PERCEPCION DE LOS ODONTOLOGOS GUATEMALTECOS CON RESPECTO A
ALTERACIONES DE ALGUNOS PARAMETROS DE LA ESTETICA DE LA SONRISA EN
EL ANO 2011

Tesis presentada por:

VICTOR FELIPE BARRIOS LOPEZ

Ante el Tribunal Examinador de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de

Guatemala, que practicé el Examen General Publico, previo a optar al titulo de:

CIRUJANO DENTISTA

GUATEMALA, SEPTIEMBRE 2011



UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS

DE GUATEMALA

Guatemala, 29 de agosto 2011
Ref.: CTFO 26/2011

"FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Edificio M-4, segundo piso
'Ciudad Universitaria, zona 12

Apartado Postal 1029

‘Guatemala, Centroamérica

Carmen Lorena Ordofiez de Maas, Ph. D
SECRETARIA ACADEMICA

Facultad de Odontologia

Universidad de San Carlos de Guatemala

Estimada Doctora Ordofiez:

Por medio de la presente hago de su conocimiento que el Informe Final del
estudiante Victor Felipe Barrios Lopez, titulado: “PERCEPCION DE LOS
ODONTOLOGOS GUATEMALTECOS CON RESPECTO A ALTERACIONES DE
ALGUNOS PARAMETROS DE LA ESTETICA DE LA SONRISA EN EL ANO
20117, ha concluido con los procedimientos para la elaboracion de tesis, que norma la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

Por tal motivo, estoy enviando a usted el Informe Final autorizado para su impresion
y continue los tramites administrativos de acuerdo a las normas que determina la Secretaria
de la Facultad.

Atentamente,

COMISION DE TESIS

Adj: Lo Indicado
c.c. Estudiante interesado
Dr. Lima Sagastume

archivo
VHLS/klcc.
UﬁWERSsBAD Bf SANCARIOS ne i TE¥ALA
,ir QGAN* GG
1“}; \‘ 7
f’\}
z 9460 21 .}j'li’

I3
f
i
1}

’zs

sscnsmﬁ,""’ ‘w’ TACLS



JUNTA DIRECTIVA DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Decano:

Vocal Primero:

Vocal Segundo:

Vocal Tercero:
Vocal Cuarto:
Vocal Quinto:

Secretaria:

Dr. Manuel Anibal Miranda Ramirez
Dr. José Fernando Avila Gonzalez

Dr. Erwin Ramiro Gonzalez Moncada
Dr. Jorge Eduardo Benitez De Ledn
Br. Bianca Natalia Bonatto Martinez
Br. Mario Alejandro Alvarez Martinez

Carmen Lorena Ordofiez de Maas, Ph.D.

TRIBUNAL QUE PRACTICO EL EXAMEN GENERAL PUBLICO

Decano:

Vocal Primero:

Vocal Segundo:

Vocal Tercero:

Secretaria:

Dr. Manuel Anibal Miranda Ramirez
Dr. Jorge Eduardo Benitez De Ledn
Dr. Victor Hugo de Le6n Franco

Dr. Edwin Ernesto Milidn Rojas

Carmen Lorena Ordofiez de Maas, Ph.D.



ACTO QUE DEDICO:

A DIOS: Fuente inagotable de amor y misericordia,
reconociendo que el principio de toda sabiduria es el
temor a El. Gracias Padre Celestial por permitirme

cumplir una meta mas.

A MIS PADRES: Felipe Barrios y Marileny Loépez, por su apoyo,
sacrificio y amor. Gracias a su esfuerzo este suefo

de todos nosotros se ha hecho realidad.

A MI ESPOSA: MybethLang, por su incondicional amor y
abnegacion. Porque has sido y seras siempre el
origen de mi inspiracion y la motivacion que
necesito para seguir luchando por nuestras metas. Te

amao.

A MIS HERMANOS: Diana, Sidny, Krissthell y Dany, por su carifio y
apoyo absoluto. Por el amor que nos une y el gozo

de tenerlos conmigo siempre.

A MIS SUEGROS: Dr. Luis Lang y Mirna Bernal, porque han llegado a
ocupar un lugar muy especial en mi corazon,
brindindome siempre su respaldo y confianza. Este

triunfo es para ustedes también.

A MIS CUNADOS Y SOBRINAS: Manuel Dubon, Karen y Luis Lang, Jimena y Avril
Jerez, por su afecto y simpatia. Son muy especiales

para mi.

A MIS ASESORES: Dr. Victor Hugo de Leon y Dr. Hugo Roberto
Muiioz, por el conocimiento y experiencia que han
compartido conmigo en la realizacion de esta tesis.

Gracias por todo.



A MIS AMIGOS: NicolleDardén, Guillermo Arroyave yWilliams
Lam, por las vivencias y emociones compartidas.

Gracias por su amistad.



TESIS QUE DEDICO

A DIOS.
A MI FAMILIA,
A MI PATRIA, GUATEMALA.
A LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS.
A LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA.
A MIS CATEDRATICOS,
A MIS COMPANEROS Y AMIGOS UNIVERSITARIOS.
AL GREMIO ODONTOLOGICO NACIONAL.
A MIS ASESORES.

A TODOS LOS QUE COLABORARON EN LA REALIZACION DE ESTA TESIS, EN
ESPECIAL A LOS DOCTORES MARVIN MAAS, EDWIN MILIAN Y VICTOR HUGO
LIMA.



HONORABLE TRIBUNAL EXAMINADOR

Tengo el honor de someter a su consideracion mi trabajo de tesis intitulado:
“PERCEPCION DE LOS ODONTOLOGOS GUATEMALTECOS CON RESPECTO A
ALTERACIONES DE ALGUNOS PARAMETROS DE LA ESTETICA DE LA SONRISA EN
EL ANO 2011” conforme lo demandan los estatutos de la Universidad de San Carlos de

Guatemala, previo a optar al titulo de:

CIRUJANO DENTISTA

Y ustedes distinguidos miembros del Honorable Tribunal Examinador, reciban mis mas

altas muestras de consideracion y respeto.

VI



INDICE

L SUMARIO ..o esae s sasnesnanes 1
IL INTRODUCCION ... sessess s sessesneens 2
IIL ANTECEDENTES ......oomiviieieeeeeeeeeeeee e seeseee e ses e s sess s sesnesnanns 3
IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ........cc.cooiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeseeseesseese s 4
V. JUSTIFICACION ..o 5
VL. MARCO TEORICO .......oooooeeeeeeeeeeeeeeeeee e senenens 6
VIL OBJETIVOS.....oomieieeeeeeieeeeeeeeeeee s sen s ssenasnaeean 19
VIIL HIPOTESIS ......ooioieeeeeeeeeee e nesnas oo 20
IX. VARIABLES ..o e enasnae e 21
X. METODOLOGIA ... 22
X1 RESULTADOS ... seasnesnae e 24
XIL DISCUSION . ..o 39
XTI CONCLUSIONES ......ooooiioieeieeeeeeeeeeeee e 41
XIV. RECOMENDACIONES.........oooviimiieieeieeieeeeeeeeeeeeeees s eves s sesenesneeens 42
XV. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS........coouimieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 43
XVIL ANEXOS ..o esa e sesenesneeeon 47
XVII. FIRMAS DE TESIS DE GRADO......c.ccoovveeiieeieeceeeene. iError! Marcador no definido.

Vi



.SUMARIO

La percepcion de la estética es el juicio mediante el cual el estimulo Optico no solamente es
percibido como un objeto, sino también evaluado como placentero o desagradable. “?Estudios
previosa nivel internacional "*?*?” han evaluado la percepcion de odontdlogos ante alteraciones
en los pardmetros que rigen la estética dentofacial, pero no existia ninguna investigacion
nacional que evaluara la percepcion de la estética. Esta investigacion determinodlos niveles de
percepcion de los odontologos guatemaltecos ante las modificaciones de cuatro parametros de la

estética de la sonrisa.

Cuatro fotografias de sonrisas que cumplen con los criterios de estética dentofacial fueron
alteradas digitalmente con un programa de disefio de imagenes, obteniendo cuatro variaciones de
cada fotografia, modificadas en incrementos graduales. Los parametros evaluados fueron: a) la
ubicacion de la linea media superior, b) la inclinacion de la linea media superior, c¢) el despliegue
gingival, y d) la inclinacion del plano incisal superior. Las fotografias alteradas se presentaron en
forma aleatoria en una encuesta, y fueron valoradas por 311 odontologos guatemaltecos
utilizando una escala visual analoga en la parte inferior de cada imagen. Se agruparon a los
odontélogos segun su sexo, afio de graduacion y especialidad, y se realizoé un analisis estadistico
no paramétrico de comparacion para evaluar las diferencias entre los grupos, identificando
niveles de percepcion, que determinan el impacto que tiene cada aspecto en la armonia de la

composicion dental.

