- Cara: frontal, lateral derecha, lateral izquierda.

- Tres cuartos: frontal, oblicua derecha, oblicua izquierda

B) Intraorales:

- Céntrica: 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

C) Complementarias (dientes anteriores, dientes anteriores superiores, etc.)
Cuando se habla de derecha o izquierda nos referimos a que ese es el lado del
sujeto que muestra la fotografia.

Las fotografias de tres cuartos tienen como objetivo principal el analisis de la sonrisa y, por
lo tanto, es imprescindible realizarlas de esta manera. Las fotografias de la cara tienen otros
fines y deben realizarse con expresion seria y relajada, si el paciente usa gafas han de
retirarse. Sin embargo, también pueden realizarse fotografias de cara entera sonriendo y tres

cuartos con expresion seria.
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El analisis fotografico la posicién céntrica y de los movimientos de la mandibula debe
realizarse desde las tres visiones estandar (frontal, lateral derecha y lateral izquierda) para
obtener 3 toda la informacion posible sobre las prematuridades, la guia anterior, la
desoclusion posterior y las interferencias. La necesidad de algunas fotografias
complementarias puede venir determinada por el andlisis estético del frente anterior (color,
forma, alteraciones, etc.), por la presencia de lesiones mucosas o gingivales y por otros
motivos. También, pueden realizarse fotografias de los modelos o de las protesis que

pueden ser muy utiles a la hora de documentar un caso.
2.2.17. ALTERACION DIGITAL DE FOTOGRAFIAS

La obtencion de imagenes con fines de aproximacion estética, se pueden procesar y analizar
utilizando multiples herramientas computacionales. Con el fin de mejorar el aspecto de las

mismas y hacer evidentes en ellas ciertos detalles que se desean hacer notar

La imagen puede ser generada de muchas maneras: fotograficamente o electronicamente
por medio de una videocamara, para luego ser procesada por medio de métodos opticos; o

digitales en una computadora, aplicando algoritmos de programacion.

Existen herramientas para evaluar y digitalizar imagenes diagnosticas, softwares para la
planificacion computarizada de procedimientos quirurgicos (ejemplo: I-CAD visiénnobel
guide system) son algunas de las aplicaciones que utilizan los lenguajes de programacion
para proporcionar elementos de ayuda que mejoren la evaluacion y el disefio de ciertos
procedimientos clinicos asi como proporcionar una prediccion del resultado de dichos

procedimientos.

El programa mas usado para este tipo de cambios, arreglos y alteraciones fotograficas, en

multiples ambitos, es el Adobe Photoshop.
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2.3.1. ESCALA VISUAL ANALOGA EN EVALUACION DE PERCEPCION
2.3.2. VALORACION DE LA PERCEPCION ESTETICA: METODO EVA
(ESCALA VISUAL ANALOGA)

El método EVA fue desarrollado inicialmente por Price para medir el dolor. Consta de una
linea horizontal donde el extremo izquierdo significaba sin dolor y el extremo derecho
maximo dolor imaginable. El paciente debia marcar un punto sobre dicha recta segliin el

grado de dolor que sintiera; consiste en una linea recta, habitualmente

de 10 cm de longitud, con las leyendas "SIN DOLOR" y "DOLOR MAXIMO" en cada
extremo (Figura 09). El paciente anota en la linea el grado de dolor que siente de acuerdo a
su percepcion individual, midiendo el dolor en centimetros desde el punto cero (SIN

DOLOR).

White, comparé tres métodos para evaluar caracteristicas subjetivas y concluy6é que la
Escala Visual Analogica era la mas precisa. La EVA ha sido utilizada para evaluar la
percepcion estética de individuos, demostrando validez y confiabilidad. .EVA es hoy de
uso universal, es un método relativamente simple, que ocupa poco tiempo, aun cuando
requiere de un cierto grado de comprension y de colaboracion por parte del paciente. Tiene
buena correlacion con las escalas descriptivas, buena sensibilidad y confiabilidad, es decir,

es facilmente reproducible.

.En diversos estudios se ha comprobado que es un instrumento sélido, facil de rellenar,

sensible al cambio, y por lo tanto fiable de usar, demostrandose asi su fiabilidad y validez.

La mayoria de trabajos utilizan versiones de escalas segun las recomendaciones vigentes,
sobre todo la Escala de Calificacion Numérica-11, la Escala de Calificacion Verbal de hasta

7 categorias, y Escala Visual Analogica -100 mm, siendo ésta Gltima, la més utilizada.
2.4 DISENO DIGITAL DE LA SONRISA

Digital Smile Design (DSD), es una herramienta multiusos,que favorece el diagnodstico, la
comunicacion y la predictibilidad de los tratamientos. Permite el analisis cuidadoso de las

caracteristicas faciales y dentales de los pacientes, al dibujar lineas y formas de referencia
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extra e intraorales en las fotografias digitales. Los disefios del DSD pueden ser realizados

en software de presentacion como Keynote o PowerPoint.
2.5 ESCALA ANALOGICA VISUAL

Visual Analog Scale (VAS), es un instrumento de medicion para caracteristicas subjetivas o
actitudes que no se pueden medir directamente. Al responder a un elemento de VAS, los
encuestados especifican su nivel de acuerdo con el comunicado, indicando una posicion a

lo largo de una linea continua entre dos puntos extremos: 0 y 10.
2.6 DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

Percepcion: es la recoleccion de informacion a través de los sentidos, que produce la

formacion de juicios y conceptos.

Linea media facial: es la linea que corre a través del centro de la cara y que la divide en

dos partes, derecha e izquierda

Linea media interincisal maxilar: es la linea de contacto vertical entre los dos incisivos

centrales del maxilar superior.

III. METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDIO

Descriptivo transversal
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3.2 SISTEMA DE HIPOTESIS
3.2.1 Hipotesis general

Existen diferencias en la percepcion del desvio de la linea media interincisal maxilar
con respecto a la linea media facial, entre odontologos generales, especialistas y

pacientes, de la clinica dental multident, en el afio 2016

Grupo A: Odontologos Especialistas

Grupo B: Odontologos Generales.

Grupo C: Personas no relacionadas a la odontologia.
3.2.2 Hipotesis Especificas
HI1: Nos ayudara a determinar la percepcion visual de la linea media maxilar con la linea
media facial entre el grupo A y B.
H2: Nos ayudara a determinar la percepcion visual de la linea media maxilar con la linea
media facial entre el grupo By C.
H3: Nos ayudara a determinar la percepcion visual de la linea media maxilar con la linea
media facial entre el grupo Cy A.
H4: Nos ayudara a determinar la percepcion visual de la linea media maxilar con la linea
media facial entre géneros de grupo A, By C.
H5: Nos ayudara a determinar el rango minimo de percepcion visual de la linea media

maxilar con la linea media facial Aceptable en el grupo C.

3.2.2 Hipotesis Nula

Ho:No nos ayudara a determinar la percepcion visual de la linea media maxilar con la linea
media facial entre el grupo A y B.