Segun los resultados obtenidos, los valores de la percepcion de las imagenes relacionadas a la
ubicacion de la linea media fueron diferentes para los odontdlogos guatemaltecos, pero la
magnitud de la diferencia no estuvo relacionada al grado de alteracion de la variable. La
inclinacion de la linea media fue identificada como poco estética por la mayoria de odontoélogos
cuando su alteracion era igual o mayor a 3 mm. El despliegue gingival resultd6 desagradable
cuando super6 los 6 mm de exposicion, y la inclinacién del plano incisal fue percibida como
poco atractiva a todos los niveles de alteracion. No existio diferencia al comparar la percepcion
de los odontdlogos segin su sexo, afio de graduacion o especialidad. En conclusion, los
odontdlogos guatemaltecos perciben las alteraciones de la estética dentofacial a diversos niveles,

y sus valores de percepcion son distintos a los observados en estudios internacionales.



Il. INTRODUCCION

A lo largo de la historia, la percepcion de la belleza ha sido una de las principales
preocupaciones y centro de discusiones filoséficas de la humanidad. La estética es un fendmeno
relacionado a aspectos socioculturales y psicolégicos, el cual evoluciona con el hombre y
convive paralelamente a ¢l, de forma que se puede observar distintas percepciones estéticas

.. . . - 18,22
conviviendo en una misma época pero en lugares distintos del mundo. '**?

Segtin Carvalho, la estética dental se define como “la ciencia de copiar o armonizar el trabajo
profesional con la naturaleza, tornandolo un arte imperceptible”. ® Mondelli diferencia la
estética dental de la cosmética en que la primera abarca los aspectos morfo-fisiologicos
armonicos, mientras la segunda se relaciona con la técnica, los materiales, el color y la
interaccion entre ellos. '’La creciente preocupacién de las personas por su apariencia ha
modificado considerablemente el rol de la odontologia, al realizar tratamientos enfocados en

mejorar la sonrisa de los pacientes. *'?

Carnegie ¥ describi6 la sonrisa como uno de los métodos més importantes para influenciar a las
personas, y en las ultimas décadas los medios de comunicacion muestran rostros bellos y
sonrisas radiantes como sinéonimo de felicidad.Desafortunadamente, los dientes no siempre estan
en perfecto balance con las estructuras que los rodean, por ejemplo, los labios, las encias, o los
huesos. Es entonces cuando la odontologia estética, a través de la ortodoncia o la rehabilitacion

oral, permite corregir los parametros que se consideran como estéticos.'>'>

Estos parametros han sido bien definidos y orientan al odontélogo a planificar la restauracion de
la sonrisa. Sin embargo, existen alteraciones que limitan la obtencion de resultados ideales, en
cuyo caso se debe priorizar aquellos aspectos que tengan mayor impacto en la percepcion
estética de la sonrisa. La presente investigacion tiene como fin dar a conocer la percepcion de los
odontdlogos guatemaltecos ante las alteraciones de algunos de los pardmetros mas importantes
de la estética de la sonrisa, y asi identificar cudles de estos parametros son mas o menos

perceptibles.



I11. ANTECEDENTES

Hay estudios que demuestran variacion en la percepcion de la estética dentofacial entre
diferentes grupos de individuos. Vincent Kokich en 1999, comparé la percepcion de
ortodoncistas, odontélogos y pacientes con respecto a alteraciones en la estética de la sonrisa. En
su estudio, fueron identificadas diferencias estadisticamente significativas, sobre todo en la
capacidad de diferenciar la ubicacion e inclinacion de la linea media (los ortodoncistas fueron los
unicos que diferenciaron una desviacion de 4mm, mientras todos los grupos pudieron identificar
alteraciones minimas en la inclinacion de la linea media), la inclinacion del plano incisal y el
despliegue gingival (ambos andlisis con resultados similares, demostrando que solo los

ortodoncistas pudieron percibir las alteraciones) '”

Vincent Kokich en 2006, volvid a comparar aspectos similares pero con un enfoque en
alteraciones asimétricas. Los estudios de Kokich son los unicos que abordan la investigacion de

la estética dentofacial a partir del analisis de fotografias de sonrisa. *

Estudios como los de Soh, Chew y Wong (34), Maple et al (25), Chan et al (4), Mantzikos (21),
Spyropoulos et al > y Hall et al " abordan el tema de la estética facial analizando fotografias
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y/o radiografias de perfil, mientras Moore et a y Roden-Johnson et a analizan la

percepcion de la estética con relacion a la presencia o ausencia de corredores bucales.

En Guatemala, existe muy poca informacion sobre investigaciones realizadas en lo que a estética
dental se refiere. Rodriguez realizé una tesis de grado en 1975 que menciona, entre otras cosas,
la estética de las restauraciones dentales en un grupo de personas del municipio de
Chimaltenango. ®* Guevara, en 1995, estudié un procedimiento para resolver el colapso y la
estética del labio superior en protesis totales, siendo sus resultados solamente ttiles en este ramo
de la rehabilitacion oral. * Ceballos, en 2008, estudio la presencia de los parametros que rigen
la estética dento-facial en pacientes de protesis total y/o removible, en la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos, y determind que un alto porcentaje de los casos de
protesis totales realizadas en dicha Facultad carecen de los parametros estéticos total o

parcialmente. ")



IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La percepcion de la estética de la sonrisa entre la poblacion en general puede estar influenciada
por factoresfamiliares, étnico-raciales,culturaleso de preferencias emocionales, entre otros.
@191 0s odontdlogosson las personas que mas conocimientos poseen sobre la estética de la
sonrisa, y por lo tanto, la influencia de estos conocimientos y la experiencia adquirida deben
afectar positivamente su percepcion. A pesar de esto, un estudio recientemente realizado en la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos, refleja que numerosos tratamientos

protésicos efectuados en la misma, no cumplen con algunos aspectos de la estética dentofacial. @

La sonrisa estética se encuentra regida por parametros bien definidos, cuyas variaciones inciden
en las caracteristicas de balance y armonia de una composicion dental. Los parametros que rigen
la estética de la sonrisa son varios, y basandose en su incidencia y significancia clinica, los
investigadores a nivel internacional han destacado los siguientes: longitud y ancho de los
incisivos superiores; angulacion coronal de los incisivos centrales superiores; ubicacion de la
linea media; troneras papilares; altura, forma y contorno del margen gingival; inclinacién del
plano incisal; despliegue gingival; dimensién de los corredores bucales; tono y color de los

dientes (1,3,9,10,19,20,22,37,40)

Sin embargo, se desconocen los niveles de variacion de dichos parametros en los que el
odontologo guatemalteco puede percibir un desbalance e identificar una sonrisa como poco
estética, aun cuando los demdas elementos de la estética dentofacial se mantengan intactos.
Derivado de lo anteriormente expuesto, surge la siguiente pregunta de investigacion: ;Cual es la
percepcion de los odontologos guatemaltecos ante las alteraciones de algunos parametros que

rigen la estética de la sonrisa?



V. JUSTIFICACION

La odontologia estética ha adquirido una gran importancia en la practica odontologica desde
hace varias décadas, debido a que las personas han venido demostrando un deseo de mejorar la

percepcion de ellos mismos, y de como la sociedad los percibe también.

La percepcion visual de la estética de la sonrisa es el tema central de la presente investigacion, la
cual se llevo a cabo porque se deseaba cuantificar la percepcion de la estética dentofacial en
fotografias de sonrisas alteradas a distintos niveles, evaluando diferentes parametros estéticos, de
acuerdo a la valoraciéon de cada odontélogo. Al conocer la percepcion de los odontdlogos
incluidos en el estudio, se pudo determinar qué caracteristicas son mas facilmente reconocidas, o
percibidas, y cuales son mas dificiles de detectar. Dicho en otras palabras, se pudo establecer
cual es el impacto visual de las alteraciones de los parametros de la estética dentofacial en

estudio, seguin la percepcion de los odontologos que laboran en el territorio guatemalteco.

La evidencia cientifica internacional sugiere quealgunos parametros estéticos se perciben a
niveles distintos, por lo que algunos son mas detectables que otros. Pero debido a la variabilidad
y subjetividad de la percepcion visual, no se puede aplicar esta informaciéon a todas las
poblaciones, por lo que ha sido necesario determinar la percepcion de los odontologos en
Guatemala. Las conclusiones que se obtuvieron del presente estudio beneficiaran a los
odontologos guatemaltecos ayudandolos a inferir la relevancia de los parametros estéticos

evaluados en el diagnoéstico y planificacion de sus casos.

Hasta ahora no se habia reportado ninguna investigacion nacional con respecto a la percepcion
de odontdlogos guatemaltecos, o estudios acerca de estética dentofacial de guatemaltecos

dentados.