Ho: No nos ayudara a determinar la percepcion visual de la linea media maxilar con la linea
media facial entre el grupo By C.

Ho: No nos ayudara a determinar la percepcion visual de la linea media maxilar con la linea
media facial entre el grupo Cy A.

Ho: No nos ayudara a determinar la percepcion visual de la linea media maxilar con la linea

media facial entre géneros de grupo A, By C.
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Ho: No nos ayudara a determinar el rango minimo de percepcion visual de la linea media

maxilar con la linea media facial Aceptable en el grupo C.
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CAPITULO III: VARIABLES

Variable independiente

Desvio de linea media interincisal maxilar

Variable dependiente

Percepcion estética

Covariables
Sexo

Edad
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3.3.1 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion Indicadores Tipo Escala de

Conceptual medicion

Valores

Desvio de linea Distancia que Coincidencia o no Cuantitativa Razén 0 mm
media existe entre la de las lineas Discontinua 1 mm
interincisal linea que pasa por 2 mm
maxilar la interface de 3 mm
contacto vertical 4 mm

entre los dos 5 mm

incisivos centrales 6 mm

maxilares y la
linea que pasa por
el centro del labio

superior.
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Sexo Diferencia Caracteristicas Cualitativa Nominal Femenino

genética, fisicas Dicotoémica Masculino
morfolégica 'y DNI
funcional.

3.4 POBLACION Y MUESTRA
3.4.1 Poblacion

La poblacion estard conformada por los odontélogos y pacientes de la clinica dental

MULTIDENT en un nimero de 240.

3.4.2 Poblacion Diana

Odontodlogos y pacientes de la clinica dental Multident que deseen participar en nuestro
estudio.

3.4.3 Poblacion accesible

Odontdlogos y pacientes de la clinica dental multident que deseen participar en nuestro
estudio que tengan entre 18 y 59 afios

3.4.4 Muestra

N= tamafio de la poblacion total 240 personas

Y= valor promedio de una variable

Se= error estandar =.015 determinado por nosotros

n’ =tamaio de la muestra sin ajustar

n = tamano de la muestra
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Sustituyendo tenemos:

n’ = S¥V?

S2 =P(1-p)=.9 (1- 0.9)= 0.09

V= (0.015)* = 0.000225

n’ =0.09/0.000225 = 400

n=n’/ 1+n’/N =400/ 1+(400/240)= 150.0000375
n= 150

La muestra estara constituida por 150 personas entre odontologos y pacientes. Este dato fue
obtenido aplicando la férmula de estimacion de una proporcion utilizando el programa
estadistico Stata® version 12.0, para lo cual se utiliz6 el dato de media y desviacion
estandar de una investigacion previa . La informacion se determiné a partir del articulo

base.”) La muestra sera dividida en los siguientes grupos:

- Grupo Al: 25 odontologos generales mujeres.

- Grupo A2: 25 odontologos generales hombres.

- Grupo B1: 25 odontélogos especialistas mujeres (Ortodoncistas o Estéticas)
- Grupo B2: 25 odontdlogos especialistas hombres (Ortodoncistas o Estéticos)
- Grupo C1: 25 pacientes mujeres.

- Grupo C2: 25 pacientes hombres.

3.4.5. Muestreo

Probabilistico

3.4.6 Criterio de Inclusion

Criterios de inclusion:

1. Odontoélogos generales de género femenino y masculino.

2. Odontologos especialistas de género femenino y masculino.

3. Pacientes de género femenino y masculino.
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3.4.7 Criterios de exclusion
1. Odontologos que no quieran participar en el estudio.
2. Pacientes que no quieran participar en el estudio.

3. Pacientes menores de 18 afios y mayores de 59.

RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

PROCEDIMIENTOS

Se tomara una fotografia facial de la modelo, mirando al frente y sonriendo, para lo cual se
utilizard una camara Nikon D7100, lente micro Nikkon 105 y flashes de estudio, en fondo

blanco.

Se modificara la fotografia mediante el uso de los programas Keynote y Photos para Mac.
Se realizara la manipulacion de la linea media interincisal maxilar para que esta se vea

desviada de 1 a 6 mm con respecto a la linea media facial.

Para poder calibrar las dimensiones reales en la fotografia, se medird por medio de un
calibrador, de dista a distal de las piezas 1.1 a 2.1, se anotara la medida y mediante el uso
de la imagen de una regla digital, esta medida sera insertada en la presentacion de Keynote,
se estirard el tamafio de los dientes en la foto hasta lograr la medida real de la modelo, todo
este proceso estard basado en la formula de DSD de Coachman y Calamita.'¥ Se
imprimiran 7 fotos independientes (1 foto con las lineas medias coincidentes y 6 fotos con
la linea media interincisal maxilar desviada), siendo estas de tamafio aproximado real de la

cara de la modelo.
Obtencion del consentimiento informado de los participantes.

Se entregard el Consentimiento Informado (Anexo 3), a los odontélogos generales,
especialistas y pacientes, los cuales contaran con el tiempo suficiente para leerlo,
analizarlo, aclarar cualquier duda que se les pueda presentar y firmarlo en caso de que
decidan participar del estudio. En dicho consentimiento, serd explicado el procedimiento a

realizar y se asegurara que la participacion sera de forma anonima.
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Evaluacion de las fotografias

Las fotografias seran mostradas una por una a los participantes, que seran 10 odont6élogos
generales mujeres, 10 odontdlogos generales hombres, 10 odontélogos especialistas
mujeres, 10 odontdlogos especialistas hombres, 10 pacientes mujeres, 10 pacientes
hombres; que hayan firmado el consentimiento y se encuentren entre los 18 y 59 afios de

edad.

Las evaluaciones se realizaran de forma independiente; se mostraran las 7 fotografias sin
orden, a una distancia como la usada durante una conversacion normal; los encuestados
contaran con 30 segundos para visualizar cada fotografia, al término de los cuales deberan
marcar una respuesta, en la ficha de recoleccion de datos (Anexo 4), donde aparece una
Escala Visual Analogica (VAS) de 0 a 10 cm ®?, siendo los extremos: 0 (absolutamente

antiestético) y 10 (absolutamente estético).

Aspectos éticos

Este estudio no presentard implicaciones éticas debido a que se recolectaran los datos sobre
percepcion de desvio de linea media interincisal maxilar con respecto a la linea media facial

en odontdlogos y pacientes.

La base de datos se realizaré en el programa Microsoft Excel y se analizardn los resultados

mediante los paquetes estadisticos Stata® version 12.0 y SPSS version 21.

Para la elaboracion del andlisis univariado se procedera a obtener las medidas de media,
desviacion estandar, valor minimo y maximo de la variable percepcion estética, segiin los
grupos establecidos (odontdlogos generales, especialistas y pacientes) y las covariables del

estudio (sexo y edad). Todo sera llevado a una tabla de frecuencias y graficos de barras.

Ademas, se determinard si la muestra tendrd distribuciéon normal mediante la prueba de

Shapiro-Wilk.