V1. MARCO TEORICO
Perspectiva histdrica de la estética de la sonrisa:

Desde los origenes del pensamiento filosofico, la percepcion de la belleza y de la naturaleza del
arte han sido objeto de reflexion de numerosos autores, destacando la obra de Kant, 15 donde
examina los juicios estéticos y los concibe como resultado del libre juego del intelecto y la
imaginacion, y no como productos de la intuicion sensible. Kant definié lo bello como aquello

que agrada universalmente, sin relacion con cualquier concepto.

Explicar la belleza de forma teorica ha sido un tema de gran interés y controversia. Hasta hace
poco tiempo, el trabajo empirico procedia sin ninguna definicidon conceptual o cientifica: se

catalogaba a las personas como bellas cuando los observadores coincidian en que fueran bellas.
@n

Desde la antigiiedad, el hombre ha deseado cuantificar la estética, y la busqueda de un modelo de
belleza universal se remonta a Pitdgoras y Platon, de los ideales matematicos de la belleza,
pasando por el renacimiento con Diirer, da Vinci y otros artistas y filosofos, hasta los tiempos

actuales, siempre intentando entenderla y proporcionarla. ®

La sonrisa como un elemento estético ha sido evidente desde hace 5000 afios aproximadamente.
La sonrisa en el rostro de un antiguo rey de Abab se puede observar en el arte mesopotamico, sin
embargo, ésta estuvo ausente 0 muy poco marcada en el arte antiguo, y cuando estuvo presente,
casi siempre era labial. La sonrisa dentolabial, donde los dientes pueden ser observados atras de
los labios, empieza a emerger en las primeras décadas del siglo XX. *'"'>) Esto es atribuido a un
incremento de la conciencia y percepcion del cuerpo humano y del arte cosmético, debido a la
evolucion de la vida social y el cambio en los habitos y los modales. *"Los dientes empezaron a
jugar un papel cada vez mas importante en la medida en que se le daba mas atencién a la

apariencia de la cara, la cual exhibia expresiones mas abiertas y menos restringidas.

Existe dentro de la estética dentofacial una ley natural, llamada “Regla de oro”, que ha sido
reconocida desde el principio de la historia. Denominada “Proporcion divina” por Pacioli, e

ilustrada por Leonardo da Vinci en el libro que lleva el mismo nombre, es un fenémeno de



propiedades Unicas y cualidades casi misticas. La proporcion es 1.0 a 1.618. Esta proporcion fue
de gran importancia en el arte y la arquitectura griega. Algunos ejemplos del uso de la
proporcion divina son el Partenén, la Procesion Dionisia, e incluso la Mona Lisa, de da Vinci.

Esta medida es reconocida como una manera de alcanzar satisfaccion en la belleza natural. 113V

A C B

Y e

Expresion aritmética de la proporcion divina: AB/AC = AC/CB = 1.618 = ¢ (phi).

llustracion 1-Proporcion divina en el y ]
hombre de Vitruvio llustracion 2 - Mona Lisa en

proporcién divina

No muy atras en el tiempo, en 1982, Ricketts demostr6 la importancia de la proporcion divina en
las ciencias biologicas, destacando la existencia de esta expresion matematica en las relaciones

faciales, pero sobre todo, en las longitudes de los dientes anteriores. "

Elementos estéticos de la sonrisa:

Caracteristicas faciales

Lombardi " afirmé que las lineas de referencia son un elemento importante en la organizacion
de una dentadura estética. Las lineas estan presentes en la forma del diente, la relacién con los

dientes vecinos, la relacion entre los dientes superiores e inferiores, la relacion con la encia, los

labios y la cara. (Ver Ilustracion 3 - Lineas de referencia horizontales)



La linea interpupilar (B) esta determinada por una linea recta que pasa a través del centro de los
ojos (pupilas) y representa, si es paralela al plano horizontal, la referencia idonea para llevar a
cabo un analisis facial correcto. En general, las lineas siguientes son también paralelas a ella:
interorbital (A) (por las cejas), intercomisural (D) (por la comisura) e interalar (C) (por la
base de las alas de la nariz); esto crea una armonia total. Estas son a menudo las referencias

usadas para orientar el plano incisal, el plano oclusal y el contorno gingival. '

llustracion 3 - Lineas de
referencia horizontales

Utilizando las lineas horizontales anteriormente citadas, un rostro bien proporcionado se puede
dividir verticalmente en tres partes de similar tamafio. Desde el punto de vista dental, el tercio
mas bajo de la cara representa indudablemente el area que recibe la mayor atencion. Como ideal,
el tercio superior de este espacio es ocupado por el labio superior, y los dos tercios inferiores son

ocupados por el labio inferior y la barbilla. '



La linea media es, en general, perpendicular a la linea interpupilar, formando una “T”. La
glabela, la punta de la nariz y la barbilla son los puntos de referencia para definir la linea media
en la mitad inferior de la cara. Sin embargo, estos no representan siempre una referencia fiable
porque difieren a menudo del eje vertical, que es perpendicular al horizonte. Por esta razon, el
centro del labio superior se puede utilizar como la referencia adecuada para determinar la linea

media facial del paciente. '”

Caracteristicas dentolabiales

La exposicion de los incisivos superiores en la posicion de reposo de la mandibula es una
caracteristica que se relaciona con la edad y el sexo del paciente, y que tiene una gran incidencia
en la estética bucal. Vig y Brundo informaron que cuando las estructuras de soporte se
encuentran en la posicion de reposo, los incisivos maxilares se exponen mas en las mujeres que

.y ’ : 1
en los hombres, y que las personas jovenes los muestran mucho mas que los de mediana edad. *
40)

La linea de la sonrisa, descrita por Tjan y colaboradores “®

en 1984, corresponde a la linea
curva que une los bordes incisales de los dientes anterosuperiores, la cual, en un 75 a 85 por
ciento de los casos, se observa paralela a la concavidad del labio inferior mientras se esta

sonriendo. Denominada también como curva incisiva por Fradeani, al ser paralela se puede sub-



clasificar en: sin contacto, en contacto y cubierta, dependiendo de la distancia entre los bordes

L .. . ., 10
incisales y el labio inferior, o su superposicion. ¥

Cuando algunas alteraciones, tales como la abrasion de los bordes incisivos o la malposicion
dental, conducen a una curva incisiva plana, e incluso inversa, se producen efectos
desagradables desde el punto de vista estético, y en diversas ocasiones esto conduce a la
desaparicion de los angulos interincisales, los cuales contribuyen perceptiblemente al aspecto

agradable de la sonrisa. 1

llustracion5 - Curvaincisivaparalela llustracion6 - Curvaincisivaplana

llustracién? - Curvaincisivainvertida

El despliegue gingival evalua la exposicion de los dientes anteriores y su tejido de soporte
mientras se sonrie, y también fue clasificada por Tjan y colaboradores en tres tipos: a) bajo, b)

medio y c) alto.
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En el despliegue gingival a)bajo (20 por ciento de los casos), el labio superior expone los dientes
anteriores en no mas del 75 por ciento. En el despliegue gingival b)medio (69 por ciento de los
casos), el movimiento labial muestra del 75 al 100 por ciento de los dientes anteriores, asi como
las papilas gingivales interproximales. El despliegue gingival c)alto (11 por ciento de los casos),
corresponde a la exposicion total de los dientes anteriores, junto con una banda de encia adherida

de grosor variable.

Se considera estéticamente agradable una exposicion de los dientes anteriores, junto con un
(10,38)

milimetro de tejido gingival aproximadamente, durante la sonrisa.

llustracién9 - Desplieguegingival medio

llustracion8 - Desplieguegingival bajo

llustracionl0 - Desplieguegingival alto

El ancho de la sonrisa es definido como la cantidad de dientes expuestos durante la sonrisa, ya
que en diversos casos, los pacientes despliegan desde seis hasta doce piezas al sonreir. Es
importante establecer el ancho de la sonrisa de los pacientes ya que de esta forma se puede evitar

. . , L. . . . 10
realizar restauraciones poco estéticas en las caras bucales de las piezas posteriores superiores. '*

El corredor bucal o pasillo labial, es el espacio visto en cualquier lado de la boca al sonreir,

entre las paredes bucales de los dientes superiores y las comisuras. Este espacio que se aprecia