Para el analisis bivariado se utilizard la prueba de ANOVA de encontrar normalidad, de no
presentar esta caracteristica se procedera a realizar la prueba de Kruskall-Wallis para
comparar la percepcion de los diferentes grupos de estudio segun sexo y edad.
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IV.- TERMINOLOGIA

Linea media facial: es generalmente identificada como la interface de contacto vertical
entre los dos incisivos centrales maxilares. Esta deberia ser perpendicular al plano incisal y

paralela a la linea media facial.

Diseiio Digital de la Sonrisa : Digital Smile Design (DSD), es una herramienta
multiusos,que favorece el diagndstico, la comunicacion y la predictibilidad de los
tratamientos. Permite el andlisis cuidadoso de las caracteristicas faciales y dentales de los
pacientes, al dibujar lineas y formas de referencia extra e intraorales en las fotografias
digitales. Los disefios del DSD pueden ser realizados en software de presentacion como

Keynote o PowerPoint.

Escala Analdgica Visual

Visual Analog Scale (VAS), es un instrumento de medicion para caracteristicas subjetivas o
actitudes que no se pueden medir directamente. Al responder a un elemento de VAS, los
encuestados especifican su nivel de acuerdo con el comunicado, indicando una posicion a

lo largo de una linea continua entre dos puntos extremos: 0 y 10.

Linea media intermaxilar

La linea media dental es una linea imaginaria verticalmente en el area de contacto de los
dos incisivos centrales.

Existe una linea media dental superior y una linea media dental inferior para los dientes de
las arcadas superior e inferior respectivamente.

Lo ideal es que ambas lineas medias coincidan entre siy con la linea media facial ya que
confiere simetria, armonia y estética.

Normalmente cuando las lineas medias no coinciden entre si se debe a una maloclusion
dental que puede englobar apifiamiento, diastemas, desgaste de los dientes, ausencias

dentarias, etc.
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Filtrum

El surco subnasal, conocido como filtrum o surco del filtrum, es una parte de la cara, en
concreto la pequefia depresion entre la boca (el labio superior) y la nariz. Esta definido por
las dos crestas ligeras en la piel que lo circunscriben. Su longitud y anchura son variables.
Acaba inferiormente en una prolongacion llamada tubérculo labial. Investigaciones
recientes han confirmado que el surco subnasal es el vestigio de la union entre la nariz y el

labio superior que existio en nuestros ancestros hace 55 millones de afos.
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V.RESULTADOS

Tabla N° 1

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado

Od. 50 33.3 33.3 33.3

Especialistas
. Od. 50 333 333 33.3
Vilido
Generales
Pacientes 50 333 333 333

Las personas que participan en nuestro estudio estan agrupados en Odontélogos
especialistas, Odontologos generales y personas no relacionada a la odontologia (pacientes)

de los cuales 50 personas por grupo hace un 33.3% (Tabla n°1)

Tabla N° 2

Masculino 75 50 50 50
Femenino 75 50 50 50
Total 150 100 100

En relacion al género de las personas hay una equidad de 75 personas de sexo masculino

que hace un 50%. De género femenino hay una equidad de 75 personas que hace un 50%.
(Tabla n® 2)
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FOTOGRAFIA NRO 1 DESVIACION 4 MM HACIA LA IZQUIERDA

La posicién de linea media centrada con modificaciéon de 4 mm hacia la izquierda es
considerada por especialistas Muy desagradable por el 40% , Desagradable por un 40%,
Aceptable por un 16% , Estético por un 4% y Muy estético por un 0% (Ver Tabla 3) Se
encontro entre los odontdlogos generales que un 46% considera Estética esta situacion, un
32% la considera Desagradable, el 20% Muy estético y el 2% lo considera Aceptable. El
grupo de personas no relacionadas a la odontologia considera un 48% estético, el 40% Muy

estético, el 8 % lo considera Aceptable y el 4% lo considera Desagradable.

Tabla N° 3 . Percepcion de linea media de sonrisa centrada desviada 4mm

Percepcion de Pacientes Especialistas Odontologos
linea media de generales
4mm
N % N % N %
Muy - - 20 40% - 0%
desagradable
Desagradable 2 4% 20 40% 16 32%
Aceptable 4 8% 8 16% 1 2%
Estético 24 48% 2 4% 23 46%
Muy estético 20 40% - - 10 20%
Total 50 100% 50 100% 50 100%
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Grafico N° 1 Percepcion de linea media de sonrisa centrada desviada 4mm
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Tabla N° 4 Percepcion de linea media de sonrisa centrada desviada 4mm por genero

Percepcion de Pacientes Odontologos Odontologos generales
la linea media especialista
centrada
desvincion M % F % M % F % M % F %
4mm
Muy - - - - 5 20% 15 60% - - - -
desagradable
Desagradable - - 2 8% 10 40% 10 40% 9 36% 16 64%
Aceptable 3 12% 1 4% 8 32% - - 9 36% 1 4%
Estetico - - 20 80% 2 8% - - 15 60% 10 40%
Muy estetico 22 88% 2 8% - - - - 10 40% - -
Total 25 100 25 100 25 100 25 100 25 100% 25 100%
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Tabla 4. Diferencia en la percepcion de la linea media centrada desviada 4mm hacia la

izquierda entre géneros de cada grupo.

La posicién de linea media centrada con modificaciéon de 4 mm hacia la izquierda es

considerada por especialistas del género femenino un 60 % Muy Desagradable, por el

género masculino un 40 % Desagradable. En el grupo de odont6logos generales

encontramos que el género femenino considera el 64% Desagradable, en el género

masculino se considera un 60 % Estético. En el grupo de personas no relacionadas a la

odontologia el género femenino considera el 80% Estético, y el género masculino un 88%

Muy Esté

tico.

Grafico N° 2 Percepcion de linea media de sonrisa centrada desviada 4mm por genero
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FOTOGRAFIA NRO 2 DESVIACION 6 MM HACIA LA I1ZQUIERDA

La posicién de linea media centrada con modificaciéon de 6 mm hacia la izquierda es
considerada por especialistas Muy desagradable por el 88% , Desagradable por un 12%, Se
encontrd entre los odontdlogos generales que un 38% considera Aceptable esta situacion.
El grupo de personas no relacionadas a la odontologia considera un 42% Desagradable, el

38% Aceptable, el 20 % lo considera Muy desagradable..

Tabla N° 5 Percepcion de linea media de sonrisa centrada desviada 6 mm

Percepcion de linea Pacientes Odontologos Especialistas Odontologos generales
media de 6 mm
N % N % N %
Muy desagradable 10 20% 44 88% 12 24%
Desagradable 21 42% 6 12% 38 76%
Aceptable 19 38% - - - 10%
Total 50 100% 50 100% 50 100%

Grafico N° 3 Percepcion de linea media de sonrisa centrada desviada 6 mm
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Tabla N° 6 Percepcion de linea media de sonrisa centrada desviada 6mm por género.