11



siempre en una sonrisa armoniosa, permite expresar la progresion natural de la sonrisa. La
ausencia de este espacio bilateral negativo crea un efecto de barrera que le da a cualquier
restauracion un aspecto artificial. Contrariamente, Moore y colaboradores estimaron en el 2005
que los pacientes encuentran mas atractivas las sonrisas con un corredor bucal minimo, y que un

corredor bucal muy amplio deberia ser objeto de intervencién para mejorarlo. *27*%

llustracién 11 - Sonrisa anchay con
ausencia de corredor bucal

La importancia de la linea media facial coincidente con la linea media dental es cuestionable.
En la naturaleza existe a menudo una carencia de la conveniente alineacion entre estas lineas, y
se puede encontrar hasta en un 30 por ciento de los sujetos. Cuanto mayor es la diferencia entre
la linea media facial y la linea media dental, mayor es el sentido de asimetria, y vuelve el defecto
mucho mas evidente.”) Sin embargo, Kokich y colaboradores ” establecieron que una
diferencia entre la linea media facial y la linea media dental menor a 4 milimetros no es sensible
ni a los pacientes ni a los profesionales de la odontologia. A pesar de esto, diversos autores
sostienen la necesidad de intervenir lineas medias desviadas, argumentando que la coincidencia

.. . . 1
de estas es un requisito fundamental de una sonrisa ideal. '**®

llustracion 12 - Linea media dental no
coincide con linea media facial
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Mucho mas importante resulta la inclinacion axial de la linea media dental, ya que su
existencia puede ser reconocida inmediatamente por cualquier observador como una
caracteristica poco estética. Kokich y colaboradores, en el mismo estudio mencionado
previamente, establecieron que cualquier persona es capaz de distinguir una discrepancia de 2

milimetros de inclinacién coronal de los incisivos. !%'?

llustraciéon 13 - Inclinacién axial de la
linea media dental

El plano incisal es la porcion anterior del plano oclusal, y visto de frente, debe ser paralelo a las
lineas de referencia horizontales; por ejemplo, la linea interpupilar o la linea comisural. Una
inclinacién lateral del plano incisal mayor a 4 grados es, seguin Padwa y colaboradores,
inmediatamente reconocida, incluso por los pacientes. Kokich y colaboradores, de forma similar,
encontraron gran capacidad de reconocer esta inclinacion en el grupo de personas que estudiaron
(1 milimetro de inclinacién para los profesionales de la odontologia y 3 milimetros para los

pacientes).

llustracion 14 - Inclinacién del plano incisal
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Caracteristicas dentales

Para poder entender las caracteristicas dentales, es importante definir una composicion dental. Se
le llama composicion al estudio de las relaciones entre los objetos visibles gracias al contraste
entre los colores, las lineas y las texturas. “” En una composicion dental, es necesaria la

interaccion de las siguientes caracteristicas:

Unidad dindmica.

. Proporcion

A.

B

C. Simetria
D. Dominancia

E. Proporcion regresiva de aparicion
F

Balance

A. Unidad dinamica: se le llama unidad al ordenamiento de las partes de una composicion que
le brinda el efecto individual de un “todo”. Es necesario que una composicion dental no siga un
patron cohesivo de comportamiento, sino que implique la aplicaciéon de conceptos que le

otorguen variedad en la unidad que conforma. **

B. Proporcion: el cuerpo humano en su totalidad se puede expresar en términos de tamafios
proporcionales, y para discutir los tamafios de los dientes en particular, siempre es necesario
considerar la proporcion. *? La proporcion divina se ha adoptado como un método para

determinar tanto las dimensiones como la ubicacion de los dientes en el arco dental. Ricketts
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GDdeterminé a través de su estudio que la longitud mesiodistal de los incisivos centrales
inferiores se encuentran en proporcion divina a la longitud mesiodistal de los incisivos centrales
superiores, y estos, a su vez, en proporcion divina a la longitud desde distal del primer premolar
superior a distal de su homologa del lado opuesto, visto en perspectiva de sonrisa. También
determin6d que la longitud mesiodistal de los incisivos centrales superiores se encuentra en

., . . . .. . 1
proporcioén durea a la longitud mesiodistal de los incisivos laterales superiores.

Sin embargo, existen otros métodos para establecer las proporciones dentales. Duarte y
colaboradores, en 2008, publicaron un estudio sobre la relacion mesio-distal y cérvico-incisal de
las piezas anterosuperiores. En ¢l determinaron que el ancho de los incisivos centrales superiores
estéticamente aceptables corresponde al 85% de su largo, mientras que dicha relacion para los

laterales superiores es de 79%, y para los caninos superiores, 83%.

llustracion 16 - Caso de piezas llustracion 17 — Prototipo del encerado
anteriores fuera de proporcion diagndstico del mismo caso (Mock-up),
devolviendo la proporcién dental

C. La simetria tiene lugar cuando se encuentra correspondencia de color, forma, textura y
posicion entre las piezas dentales de las hemiarcadas superiores. A pesar de esto, pequefias
variaciones se consideran aceptables, e incluso pueden contribuir a una composicion estética de

apariencia natural.

llustracién18 - Simetria

D.Ladominancia indica la preponderancia visual de los incisivos centrales superiores sobre los

demas dientes, debido a que son los mas notorios y observables. La dominancia de una
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composicion dental se puede incrementar haciéndola mas visible. La personalidad del paciente
tiene mucha connotacién en la dominancia de la composicion dental, de tal forma que un
paciente de personalidad fuerte se muestra mas afin a una composicion dental sobresaliente. **

(Ver ilustracion 19)

E. Laproporcion regresiva de aparicion es un elemento implicito en la percepcion de la
sonrisa, que se refiere a la exhibicion de los dientes en el arco dental, la que gradualmente
disminuye en direccion distal debido a la curvatura del arco dentario, en una proporcion

constante.

F.Elbalance, segun lo define Lombardi, es la estabilidad resultante de la ecualizacién o ajuste
exacto de fuerzas opuestas. Dicho de otra forma, sugiere la constancia que resulta cuando todas
las partes estan correctamente ajustadas con otras, y cuando no hay elemento o fuerza que se
encuentre fuera de proporcion con otro. El balance en odontologia hace especial énfasis en
determinar y corregir las situaciones asimétricas tanto horizontal como verticalmente,

involucrando tanto estructuras dentales como tejidos de soporte. ¢*
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Percepcion de la estética

Se entiende por percepcion a la interpretacion de la realidad por medio de los datos recibidos por
los sentidos. ® La percepcion de la estética es el juicio basado en la experiencia, mediante el
cual el estimulo 6ptico no solamente es percibido como un objeto consciente, sino también
evaluado como placentero o desagradable, bello o feo. *?La forma en que se percibe la estética
dentofacial es influenciada por la cultura, la sociedad, grupos étnicos, la época en la que se vive e

inclusive la moda.

Dentro del area practica de la profesion odontoldgica, existen estudios que demuestran variacion
en la percepcion de la estética dentofacial entre diferentes grupos de individuos. Vincent Kokich
en 1999, compar6 la percepcion de ortodoncistas, odontdlogos y pacientes con respecto a
alteraciones en la estética de la sonrisa. En su estudio, fueron identificadas diferencias
significativas en la capacidad de diferenciar la ubicacion e inclinaciéon de la linea media de tal
forma que los ortodoncistas fueron los unicos que diferenciaron una desviacion de 4mm,
mientras todos los grupos pudieron identificar alteraciones minimas en la inclinacion de la linea
media, tanto para la inclinacion del plano incisal como el despliegue gingival, ambos analisis
con resultados similares;se demostrando que solo los ortodoncistas pudieron percibir las

. 1
alteraciones'”

Johnston, Burden y Stevenson publicaron un estudio realizado en el Reino Unido en 1999 donde
demostraron que las discrepancias entre linea media facial y linea media dental representan un
factor importante que reduce el atractivo de la sonrisa. Discrepancias de dos o mas milimetros
son reconocidas hasta por el 83% de los ortodoncistas, y el 56% de los pacientes jovenes, de
acuerdo a su estudio, donde se modificé digitalmente una fotografia del rostro de una joven
sonriendo, presentandoles variaciones de esta misma imagen a 20 ortodoncistas y 20

pacientes.*?

Flores-Mir y colaboradores compararon la percepcion estética de los pacientes con respecto a la
oclusion dental visible desde una perspectiva facial, de sonrisa e intrabucal, en Lima, Perta. A
través de este estudio, pudieron determinar que el impacto estético de los dientes disminuye en
una vista facial, debido a la importancia que cobra la composicion facial en general.

Determinaron también que el tipo de mordida y la perspectiva fotografica influencia la
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percepcion estética de la sonrisa; la edad del evaluador o su nivel educacional no influencia

consistentemente su apreciacion, pero la edad de éste si la afecta. ¥

Vincent Kokich, en 2006, compar6 aspectos similares al de su primer estudio pero con un
enfoque en alteraciones asimétricas, determinando que la asimetria hace que los dientes se

observen mucho menos atractivos, no solo para los profesionales, sino también para los

pacientes.

Los estudios de Soh, Chew y Wong ©¥, Maple y colaboradores®”, Chan y colaboradores,

4% y Hall y colaboradores''? abordan el tema de la

1 @D

Mantzikos “", Spyropoulos y colaboradores

estética facial analizando fotografias y/o radiografias de perfil, mientras Moore et a
(€29}

y

Roden-Johnson et al analizan la percepcion de la estética con relacion a la presencia o

ausencia de corredores bucales.