Percepcion de la Pacientes Odontologos especialista Odontologos generales

linea media

centrada
desviaciéon 6mm M % F % M % F % M % F %
Muy - - 10 40% 23 92% 21  84% - - 12 48%
desagradable
Desagradable 10 40% 9 36% 2 8% 4 16% 25 100% 12 48%
Aceptable 15 60% 6 24% - - - - - - 1 4%
Total 25 100 025 100 25 100 25 100 25 100% 25 100%

Tabla 6. Diferencia en la percepcion de la linea media centrada desviada 6mm hacia la

izquierda entre géneros de cada grupo.

La posicién de linea media centrada con modificaciéon de 6 mm hacia la izquierda es
considerada por especialistas del género femenino un 84 % Muy Desagradable, por el
género masculino un 92 % Muy Desagradable. En el grupo de odontologos generales
encontramos que el género femenino considera el 48% Desagradable y Muy desagradable,
en el género masculino se considera un 100 % Desagradable. En el grupo de personas no
relacionadas a la odontologia el género femenino considera el 36% Desagradable, y el

género masculino un 60% Aceptable.
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Grafico N° 4 Percepcion de linea media de sonrisa centrada desviada 6mm por género.
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FOTOGRAFIA NRO 2 DESVIACION 2 MM HACIA LA DERECHA

La posicién de linea media centrada con modificaciéon de 2 mm hacia la izquierda es
considerada por especialistas Aceptable por un 72%, Estético por el 22% , Muy estético
por un 4% .Se encontr6 entre los odontologos generales que un 66% considera Estética esta
situacion, un 22% la considera Muy estético, el 12% Aceptable. El grupo de personas no
relacionadas a la odontologia considera un 45% Muy estético, el 40% Estético, el 2 % lo

considera Aceptable.

Tabla N° 7. Percepcion de linea media de sonrisa centrada desviada 2mm

Percepcion de linea Pacientes Especialistas Odontdlogos generales
media de 2mm

N % N % N %
Desagradable - - 1 2% - -
Aceptable 1 2% 36 72% 6 12%
Estético 20 40% 11 22% 33 66%
Muy estetico 29 58% 2 4% 11 22%
Total 50 100 50 100% 50 100%
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Grafico N°5 Percepcion de linea media de sonrisa centrada desviada 2mm
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Tabla N° 8 Percepcion de linea media de sonrisa centrada desviada 2 mm por género.

Percepcion de la linea Pacientes Odontdlogos especialista Odontodlogos generales
media centrada

., M % F % M % F % M % F %
desviacién 2 mm
Desagradable - - - - 1 4% - - - - - -
Aceptable 1 4% - - 5 20% 6 36% - - 6 24%
Estetico 7 28% 13 52% 17 68% 19  76% 12 48% 11 44%
Muy estetico 17 68% 12 48% 2 8% - - 13 52% 8 32%
Total 25 100 025 100 25 100 25 100 25 100% 25 100%
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Tabla 8. Diferencia en la percepcion de la linea media centrada desviada 2 mm hacia la

izquierda entre géneros de cada grupo.

La posicién de linea media centrada con modificaciéon de 2 mm hacia la izquierda es
considerada por especialistas del género femenino un 76% Estetico por el género masculino
un 68 % Estetico. En el grupo de odontologos generales encontramos que el género
femenino considera el 44% Estetico, en el género masculino se considera un 52 % Muy
estetico. En el grupo de personas no relacionadas a la odontologia el género femenino

considera el 52% Estetico y el género masculino un 68% Muy estetico.

Grafico N° 6 Percepcion de linea media de sonrisa centrada desviada 2 mm por género.
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FOTOGRAFIA NRO 4 DESVIACION 3 MM HACIA LA IZQUIERDA

La posicion de la linea media centrada con modificacion de 3mm hacia la izquierda es

considerada por especialistas Aceptable por el 56%, Estetico por el 36%, , Muy

Desagradable por el 6%, Desagradable por el 2% y Muy Desagradable por el 0%( Ver tabla

9) Se encontrd entre los odontdlogos generales que consideran Estetico por el 58%,

Aceptable por el 32%, Desagradable por el 10%, Muy Desagradable por el 0% y Muy

Estetico por el 0%. El grupo de personas no relacionadas a la odontologia considera

Aceptable por el 42%, Estetico por el 32%, Desagradable por el 12%, Muy Estetico por el
10% y Muy Desagradable por el 2%

Tabla N° 9 . Percepcion de linea media de sonrisa centrada desviada 3mm

Percepcion de Pacientes Especialistas Odontdlogos
linea media de generales
3mm
N % N % N %
Muy 2 4% 3 6% - -
desagradable
Desagradable 6 12% 1 2% 5 10%
Aceptable 21 42% 28 56% 16 32%
Estetico 16 32% 18 36% 29 58%
Muy estetico 5 10% - - - -
Total 50 50 50
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Grafico N° 7 . Percepcion de linea media de sonrisa centrada desviada 3mm
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Tabla N° 10 Percepcion de linea media de sonrisa centrada desviada 3 mm por género.

Percepcion de la Pacientes Odontologos Odontologos generales
linea media especialista
centrada M % F % ™M % F % M % F %
desviacion 3mm
Muy 1 4% 1 4% 1 4% 2 8% - - - -
desagradable
Desagradable 6 24% - - - - I 4% 1 4% 4  16%
Aceptable 15 60% 6 24% 8 32% 10 40% 7 28% 13 52%
Estetico 2 8% 14 56% 16 64% 12 48% 8 32% 8 32%
Muy estetico 1 4% 4 16% - - - - 9 36% - 0%
Total 25 100 25 100 25 100 25 100 25 100% 25 100%

Tabla 10. Diferencia en la percepcion de la linea media centrada desviada 2mm hacia la

izquierda entre géneros de cada grupo.

La posicién de linea media centrada con modificaciéon de 3 mm hacia la izquierda es
considerada por especialistas del género femenino un 48% Estetico, en el género masculino
64%. En el grupo de odontdlogos generales encontramos que el género femenino considera
el 52% Aceptable, en el género masculino se considera un 36 % Muy Estetico. En el grupo
de personas no relacionadas a la odontologia el género femenino considera el 56% Estetico,

y el género masculino un 60% Aceptable
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Grafico N° 8 Percepcion de linea media de sonrisa centrada desviada 3 mm por género.
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FOTOGRAFIA NRO 5 DESVIACION 5§ MM HACIA LA IZQUIERDA

La posicion de la linea media centrada con modificacion de Smm hacia la izquierda es

considerada por especialistas Muy Desagradable por el 50%, Aceptable por el 24%,

Desagradable por el 14%, Estetico por el 12% y Muy Estetico por el 0%( Ver tabla 11) Se

encontro entre los odontdlogos generales que consideran Aceptable por el 48%,

Desagradable por el 44%, Estetico por el 8%, Muy Desagradable por el 0% y Muy Estetico

por el 0%. El grupo de personas no relacionadas a la odontologia considera Aceptable por

el 80%, Estetico por el 16%, Muy Estetico por el 12%, Desagradable por el 2% y Muy

Desagradable por el 0%

Tabla N° 11. Percepcion de linea media de sonrisa centrada desviada Smm

Percepcion de linea Pacientes Especialistas Odontdlogos

media de Smm generales
N % N % N %

Muy desagradable - 0% 25 50% - 0%

Desagradable 1 2% 7 14% 22 44%

Aceptable 40 80% 12 24% 24 48%

Estetico 8 16% 6 12% 4 8%

Muy estetico 1 2% - 0% - 0%

Total 50 50 50
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Grafico N° 9. Percepcion de linea media de sonrisa centrada desviada Smm
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Tabla N° 12 Percepcion de linea media de sonrisa centrada desviada 5 mm por género.

Percepcion de la Pacientes Odontodlogos Odontdlogos generales
linea media especialista
centrada M % F %5 M % F %5 M % F %
desviacion Smm
Muy - - - - 4 16% 3 12% - - - -
desagradable
Desagradable - - I 4% 3 12% 3 12% 1 4% 3 12%
Aceptable 4 16% 4 16% 7 28% 5 20% 17 68% 7 28%
Estetico 21 84% 19 76% 11 44% 14 56% 7 28% 15 60%
Muy estetico - - I 4% - - - - - - - -
Total 25 100 25 100 25 100 25 100 25 100% 25 100%

Tabla No 12. Diferencia en la percepcion de la linea media centrada desviada Smm hacia la

izquierda entre géneros de cada grupo.

La posicién de linea media centrada con modificaciéon de 5 mm hacia la izquierda es

considerada por especialistas del género femenino un 56 %Estetico, por el género

masculino un 44 %Estetico. En el grupo de odontologos generales encontramos que el

género femenino considera el 60% Estetico, en el género masculino se considera un 68 %

Aceptable. En el grupo de personas no relacionadas a la odontologia el género femenino

considera el 76% Estetico, y el género masculino un 84% Estetico
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Grafico N° 10 Percepcion de linea media de sonrisa centrada desviada 5 mm por género.
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FOTOGRAFIA NRO 6 DESVIACION 0 MM HACIA LA IZQUIERDA

La posicion de la linea media centrada con modificacion de Omm hacia la izquierda es
considerada por especialistas Muy Estetico por el 56%, Estetico por el 36%, Aceptable por
el 8%, Desagradable por el 0% y muy desagradable por el 0% (Ver tabla 6) Se encontrd
entre los odontélogos generales que consideran Muy estético por el 70%, Estetico por el
16%, Aceptable por el 14%, desagradable por el 0% y muy desagradable por el 0%. El
grupo de personas no relacionadas a la odontologia considera Muy Estetico un 62%,
Estetico por el 20%, Aceptable por el 14%, Desagradable por el 4% y Muy desagradable
por el 0%

Tabla N° 13 . Percepcion de linea media de sonrisa centrada desviada Omm

Percepcion de linea Pacientes Especialistas Odontodlogos generales
media de 0mm N % N % N %
Desagradable 2 4% - - - -
Aceptable 7 14% 4 8% 7 14%
Estetico 10 20% 18 36% 8 16%
Muy estetico 31 62% 28 56% 35 70%
Total 50 50 50
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Grafico N° 11 . Percepcion de linea media de sonrisa centrada desviada Omm
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Tabla N° 14 Percepcion de linea media de sonrisa centrada desviada 0 mm por género.

Perce

pcion de la

linea media centrada

desviacion 0mm

Desagradable

Aceptable

Estetico

Muy estetico

Total

Pacientes

Odontdlogos especialista

Odontélogos generales

M

15
25

% F %

8% - -
20% 2 8%
12% 16 64%
60% 7 28%

100 25 100

M % IF %

- - 4 16%
18 72% - -

7 28% 21 84%
25 100 25 100

M % IF %

3 12% 4 16%
- - 8 32%
22 88% 13 52%
25 100% 25 100%
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Tabla 14. Diferencia en la percepcion de la linea media centrada desviada Omm hacia la

izquierda entre géneros de cada grupo.

La posicién de linea media centrada con modificaciéon de 0 mm hacia la izquierda es

considerada por especialistas del género femenino un 84 % Muy Estetico, por el género

masculino un 72 %Estetico. En el grupo de odontologos generales encontramos que el

género femenino considera el 52% Muy Estetico, en el género masculino se considera un

88 % Muy Estetico. En el grupo de personas no relacionadas a la odontologia el género

femenino considera el 64% Estetico, y el género masculino un 60% Muy Estetico.

Grafico N° 12 Percepcion de linea media de sonrisa centrada desviada 0 mm por género.
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FOTOGRAFIA NRO 7 DESVIACION 1 MM HACIA LA IZQUIERDA

La posicién de linea media centrada con modificaciéon de 1 mm hacia la izquierda es

considerada por especialistas Aceptable por un 22%, Estético por el 40% , Muy estético

por un 38% .Se encontrd entre los odontologos generales que un 28% considera Estética

esta situacion, un 40% la considera Muy estético, el 32% Aceptable. El grupo de personas

no relacionadas a la odontologia considera un, 60% Muy estético, el 30% Estético, el 10

% lo considera Aceptable.

Tabla N° 15 Percepcion de linea media de sonrisa centrada desviada 1mm

. Odontologos Odontologos
Pacientes Especialistas Generales
Percepcion de linea media de P
1mm
N % N % N %
Aceptable 5 11 16
10% 22% 32%
Estetico 15 20 14
30% 40% 28%
Muy estetico 30 19 20
60% 38% 40%
Total 50 50 50
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Grafico N° 13Percepcion de linea media de sonrisa centrada desviada 1mm
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La posicién de linea media centrada con modificaciéon de 1 mm hacia la izquierda es
considerada por especialistas del género femenino un 44% Estetico por el género
masculino un 40 % Muy Estetico. En el grupo de odontélogos generales encontramos que
el género femenino considera el 36% Aceptable, en el género masculino se considera un
48 % Muy estetico. En el grupo de personas no relacionadas a la odontologia el género

femenino considera el 64% Muy Estetico y el género masculino un 56% Muy estetico.
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Tabla N° 16 Percepcion de linea media de sonrisa centrada desviada 1 mm por género.