De forma mas objetiva, Owens y colaboradores, en el 2002, midieron y compararon las
caracteristicas dentofaciales de seis grupos raciales, para encontrar diferencias estéticas entre
etnias y sexos. El primer articulo examind pardmetros estéticos extraorales en fotografias
frontales y de perfil, y determind que no existe diferencia racial ni de sexo en los pardmetros
evaluados en las fotografias frontales, mientras que en los parametros observados de perfil, se
encontraron diferencias significativas en cinco de los seis parametros estudiados, los cuales
pueden ser mas utiles para identificar diferencias en la estética facial entre etnias que los
parametros de la vista frontal. ®® El segundo articulo comparé las diferencias étnicas y de sexo
de seis parametros estéticos intraorales, encontrando que las mujeres poseen un despliegue
gingival significativamente mayor que los hombres, en cuatro de los seis grupos étnicos, y los
afroamericanos despliegan mas tejido gingival que las demds etnias. Asi mismo, se determiné
que los hombres poseen incisivos centrales significativamente mas anchos que las mujeres, en

tres de las seis razas en estudio. *”

En Guatemala, existen muy pocas investigaciones realizadas en lo que a estética dental se refiere.
Ceballos, en 2008, estudio la presencia de los parametros que rigen la estética dento-facial en
pacientes de protesis total y/o removible, en la Facultad de Odontologia de la Universidad de San
Carlos, y determind que un alto porcentaje de los casos de protesis totales realizadas en dicha

Facultad carecen de los parametros estéticos total o parcialmente. "
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VII. OBJETIVOS

GENERAL

Determinar cual es la percepcion de los profesionales de la Odontologia en Guatemala
con respecto a la variacion de cuatro lineamientos de la estética dentofacialutilizando un

test con fotografias digitales impresas.

ESPECIFICOS

Medir la percepcion de la ubicacion de la linea media dental utilizando alteraciones
graduales de uno hasta cuatro milimetros, y comparar los valores dados a cada alteracion
para encontrar diferencias significativas.

Medir la percepcion de la inclinacion de la linea media dental utilizando alteraciones
graduales de uno hasta cuatro milimetros, y comparar los valores dados a cada alteracion
para encontrar diferencias significativas.

Medir la percepcion del despliegue gingival utilizando alteraciones graduales de dos
hasta seis milimetros, y comparar los valores dados a cada alteracion para encontrar
diferencias significativas.

Medir la percepcion de la inclinacion del plano incisal utilizando alteraciones graduales
de uno hasta cuatro milimetros, y comparar los valores dados a cada alteracion para
encontrar diferencias significativas.

Comparar la percepcion de los odontdlogos guatemaltecos segiin su sexo, afio de
graduacion y estudios de postgrado, ante las alteraciones de los pardmetros mencionados

previamente.
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VIII. HIPOTESIS

HO:  No existe diferencia en la percepcion de los odontdlogos guatemaltecos, con respecto a
cuatro parametros que rigen la estética dentofacial, comparando los valores de percepcion dados

a cada una de las alteraciones de estos parametros.

H1: Existe diferencia en la percepcion de los odontdlogos guatemaltecos, con respecto a
cuatro parametros que rigen la estética dentofacial, comparando los valores de percepcion dados

a cada una de las alteraciones de estos parametros.
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IX. VARIABLES

INDEPENDIENTES
1) Ubicacion de la linea media dental,2) Inclinacion de la linea media dental,

3) Despliegue gingival, 4) Inclinacion del plano incisal.

Definicién de las variables:

Ubicacion de la linea media dental: Posicion de la linea de contacto entre los incisivos
centrales del maxilar superior, la cual idealmente debe corresponder a la trayectoria del centro

facial.

Inclinacion de la linea media dental: Angulacion de la linea de contacto entre los incisivos
centrales del maxilar superior, con respecto a la linea de referencia horizontal idonea, o al plano

incisal.

Despliegue gingival: Exposicion de la corona clinica de las piezas anterosuperiores y su tejido

de soporte, durante el acto de sonreir.

Inclinacion del plano incisal: Angulacion de la linea formada por los bordes incisales de las
piezas anterosuperiores con respecto a la linea de referencia horizontal idénea, o la linea

intercomisural.

DEPENDIENTES
Percepcion de los parametros estéticos de la sonrisa, con un valor numérico de 0 a 10.
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X. METODOLOGIA

Para llevar a cabo la investigacion se siguieron los siguientes pasos:

A.

REVISION BIBLIOGRAFICA:Se realizé una recopilacién de literatura concerniente al
tema investigado en libros y articulos cientificos de revistas especializadas, segiin base de
datos de la Facultad de Odontologia de la USAC.

TIPO DE ESTUDIO: Descriptivo, transversal.

POBLACION DE ESTUDIO: Odontélogos que ejercen su practica profesional en la
Republica de Guatemala.

SELECCION DE LA MUESTRA: Se obtuvo una muestraa partir delosodontélogos
guatemaltecos que asistieron al Curso de Actualizacion de la Facultad de Odontologia de
la Universidad de San Carlos, realizado el viernes 17 de Juniode 2011. El Curso de
Actualizacion retine mensualmente a la mayor cantidad de odontologos guatemaltecos,
egresados de distintas universidades y que efectian su préctica profesional en diversas
ciudades del pais.

a. CRITERIOS DE INCLUSION: Odontélogos colegiados que asistieron al Curso
de Actualizacion de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos
el dia 17 de junio del 2011, y que demostraron anuencia a participar en la
investigacion.

RECOLECCION DE INFORMACION: Se utiliz6 una encuesta a partir de cuatro
fotografias de sonrisas de guatemaltecas jovenes, que cumplen con todos los parametros
de estética dentofacial, sin importar su historia odontologica. (Ver Anexo I) Las
fotografias incluyen unicamente la region labial del paciente. Dichas imagenes fueron
modificadas digitalmente utilizando el programa Adobe® Photoshop CS3, en una
computadora PC marca Hewlett-Packard®, para obtener cuatro variaciones graduales de
cada alteracion estética a evaluar. Se disefi6 la encuesta para ser impresa en hojas tamafio
carta, de papel bond 80 gramos; cada pagina tiene cuatro imagenes de distinto grupo de
parametros a evaluar, con una escala visual analoga de 50 milimetros de longitud en su
parte inferior, rotulada su parte izquierda como “menos atractiva” y la derecha como
“mas atractiva”, brindandole a los sujetos que participaron en el estudio, instrucciones de
marcar la percepcion individual de cada imagen con un punto a lo largo de la escala, sin

hacer comparaciones entre una y otra imagen. Ademas, se obtuvo informacion personal
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tales como edad, sexo, afio de graduacion, lugar donde realizan su practica profesional y
estudios de postgrado. Se reprodujeron 400 copias del test, de las cuales se distribuyeron
350 entre los odontdlogos durante el control de asistencia (entrega de gafetes). Se contd
con la participacion de un equipo de colaboradores que ayudaron a repartir y recolectar
los instrumentos.

PROCEDIMIENTO Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS: Se midi6 con un
calibradordigital tipo Vernier marca Truper® el valor dado a cada imagen, desde el
extremo izquierdo de las escalas visuales analogas de cada fotografia, hasta la marca
realizada por el odont6logo.Se tabul6 la informacion y se traslado el valor numérico de 0
a 50 milimetros, a una escala ordinal de 0 a 10, de tal forma que se entienda como una
calificacion individual de la imagen. Los datos se sometieron a un andlisis estadistico
para determinar el comportamiento de la distribucion de los datos (Prueba de
Kolmogorov-Smirnov), y a las pruebas pertinentes de acuerdo al tipo de datos
observados, para realizar comparaciones y encontrar diferencias estadisticamente
significativas (ANOVA y Prueba de Tukey para datos paramétricos, y Prueba de
Kruskal-Wallis y U de Mann-Whitney para datos no paramétricos, todos con un nivel de
confianza del 95%)utilizando el software SPSS® 19 DE IBM.Se realizaron
comparaciones entre las variables independientes, para comprobar si existe variacion en
la percepcion entre los siguientes sub-grupos:

a. Segun el sexo;

b. Segln el afio de graduacion: si los odontologos graduados antes del 2000 tienen
una percepcion de la estética diferente a los odontdlogos graduados mas
recientemente, tomando como parametro el afio 1994, que fue cuando se separ6 la
Facultad de Medicina de la de Odontologia, y 6 afios mas tarde, se graduaron los
primeros odont6logos que no participaron en el drea comin con medicina;

C. Segun los estudios de postgrado.
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XI. RESULTADOS

A continuacion se detallan los resultados obtenidos en la presente investigacion:

GENERALIDADES

De las 350 encuestas entregadas, se recolectaron 322, obteniendo una tasa de respuesta del 92%.
Al realizar la medicion de los datos, se determind que 5 encuestas fueron contestadas de forma
equivocada. También se determind que 6 encuestas estaban incompletas, por lo que se obtuvo un

total de 311 encuestas tutiles, de las 322 recibidas.