Pacientes Odontologos Odontologos
Percepcion de la linea media especialista Generales
centrada desviacion Imm

M | % F (% M | % F [% M % F | %

Aceptable 3 2 6 5 7 9

12% 8% 24% 20% | 28% | 36%
Estetico 8 7 9 11 6 8

32% 28% 36% 44% | 24% | 32%
Muy estetico 14 16 10 9 12 8

56% 64% 40% 36% 48% 32%
Total 251100% |25]100% |25 | 100% |25 [100% |25 |100% |25 | 100%
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Grafico N° 13 Diferencia en la percepcion de la linea media centrada desviada 1 mm

hacia la izquierda entre géneros de cada grupo.
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VI. DISCUSION

El presente estudio, incluyé la direccion de la desviacion del lado izquierdo. De los
resultados obtenidos, se establecen diferencias entre las percepciones estéticas obtenidas de
las desviaciones de linea media de la sonrisa hacia la izquierda respecto a las diferentes
medida que van desde Omm hasta 6mm.Se pudo encontrar que entre 0 y 4mm la diferencia
de calificacion no llega a ser significativa entre odontologos especialistas y odontdlogos
generales creando asi un margen de aceptacion, respecto a Smm y 6mm hay una ligera
diferencia de calificacion siendo mas critica la del odontologo especialista respecto al
odontologo general y la persona que no esta relacionada a la odontologia. Ubicando al
grupo de las personas no relacionadas a la odontologia menos critica, considerando
Aceptable una modificacion de Smm hacia la izquierda. Al revisar publicaciones y demas
antecedentes reportados con respecto a la linea media de la sonrisa se encontré que existen
algunos que tan solo evaluaron la prevalencia de ésta y sus desviaciones en determinadas
poblaciones, otros evaluaron la cantidad de desviacién observable por una muestra
determinada, otros evaluaron tan solo si las desviaciones eran observables o no, y otros
estudios evaluaron la percepcion estética de las desviaciones de linea media, es decir, le
agregaron una calificacion a la evaluacion de la percepcion del individuo observador. En el
2003 Cardash en su estudio determino la desviacion observable de linea media, se enfocd
solamente en la deteccion de esta situacion mas no en la percepcion estética, usd una
muestra de 10 observadores y encontrd que el 83% recién detecta las desviaciones cuando
son mayores a 2 mm y el 37% las detecta cuando son de 1 a 2 mm; para el valor de
desviacion de 1 mm este estudio obtuvo resultados de aceptabilidad en un rango de 28.3% a
31%, lo que podria indicar que este porcentaje de evaluadores posiblemente no ha percibido
la desviaciéon a 1 mm. En el 2006 Kokich evalu6 la percepcion del diastema presente a
nivel de la linea media interdental en la arcada superior, pero aplico su evaluacion a tres
grupos evaluadores (agregd odontdlogos generales). De la misma manera empled una
escala visual andloga para evaluar la percepcion, pero en este caso fue de 5 mm y la escala
fue de Menos atractivo — Mads atractivo. En cuanto a los grupos evaluadores, fueron los
ortodoncistas mas criticos al evaluar. Siguiendo un procedimiento similar al de este estudio,
en el 2007, Pinho evalud la percepcion estética de la desviacion de la linea media

manipulando fotografias y usando tres grupos evaluadores (en este caso agrego protesistas).
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Uso una escala visual analoga de 100mm y realizé desviaciones de hasta 4 mm, pero tan
solo hacia el lado derecho. Pinho encontr6 que las personas comunes no identificaron las
desviaciones, los protesistas las identificaron a partir de los 3 mm y los ortodoncistas a
partir de 1 mm de desviacion. Tupinambad, en el 2009, encontrd aceptable las desviaciones
de 3 mm. Para su estudio empleo la fotografia de un individuo, una escala de 0 a 10 puntos
(menos atractivo- mas atractivo) y realizé las alteraciones de linea media hasta 3 mm, es
decir la maxima desviacion presentada fue considerada aceptable por su muestra. En este
estudio la maxima desviacion presentada no fue tolerada. Springer, en el 2010, modifico la
linea media dental de la arcada superior hacia la izquierda, teniendo a la linea media facial
y al filtrum como guia, y encontr6 aceptable las desviaciones de 3.2 mm en promedio, lo
que coincide en cierta forma con los resultados de esta investigacion, ya que para las
desviaciones de 3 mm hacia la izquierda se encontrd que los individuos no relacionados a la
odontologia la perciben como aceptable y los ortodoncistas, incluso, la perciben como
estética. Esto podria deberse a ciertos fundamentos de la Psicologia que estudian la
percepcion y el como los seres humanos miran y perciben un objeto visual, para lo cual se
debe tener presente el concepto de peso visual. Se dice que un objeto pesa menos en el lado
izquierdo del cuadro (a la altura de la derecha del observador) y, a la vez, que el lado
izquierdo soporta mas peso que el derecho, soportar mas peso significa que las cargas
soportadas, siendo las mismas, se aligeran de parte de su densidad visual, es decir, pesan
menos56, lo que justificaria el porqué, las desviaciones presentadas en el lado derecho de la
fotografia que se esta observando (desviacion de linea media hacia la izquierda del sujeto)
son mejor toleradas que las del lado opuesto, y este fundamento se plasma en los resultados
del presente estudio. Asi mismo, influye también la cultura de los evaluadores,
principalmente el tipo de escritura: en poblaciones occidentales, la escritura se realiza en
direccion de izquierda a derecha, lo que acostumbra la vision a ir en ese mismo sentido y
también interviene la lateralidad del individuo, es decir si es diestro o zurdo, ya que los
diestros tienen mayor desarrollo del hemisferio izquierdo. Existe variacion en la percepcion
respecto del género del modelo al cual se le realizan las modificaciones. Zhang, en el 2010,
en su estudio de percepcion segun el género y la cara respecto al género del evaluador,
encontro menor tolerancia a las desviaciones en modelos femeninos que en los masculinos.

Las evaluadoras fueron mas tolerantes en desviaciones de modelos masculinos, asi mismo
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agregd que los rostros alargados hacen mas notorias las desviaciones que las presentadas en
los rostros cuadrados. Existen revisiones sistematicas, de Witt y de Janson, en el 2011, que
hallaron que la mayoria de las personas comunes son capaces de detectar desviaciones de 3
mm, pero en cuanto a preferencias eligen las lineas medias coincidentes. Janson en su
revision obtuvo el valor de 2.2 mm de promedio aceptado de desviacion de linea media por
personas comunes y ortodoncistas. También se encuentran diferencias segun las
nacionalidades y grupos étnicos de los evaluadores. McLeod en el 2011 compar6 resultados
sobre percepcion estética dental entre estadounidenses y canadienses, y encontrd que los
canadienses fueron mas criticos que los estadounidenses al evaluar. De la misma forma
evalu6 Shamma, en el 2010, entre las percepciones realizadas por indios en Estados
Unidos, indios en India y blancos en Estados Unidos, y encontré que los indios tanto en
Estados Unidos como en la India perciben casi de la misma forma. Otras evaluaciones
incluyeron el atractivo facial. Chang en el 2011 evalud la linea media, junto con otras
variables de la sonrisa, seglin el atractivo facial y el género del modelo. Chang encontr6
que el sexo no influyé ya que no encontrd diferencias entre las evaluaciones vertidas por
los evaluadores femeninos y masculinos. El nivel de educacion y preparacion es un factor
que también se ha tomado en cuenta en algunas investigaciones. Flores, en el 2013, realizd
un estudio de caracteristicas metodologicas similares a los ya mencionados anteriormente
pero en el Peru (existen pocas 87 investigaciones de esta linea en el Perd, para cualquier
variable de percepcion estética en Odontologia), evalud una variable distinta a la de esta
investigacion (Exposicion gingival) pero entre residentes de ortodoncia y pacientes,
encontrando que no existen diferencias significativas entre las evaluaciones vertidas por
pacientes y residentes, por ello este estudio no incluye a residentes, sino por el contrario a
especialistas calificados para poder obtener una comparacion mas definida. De la misma
forma, Espafia, en el 2014, evaluo la percepcion de estética de sonrisa y sus alteraciones en
estudiantes de Odontologia de diferentes afios académicos, y obtuvo por resultado que no
influye el nivel de preparacion con respecto a los resultados. El grupo racial del modelo
influye en la percepcion estética. Machado, en el 2013, realizé su estudio empleando como
modelos las fotografias de dos mujeres, una de rasgos caucasicos y una de rasgos
afrodescendientes, realizé la evaluacion de una variable distinta (bordes incisales), pero

como conclusion, no obtuvo diferencias en cuanto al color de piel de las modelos sometidas

84



a evaluacion. Otra variable que ha sido incluida en algunos estudios junto con la posicion
de linea media es el biotipo facial. William en el 2014 realiz6 un estudio de percepcion de
linea media en personas comunes segun biotipo facial, y encontr6 el valor promedio de 2.92
mm de aceptacion de linea media, y que el tipo europrosopo y el sexo masculino obtuvieron

mejor aceptacion al ser evaluados.
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VII. CONCLUSIONES

Seglin el analisis exhaustivo en cada cuadro segin el grupo de estudio, encontramos
interesantes resultados sobre la diferencia de la percepcion de los distintos grupos,
considerando que todos los encuestados contaron con el mismo tiempo para la evaluacion y
calificacion de la imagen. Nos indica que el grupo A (Odontologos especialistas) no refleja
ser significativamente mas critico al mostrar sus percepciones con respecto a las
desviaciones de linea media de la sonrisa con la linea media facial en comparacion con el
grupo B (Odontoélogos generales), encontramos que el Grupo A logra una sutil diferencia
en la percepcion a partir de 2 a 3 mm con un porcentaje mayoritario considerando esta
Aceptable, mientras que el grupo B encuentra en esta situacion estética. Encontramos
diferencias entre las percepciones de desviacion de la linea media de la sonrisa a 5 mm
entre grupo A y B, El primer grupo encuentra esta modificacion Muy Desagradable a su
percepcion visual, en contraste con el segundo grupo que encuentra esta situacion

aceptable, en esta situacion encontramos mayor discrepancia.

La percepcion de desviacion de la linea media de la sonrisa seglin el genero es significativo
tanto en Grupo A, grupo By grupo C, Se encuentra en comun en el cuadro que divide a los
encuestados por genero un mayor porcentaje del sexo masculino que calificaron las
fotografias con mayor expectativa estética, el género femenino no califico en su mayoria

altas puntuaciones

La percepcion del grupo C fue insatisfactoria en un gran porcentaje a los de 6mm lo
considera Desagradable ya que llegan a percibir el rostro desarmonico. Mientras resultados
mas satisfactorios se encuentran con la modificacion de Smm ,no les resulta una situacion
estética, pero el porcentaje mayoritario lo considera Aceptable . La calificacion estética es
mayoritaria a partir de los 4 mm . Podemos decir que para las personas no relacionadas a la

odontologia les resultan Aceptables estéticamente estas dos tltimas modificaciones.

Durante el estudio se encuesta en el grupo A odont6logos dedicado a la estética dental entre
hombres y mujeres que les resulto dificil optar por una calificacion ya que el rostro no les

resulto armoénico.
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VIII. RECOMENDACIONES

- Realizar estudios similares con grupos evaluadores segiin género, edad, grado de

instruccién y grupos étnicos en la poblacion peruana.
-Considerar las caracteristicas de la poblacion segun grupos generacionales.

- Incluir en los estudios similares a este las direcciones de la desviacion (Derecha e
izquierda) como factor de comparacion de los resultados de la desviacion de linea media de

la sonrisa.

- Emplear modelos femeninos y de diferentes edades, para realizar comparaciones de los

resultados obtenidos.

- Evaluar la disponibilidad del tiempo, luz y ambiente al momento de realizar la encuesta,

ya que esto podria alterar la fiabilidad de la respuesta del encuestado.

-Ser prolijo al seleccionar una fotografia para una encuesta estética, esta debe estar libre de

maquillaje, o accesorios que desvien la vista del encuestador.

-La persona seleccionada como modelo para la encuesta no debe tener la line media maxilar

modificada por algliin tratamiento odontologico, esta debe ser natural.

-Con respecto al material de la encuesta es importante la resolucion fotografica y que esta

debe estar impresa en tamano de dimensiones reales a la vista del encuestador.

-Simplificar el disefio del formato de encuesta para facilitar la recoleccion de datos.
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X. ANEXOS

Anexo 1.

l,ﬂ“‘“ Sy
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PATRON FOTOGRAFICO

INSTITUCION: Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica

INVESTIGADOR: Barbara Fiorella Medina Campos, Cesar Jonathan Solar Loayza
TiTULO DE LA INVESTIGACION: Comparacion de la percepcion del desvio de la
linea media interincisal maxilar con respecto a la linea media facial, entre
odontdlogos generales, especialistas y pacientes, de la Cinica MULTIDENT.

INVITACION E INFORMACION DEL DOCUMENTO

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion. Antes de
decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes
apartados. Este proceso se conoce como consentimiento informado. Siéntase con
absoluta libertad para preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar
sus dudas al respecto.

Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea participar, entonces se
le pedira que firme esta forma de consentimiento.

PROPOSITO

A usted se le esta invitando a participar en un estudio de investigacion que tiene
como proposito: comparar la percepcion del desvio de la linea media interincisal
maxilar con respecto a la linea media facial, entre odontdlogos generales,
odontodlogos especialistas y pacientes de la Clinica MULTIDENT.
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PROCEDIMIENTOS

Se le tomara una fotografia facial, mirando al frente y sonriendo, para lo cual se
utilizara una camara Nikon D7100, lente micro Nikkor 105 y flashes de estudio, en
fondo blanco. Se modificara la fotografia mediante el uso de los programas
Keynote y Photos para Mac. Se realizara la manipulacion de la linea media
interincisal maxilar para que esta se vea desviada de 1 a 6 mm con respecto a la
linea media facial. Posteriormente, a tres grupos de encuestados (odontdélogos
generales, especialistas y pacientes), se les mostraran las 7 fotografias obtenidas,
a una distancia como la usada durante una conversacion normal; los encuestados
contaran con 30 segundos para visualizar cada fotografia, al término de los cuales
deberan marcar una respuesta, en una ficha de recoleccion de datos, donde
aparece una Escala Visual Analdgica (VAS) de 0 a 10 cm siendo los extremos: 0
(absolutamente antiestético) y 10 (absolutamente estético).

RIESGOS E INCOMODIDADES POTENCIALES

No existen riesgos ni incomodidades por participar en esta fase del estudio puesto
que se realizara una sesion fotografica, donde las imagenes obtenidas, no se
utilizaran para otro fin que el de llevar a cabo el presente estudio.