Tabla 1 - Datos generales

SEXO
MASCULINO FEMENINO TOTAL (n=311)
VARIABLE (n=137) (n=174
MEDIA D.E. MEDIA D.E. MEDIA D.E.
EDAD (afios) 43.87 11.56 39.13 8.99 41.22 10.45
ANO DE
GRADUACION 1994 11 1998 8 1996 10

Fuente: Base de datos de los odontologos encuestados en la presente investigacion.

En general, los odontdlogos presentaron una edad promedio de 41 afios, siendo el rango de edad
mas frecuente el de 31 a 40 afios. La mayoria de los odontologos se graduaron entre el afio 1986
y el afio 2006. Al distribuirlos seglin el sexo, se determind que el 44% de los odontdlogos
muestreados son hombres y el 56% son mujeres, y en términos generales, las odontologas

presentes en la muestra son cuatro afios mas jovenes que los odontélogos.
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Tabla 2 - Clasificacion de los odontélogos

CLASIFICACION FRECUENCIA | PORCENTAJE
ODONTOLOGO GENERAL 247 79.4%
ESPECIALIDAD
RELACIONADA A LA 43 13.8%
ESTETICA DE LA SONRISA
OTRAS ESPECIALIDADES 21 6.8%
TOTAL 311 100%

Fuente: Base de datos de los odont6élogos encuestados en la presente investigacion.

Segun sus estudios de postgrado, se clasifico a los odontdlogos como 1) Generales, 2)
Especialistas con relacion a la estética de la sonrisa (Ortodoncia y rehabilitacion oral), y 3) otros
especialistas. Se establecid que el 21% de los odontdlogos que asistieron al “Curso de
Actualizacion” poseen estudios de postgrado a nivel de especialidad, siendo la ortodoncia la
especialidad mas frecuente, seguida por la endodoncia, la cirugia oral, la rehabilitacion oral, la

odontopediatria y la periodoncia.

Tabla 3 - Distribucion de regiones de trabajo

REGION DE
EJERCICIO FRECUENCIA | PORCENTAJE
PROFESIONAL
METROPOLITANA 256 82%
NORTE 11 4%
SUR 10 3%
ORIENTE 5 2%
OCCIDENTE 29 9%
TOTAL 311 100%
Fuente: Base de datos de los odont6logos encuestados en la presente
investigacion.

Se clasificaron los sujetos en estudio de acuerdo al lugar donde ejercen su practica clinica, y se
distribuyeron los resultados de acuerdo al area geografica que abarcan. Se determiné que el 82%
labora en la ciudad capital, y el 50% de los odontologos que laboran fuera de la ciudad capital

corresponden a la region occidental.
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PERCEPCION DE LOS ODONTOLOGOS GUATEMALTECOS

UBICACION DE LA LINEA MEDIA

Tabla 4 - Estadisticos descriptivos de la percepcion de la ubicacion de la linea media

Ubicacion de linea media Media n D?SV' Mediana | Minimo | Maximo
dental tip.

Original 6.99 311 1.835 7.40 1 10
Desviacion 1 mm 6.40 311 2.058 6.80 1 10
Desviacion 2 mm 6.67 311 1.875 7.00 0 10
Desviacion 3 mm 6.03 311 2.180 6.20 1 10
Desviacion 4 mm 6.68 311 1.888 7.00 1 10

Total 6.55 1555 1.995 7.00 0 10

Fuente: Base de datos de los odont6logos encuestados en la presente investigacion.

En esta tabla se describen las medidas de tendencia central y dispersion que corresponden a la
percepcion de la ubicacion de la linea media, donde se puede observar que las medias y
medianas no muestran un comportamiento proporcional al nivel de alteracion de la fotografia
original. A pesar que la fotografia original recibi6 los valores mas altos (mediana de 7.4), los

demas datos no disminuyeron conforme a la distorsion de las fotografias.

Tabla 5 - Analisis de la percepcion de la ubicacion de la linea media

Prueba Significancia (p)
Kolmogorov-Smirnov 0.000
Kruskal-Wallis 0.000

En esta tabla se pueden observar los andlisis estadisticos realizados; la prueba de Kolmogorov-
Smirnov indica que los datos no mostraron una distribucion normal, por lo cual se analizaron con
métodos estadisticos no paramétricos. La prueba de Kruskal-Wallis indica que al comparar la
percepcion delos odontologos con respecto a las cinco imagenes en cuestion, existe diferencia
significativa entre sus valores, pero no indica entre cuales, por lo que es necesario realizar
comparaciones individuales utilizando la prueba de U de Mann-Whitney, la cual se detalla a

continuacion.
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Tabla 6 - Comparacion (U de Mann-Whitney) de la percepcion de la ubicacion de la linea

media

Ubicacion de la linea media | Ubicacion de la linea media (comparacion)

Significancia (p)

Original Desviacion 1mm 0.001
Desviacion 2mm 0.022

Desviacion 3mm 0.000

Desviacion 4mm 0.043

Desviacion 1mm Desviacion 2mm 0.164
Desviacion 3mm 0.047

Desviacion 4mm 0.112

Desviacién 2mm Desviacion 3mm 0.000
Desviacion 4mm 0.874

Desviacién 3mm Desviacion 4mm 0.000

Fuente: Base de datos de los odontologos encuestados en la presente investigacion.

En esta tabla se observa las comparaciones individuales de cada grupo de valores dados para

cada imagen, y se encontrd discrepancias significativas que no estuvieron ligadas directamente a

la variable dependiente. Segliin el analisis, la percepcion de la imagen original (0 mm de

desviacion) y las demds modificaciones, es estadisticamente distinta, pero no de forma

decreciente en relacion al nivel de distorsion de las fotografias. Es importante notar que la

percepcion de lasimagenes modificadas en 1mm, 2mm y 4mm es estadisticamente similar.

I mm 4 mm

llustracién 20 - Modificaciones de la ubicacion de la linea media

27




Gréfica 1 — Percepcion de la ubicacion de la linea media segun
los odontélogos guatemaltecos

10

z

NIVEL DE PERCEPCION
«

ORIGINAL 1 mm 2mm 3mm 4 mm

GRADO DE ALTERACION

Fuente: Base de datos de los odontblogos encuestados en la presente investigacion.

Esta grafica representa la trayectoria de las medianas de la percepcion de la ubicacion de la linea
media, y se puede observar la falta de relacion en la tendencia de los valores, y la diferencia

significativa de la mediana dada a la imagen original y la imagen alterada en 3mm.
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INCLINACION DE LA LINEA MEDIA:

Tabla 7 - Estadisticos descriptivos de la percepcion de la inclinacién de la linea media

Inclinacion de linea media dental | Media| n | Desv. tip. | Mediana | Minimo | Maximo
Original 545 | 311 1.835 5.40 1 10
Inclinacion 1 mm 5.39 | 311 1.883 5.00 0 10
Inclinacion 2 mm 5.16 | 311 1.884 5.20 0 10
Inclinacion 3 mm 453 | 311 1.955 4.40 0 10
Inclinaciéon 4 mm 290 | 311 1.861 2.40 0 10
Total 4.69 [1555[ 2.108 4.80 0 10

Fuente: Base de datos de los odontologos encuestados en la presente investigacion.

En esta tabla se describen las medidas de tendencia central y dispersion que corresponden a la

percepcion de la inclinacion de la linea media, donde se puede observar que tanto la media como

la mediana muestran una proyeccion decreciente en funcion del grado de alteracion de las

fotografias, siendo la fotografia original la que recibio los valores mas altos.

Tabla 8 - Analisis de la percepcion de la inclinacion de la linea media

Prueba Significancia (p)
Kolmogorov-Smirnov 0.000
Kruskal-Wallis 0.000

En esta tabla se observa que, de acuerdo a la prueba de Kolmogorov-Smirnov, los datos son no

paramétricos al igual que en el analisis de la variable anterior, y segun la prueba de Kruskal-

Wallis, los niveles de percepcion de las imagenes son distintos entre si.
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Tabla 9 - Comparacion (U de Mann-Whitney) de la percepcion de la inclinacion de la linea

media
Inclinacion de la linea Inclinacion de la linea media - .
media (comparacion) Significancia (p)

Inclinacion 1mm 0.579

Original Inclinacion 2mm 0.098
Inclinacion 3mm 0.000

Inclinacion 4mm 0.000

Inclinacion 2mm 0.225

Inclinacion 1mm Inclinacién 3mm 0.000
Inclinacion 4mm 0.000

Inclinacién 2mm Inclinacion 3mm 0.000
Inclinacion 4mm 0.000

Inclinacion 3mm Inclinacion 4mm 0.000

Fuente: Base de datos de los odontologos encuestados en la presente investigacion.

En esta tabla se observan las comparaciones individuales de cada grupo de valores dados para
cada imagen, y se determin6 el nivel de alteracion que resulta poco atractivo para los
odontologos guatemaltecos, ya que la percepcion de la imagen original (0 mm de inclinacion), y
las dos modificaciones subsiguientes (I y 2 mm de inclinacion de la linea media,
respectivamente) son estadisticamente similares, mientras que se observan diferencias

significativas en la percepcion de lasimdgenes alteradas en 3 mmy 4mm.

0 mm

1 mm 2mm

3mm 4 mm

llustracién 21 - Modificaciones de lainclinacién de la linea media
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Grafica 2 - Percepcion de la inclinacion de la linea mediasegun los odontdlogos
guatemaltecos

10

NIVEL DE PERCEPCION
«

ORIGINAL 1 mm 2mm 3 mm 4 mm

GRADO DE ALTERACION

Fuente: Base de datos de los odontblogos encuestados en la presente investigacion.

Esta gréfica representa la trayectoria de las medianas de la percepcion de la inclinacion de la
linea media, y se puede observar tendencia proporcional al grado de alteracion de las imagenes,
la cual se acentua a partir de la imagen modificada en 3mm. Se observa también la diferencia

significativa de la mediana dada a la imagen modificada en 4mm.
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DESPLIEGUE GINGIVAL:

Tabla 10 - Estadisticos descriptivos de la percepcion del despliegue gingival

Despliegue gingival | Media n Desv. tip. | Mediana | Minimo | Maximo
Despliegue -2mm 5.36 311 2.024 5.40 0 10
Original 5.78 311 1.921 6.00 1 10
Despliegue +2mm 5.76 311 1.951 5.80 1 10
Despliegue +4mm 5.72 311 1.841 6.00 1 10
Despliegue +6mm 4.73 311 2.058 4.60 0 10
Total 5.47 1555 1.999 5.60 0 10

Fuente: Base de datos de los odont6élogos encuestados en la presente investigacion.

En esta tabla se describen las medidas de tendencia central y dispersion que corresponden a la
percepcion del despliegue gingival, donde se puede observar que existe similitud en los valores

de la percepcion de las imagenes con modificaciones menores y/o iguales a los 4mm.

Tabla 11 - Analisis de la percepcién de la inclinacion de la linea media

Prueba Significancia (p)
Kolmogorov-Smirnov 0.000
Kruskal-Wallis 0.000

En esta tabla se observa que, de acuerdo a la prueba de Kolmogorov-Smirnov, los datos son no
paramétricos al igual que en los andlisis de las variables anteriores, y segun la prueba de

Kruskal-Wallis, los niveles de percepcion de las imagenes son distintos entre si.
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Tabla 12 - Comparacion (U de Mann-Whitney) de la percepcion del despliegue gingival

. A Despliegue gingival - .

Despliegue gingival (comparacion) Significancia (p)

Despliegue -2mm 0.007

- Despliegue +2mm 0.687

Original Despliegue +4mm 0.456

Despliegue +6mm 0.000

Despliegue +2mm 0.018

Despliegue -2mm Despliegue +4mm 0.030

Despliegue +6mm 0.000

. Despliegue +4mm 0.736

Despliegue +2mm Despliegue +6mm 0.000

Despliegue +4mm Despliegue +6mm 0.000

Fuente: Base de datos de los odontdlogos encuestados en la presente investigacion.

En la tabla anterior se observa las comparaciones individuales de cada grupo de valores dados
para cada imagen, y se determind que existe diferencia en el grupo de datos de la imagen con
alteracion negativa del despliegue gingival (-2 mm), con respecto a tres grupos de datos que son
estadisticamente similares (despliegue gingival original, 2 mmy 4 mm de despliegue gingival
afiadido). La mayor diferencia se encontré en los datos de percepcion del grupo de la imagen con

mayor alteracion (6 mm de despliegue gingival afiadido).

llustracién 22 - Modificaciones del despliegue gingival
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Gréfica 3 - Percepcion del despliegue gingival
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Fuente: Base de datos de los odontdlogos encuestados en la presente investigacion.

Esta grafica representa la trayectoria de las medianas de la percepcién del despliegue gingival, y
se puede observar la similitud de las medianas de la percepcion de las imagenes original, alterada
+2mm y +4mm, mientras que la imagen alterada -2mm recibi6 valores menores, y la alterada

+6mm recibio6 los valores mas bajos del grupo.
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INCLINACION DEL PLANO INCISAL:

Tabla 13 - Estadistica descriptiva de la percepcion de la inclinacion del plano incisal

Incllnac?lor_1 del plano Media n DE,:SV' Mediana | Minimo [ Maximo
incisal tip.

Original 561 311 1.995 5.60 0 10
Inclinacién 1 mm 5.17 311 2131 5.00 0 10
Inclinacién 2 mm 4.78 311 2.202 4.60 0 10
Inclinacién 3 mm 4.38 311 2.017 4.20 1 10
Inclinacién 4 mm 4.19 311 1.981 4.00 0 10

Total 483 1555 2.128 4.80 0 10

Fuente: Base de datos de los odontdlogos encuestados en la presente investigacion.

En esta tabla se describen las medidas de tendencia central y dispersion que corresponden a la

percepcion de la inclinacion de plano incisal, donde se puede observar que tanto la media como

la mediana muestran una proyeccion decreciente en funcidon del grado de alteracion de las

fotografias, siendo la fotografia original la que recibié los valores mas altos.

Tabla 14 - Analisis de la percepcidn de la inclinacion de la linea media

Prueba Significancia (p)
Kolmogorov-Smirnov 0.000
Kruskal-Wallis 0.000

En esta tabla se observa que, de acuerdo a la prueba de Kolmogorov-Smirnov, los datos son no

paramétricos al igual que en los andlisis de las variables anteriores, y segin la prueba de

Kruskal-Wallis, los niveles de percepcion de las imagenes son distintos entre si.

35




Tabla 15 - Comparacion (U de Mann-Whitney) de la percepcion de la inclinacion del plano

incisal
IncIinac_:ic')r) del _Inglinacic’m del plglno Significancia (p)
plano incisal incisal (comparacion)
Inclinacion 1mm 0.009
iqinal Inclinacion 2mm 0.000
Origina Inclinacion 3mm 0.000
Inclinacion 4mm 0.000
Inclinacion 2mm 0.010
Inclinacion 1mm Inclinacion 3mm 0.000
Inclinacion 4mm 0.000
linacic Inclinacion 3mm 0.035
Inclinacion 2mm Inclinacion 4mm 0.002
Inclinacion 3mm Inclinacion 4mm 0.301

Fuente: Base de datos de los odontdlogos encuestados en la presente investigacion.

En la tabla anterior se observa las comparaciones individuales de cada grupo de valores dados

para cada imagen, y se determind que existe diferencia significativa entre el grupo de la imagen

original y todas las demas imagenes, y con una magnitud proporcional al nivel de alteracion de

las fotografias. El Gnico par de imagenes que recibieron valores estadisticamente similares fue el

de la inclinacion de 2mm y 3mm.

llustraciéon 23 - Modificaciones de lainclinacion del plano
incisal
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Gréfica 4 - Percepcion de la inclinacién del plano incisal
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Fuente: Base de datos de los odontdlogos encuestados en la presente investigacion.

Esta grafica representa la trayectoria de las medianas de la percepcidn de la inclinacion del plano
incisal, en la que se puede observar una tendencia proporcional de disminucion de los valores en

funcion del grado de alteracion de las imagenes.
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PERCEPCION DE LOS ODONTOLOGOS SEGUN EL SEXO

Se agruparon los datos obtenidos segin el sexo para observar si existe diferencia en la
percepcion, pero al comparar las apreciaciones de los hombres y las mujeres utilizando una
prueba de U de Mann-Whitney, no se encontrd diferencia estadisticamente significativa en

ningun parametro evaluado.

PERCEPCION DE LOS ODONTOLOGOS SEGUN EL ANO DE GRADUACION

Con base a los criterios descritos previamente, se clasificaron a los odontélogos segunel afio de
graduacion, encontrando que 181 cirujanos dentistas (58.2%) se graduaron antes del afio 2000, y
130 (41.8%) lo hicieron durante o después de ese afio. Al comparar los valores obtenidos de la
percepcion de ambos grupos, utilizando una prueba de U de Mann-Whitney, no se pudieron

identificar diferencias significativas en ningn parametro incluido en esta investigacion.