BENEFICIOS

Este estudio permitira a los profesionales odontdlogos estar conscientes a la hora
de brindar sus servicios, que su percepcion tiende a ser diferente a la de los
pacientes; conocer qué esperan estos, de los procedimientos que se les realizan;
y poder estar capacitados para brindar mejores tratamientos, e ir evolucionando
conforme lo hacen los avances cientificos y las demandas del publico.

COSTOS E INCENTIVOS

No recibira remuneracion econdémica ni ninguna forma de pago por ingresar a la
investigacion.

CONFIDENCIALIDAD

Se mantendra de la manera mas confidencial su informacion, el estudio sera
completamente anénimo.

CONTACTO CON EL INVESTIGADOR

Para cualquier consulta, contactar con el investigador principal del estudio:
Barbara Medina Campos, Cesar Solar Loayza Teléfono: 951825174 —
941915128

CONSENTIMIENTO Y DECLARACION DEL PARTICIPANTE

FIRMA DEL ENCUESTADOR CERTIFICANDO QUE EL PARTICIPANTE HA
DADO

CONSENTIMIENTO VERBAL

FIRMA

NOMBRE DEL PARTICIPA
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Anexo 2.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE LOS ENCUESTADOS

INSTITUCION: Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica

INVESTIGADOR: Barbara Medina Campos, Cesar Jonathan Solar Loayza
TiTULO DE LA INVESTIGACION: Comparacion de la percepcion del desvio de la
linea media interincisal maxilar con respecto a la linea media facial, entre
odontdlogos generales, especialistas y pacientes, de la Cinica MULTIDENT.

INVITACION E INFORMACION DEL DOCUMENTO

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion. Antes de
decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes
apartados. Este proceso se conoce como consentimiento informado. Siéntase con
absoluta libertad para preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar
sus dudas al respecto.

Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea participar, entonces se
le pedira que firme esta forma de consentimiento.

PROPOSITO

A usted se le esta invitando a participar en un estudio de investigacion que tiene
como proposito: comparar la percepcion del desvio de la linea media interincisal
maxilar con respecto a la linea media facial, entre odontdlogos generales,
odontodlogos especialistas y pacientes de la Clinica MULTIDENT.

PROCEDIMIENTOS

Se le mostraran 7 fotografias sin orden, a una distancia como la usada durante
una conversacion normal; usted contara con 30 segundos para visualizar cada
fotografia, al término de los cuales debera marcar una respuesta, en la ficha de
recoleccion de datos, donde aparece una Escala Visual Analogica (VAS) de 0 a 10
cm, siendo los extremos: 0 (absolutamente antiestético) y 10 (absolutamente
estético).

RIESGOS E INCOMODIDADES POTENCIALES

No existen riesgos ni incomodidades por participar en esta fase del estudio puesto
gue es una recoleccion de informacion a través de encuestas.
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BENEFICIOS

Este estudio permitira a los profesionales odont6logos estar conscientes a la hora
de brindar sus servicios, que su percepcion tiende a ser diferente a la de los
pacientes; conocer qué esperan estos, de los procedimientos que se les realizan;
y poder estar capacitados para brindar mejores tratamientos, e ir evolucionando
conforme lo hacen los avances cientificos y las demandas del publico.

COSTOS E INCENTIVOS
No recibira remuneracién econdémica ni ninguna forma de pago por ingresar a la
investigacion.

CONFIDENCIALIDAD
Se mantendra de la manera mas confidencial su informacion, el estudio sera
completamente anénimo.

CONTACTO CON EL INVESTIGADOR Y EL COMITE INSTITUCIONAL DE
ETICA DE UNA INSTITUCION

Para cualquier consulta, contactar con el investigador principal del estudio:
Barbara Fiorella Medina Campos , Cesar Jonathan Solar Loayza

Teléfono: 951825174 - 941915128

CONSENTIMIENTO Y DECLARACION DEL PARTICIPANTE

FIRMA DEL ENCUESTADOR CERTIFICANDO QUE EL PARTICIPANTE HA
DADO
CONSENTIMIENTO VERBAL

FIRMA
NOMBRE DEL PARTICIPANTE
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Odontélogo General Odontélogo Especialista

Paciente

Edad: afnos Sexo: F__ M_
Observara cada fotografia por 30 segundos, al término de los cuales debera
marcar una respuesta en esta ficha de recoleccion de datos, donde aparece una
Escala Visual Analdogica (VAS) de 0 a 10 cm, siendo los extremos: 1-2
(absolutamente antiestético) , 3-4 (Desagradable) , 5-6 (Aceptable) , 7-8 (Estético)
9-10 (absolutamente estético). Encierre en un circulo la puntuacion para cada
fotografia.

Fotografia 1: 1 [ 2 [ 3] 4]5] e ] 7] 879 [10]
Fotografia 2: 1 ] 2] 3] 41567 ]8]9]10]
Fotografia 3: (1 [ 23] 45 ([]6 7 ]88 ]9]10]
Fotografia 4: (1 2] 3[a[s5[]6]7[8]9]10]
Fotografia 5: (1 [ 2 [3[4]5]6]7[8]9]10]

Fotografia 6:

Fotografia 7 1 [ 2[3[4]5]6]7[8]9]10]
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Anexo 4.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo , Melissa Villacaqui Ramirez con DNI 43091600, domiciliada en Calle Los Mecanicos 350
DPTO 102 — La Molina, Habiéndome explicado el procedimiento de esta investigacion doy
consentimiento a que se proceda con la investigacion de la tesis “Relacion de la percepcion del
desvio de la linea media interincisal maxilar con respecto a la linea media facial, entre odontologos
generales, especialistas y pacientes de la clinica dental Multident, en el afio 2016 tengo entendido
que se usaran mis fotografias para el fin de elaborar una encuesta que sera mostrada a 150 entre

odontologos y pacientes en la clinica dental Multident.

Tengo entendido que se modificara mi fotografia mediante un programa de edicion llamado

Photoshop teniendo un total de 07 fotografias diferentes en cada encuesta.

Tengo entendido tambien que dichas fotografias no seran usadas para ningun otro fin

extracurricular.

Conforme con la informacion que me han brindado, estoy deacuerdo con ser parte de esta

investigacion con el fin de que esta informacion sea util para la sociedad.

Melissa Villacaqui Ramirez

DNI: 43091600
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Anexo 5.

Fotografia 1: Linea media sin alteracién (Omm)
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Anexo 6.

Fotografia 2: Linea media alterada 1mm
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Anexo 7.

Fotografia 3: Linea media alterada 2mm
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Anexo 8.

Fotografia 4: Linea media alterada 3mm
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Anexo 9.

Fotografia 5: Linea media alterada 4mm
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Anexo 10 .

Fotografia 6: Linea media alterada 5mm

102



Anexo 11.

Fotografia 7: Linea media alterada 6mm
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Anexo 12.

Fotografia 8: Linea media alterada 7mm
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