PERCEPCION DE LOS ODONTOLOGOS SEGUN ESPECIALIDAD

Los datos obtenidos de todos los cirujanos dentistas fueron clasificados de acuerdo a su
especialidad, en las siguientes categorias: 1) Odontdlogo general (79.4%), 2) Odont6logo con
especialidad relacionada a la estética de la sonrisa (13.8%), y 3) Otros especialistas (6.8%). Al
analizar cada alteracion utilizando una prueba de Kruskal-Wallis,segun los valores de percepcion
dados por cada categoria de odontdlogos, se determind que no existe diferencia significativa en
la percepcion de ninguno de los parametros evaluados, a excepcion de la imagen en la que se
modifico la inclinacion de la linea media 1mm, donde la diferencia significativa se encontré en la
comparacion del grupo de odontdélogos sin especialidad y otros especialistas (Significancia de
Kruskal-Wallis= 0.014, U de Mann-Whitney entre los dos grupos mencionados, p=0.006).
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XI11. DISCUSION

Este estudio ha demostrado que existe diferencia significativa en la percepcién de los siguientes
parametros de la estética de la sonrisa: a) Ubicacion de la linea media dental; b) Inclinacién de la
linea media dental; ¢) Despliegue gingival; d) Inclinacion del plano incisal. Algunos estudios en
el ambito internacional han demostrado niveles de deteccidn de alteraciones en varios parametros
de la estética, entre ortodoncistas, odontdlogos generales y pacientes, pero no existe evidencia en

el contexto nacional sobre la percepcion de la estética dentofacial.

La presente investigacion ha demostrado que los odont6logos guatemaltecos detectan las
modificaciones de cuatro parametros de la estética de la sonrisa a distintos niveles, resultando
algunas de estas modificaciones mas detectables que otras. Las modificaciones de la ubicacién
de la linea media fueron detectadas por los odontdlogos como diferentes, pero esta diferencia
estadisticamente significativa no se encuentra relacionada con la variable en cuestion, ya que ésta
no es proporcional al grado de alteracion de las fotografias.Estos valores no variaron al clasificar

los resultados de acuerdo al sexo, afio de graduacion o especialidad del odontélogo.

Las alteraciones en la inclinacion de la linea media fueron identificadas con cierta facilidad por
los odontdlogos guatemaltecos, resultando significativamente menor el valor percibido por ellos
al existir 3 y 4 mm de inclinacion de ésta. Estos valores no variaron al clasificarse por sexo, afio
de graduacion o especialidad, por lo que se puede inferir que dicha alteracion provoca una

desarmonia en la composicion dental en todos los observadores por igual.

Al modificarse el despliegue gingival, los odontdlogos percibieron como menos atractivo un
despliegue negativo de 2 mm, y un despliegue gingival aumentado en 6 mm, mientras que las
otras modificaciones recibieron valores de percepcion muy similares. La percepcion de este
parametro no se vio afectado por el sexo, afio de graduacion o especialidad del individuo.Es
razonable decir que, cuando el despliegue gingival es menor a 6mm, no altera de forma
sustancial la armonia en la composicion dental, mientras que un despliegue disminuido si lo

hace.

Las alteraciones de la inclinacion del plano incisal fueron significativamente menores a partir
del primer milimetro de inclinacién, y la percepcién de este pardmetro estuvo muy relacionada

con el grado de alteracién. Los valores fueron consistentes en las agrupaciones segun el sexo, el
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afio de graduacion y la especialidad de los odontdlogos, y de esta forma se deduce que sin
importar las variables del observador, este aspecto afecta considerablemente la percepcién de

armonia de la sonrisa.

Habiendo establecido los niveles de percepcion de las alteraciones en estudio, se puede
identificar como mas perceptible la inclinacion del plano incisal y de la linea media, y como
menos perceptible el despliegue gingival. Al analizar estadisticamente la percepcion de la
ubicacién de la linea media se obtuvo resultados incongruentes, que no demostraron relacion con
la variable.Es probable que la diferencia estadistica encontrada tenga su fundamento en las
variables de confusion relacionadas con la metodologia del estudio, y no con las alteraciones

intencionales que se realizaron en cada fotografia de este parametro.
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XI1l. CONCLUSIONES

De acuerdo a las condiciones y caracteristicas del presente estudio, se concluye que:

1.

Los odontdlogos guatemaltecos, segun los analisis de comparacion de Kruskal-Wallis, si
percibieron diferencias en las alteraciones de los parametros incluidos en el presente

estudio, por lo que se rechaza la hipétesis nula y se acepta la alternativa.

La percepcion de la estética dentofacial entre los profesionales de la Odontologia en
Guatemala es inconstante, y las variaciones de los cuatro aspectos evaluados en esta

investigacion fueron detectadas a distintos niveles.

Los odontdlogos guatemaltecos si percibieron diferencias en las fotografias relacionadas
a la ubicacion de la linea media, pero no de forma proporcional al grado de alteracion de

la variable.

Los odontdlogos guatemaltecos, al evaluar la inclinacion de la linea media, pudieron
percibir alteraciones mayores o iguales a 3 milimetros, las cuales recibieron los valores

de percepcion mas bajos.

Los odontdlogos guatemaltecos percibieron alteraciones en el despliegue gingival
mayores o0 iguales a los 6 milimetros, e identificaron como poco estético un despliegue

negativo de 2 milimetros.

Los odontdlogos guatemaltecos percibieron de forma consistente las alteraciones en la
inclinacién del plano incisal, identificando como menos estético cualquier grado de

alteracion en relacion a la imagen original.

No existio diferencia al comparar la percepcién de los odontdlogos guatemaltecos
clasificandolos segun su sexo, afio de graduacion o especialidad.
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XIV. RECOMENDACIONES

La percepcion de la inclinacién del plano incisal, segun los odont6logos guatemaltecos, demostrd
mucho impacto en la estética de la sonrisa, por lo que se recomienda al clinico hacer énfasis en el
correcto diagndstico y disefio de tratamiento para corregir este aspecto. Se recomienda también
al clinico que tome en cuenta los niveles criticos de percepcién establecidos en las conclusiones
de esta investigacion, al momento de diagnosticar y planificar tratamientos que involucren

alteraciones en los parametros en cuestion.

Se recomienda que las Facultades de Odontologia en Guatemala hagan énfasis en el aprendizaje
de todos los parametros que rigen la estética de la sonrisa, desde un punto de vista tedrico,
practico y clinico, tomando en cuenta el impacto que tienen en la estética dentofacial, y los

niveles de percepcion indicados previamente.

Dada la importancia de establecer de manera concreta la forma en que las personas perciben la
estética dentofacial, se recomienda realizar continuamente estudios de percepcidn tanto en
profesionales de la salud bucal, como en los pacientes, de manera que se pueda obtener muestras
estandarizadas en todo el pais, y asi poder identificar diferencias entre etnias y regiones, a lo

largo del tiempo.
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XVI. ANEXOS

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

TESIS DE PREGRADO

TESISTA: VICTOR FELIPE BARRIOS LOPEZ

INSTRUMENTO RECOLECTOR DE INFORMACION
Instrucciones:

Sirvase responder el siguiente cuestionario llenando los campos de informacion general de esta
pagina, y en las paginas siguientes realizando una observacion breve de cada imagen, y colocando una
marca (X, punto o raya) sobre la escala ubicada en la parte inferior de cada una de ellas, en base a la
apreciacién mas espontanea que se tenga de la fotografia, considerandola mas o menos atractiva. Evite
hacer cualquier tipo de comparacion entre las imagenes, asi como regresar de pagina para revisar sus
respuestas. El orden de las fotografias no tiene relacién con las subsiguientes. Los datos que usted brinde
seran de gran utilidad en investigaciones futuras, y son completamente confidenciales.

DATOS GENERALES
EDAD: afios GENERO: 1. Masculino
2. Femenino
ANO DE GRADUACION:
ODONTOLOGO: 1. General

2. Especialista

ESPECIALIDAD:

CIUDAD EN LA QUE LABORA:

MUCHAS GRACIAS POR SU COOPERACION
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Menos ] . . Mas Menos 1 N . Mas
Atractivo. T I Atractivo. T T

Atractivo Atractivo

Menos . | , | | | . Mas Menos . 1 N . : . . Mas
T T

Atractivo Atractivo Atractivo Atractivo

ENCUESTA 1
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Mernos . , : L . Mas Menos . , : R . Mds

Atractivo Atractivo Atractivo Atractivo

Menos 1 . Mas Menos | . Mas
Atractivo . I . Atractivo . ! .

Atractivo Atractivo

ENCUESTA 2
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Menos . : . . Mas Menos . : . . Mas

Atractivo Atractivo Atractivo Atractivo

Menos ‘ . : . A . Mas Menos . . : . . Mas

Atractivo Atractivo Atractivo Atractivo

ENCUESTA 3
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Mernos . s 1 . L . Mas Menos . , 1 L , . Mas
Atractivo ! Atractivo Atractivo 1 Atractivo

Mernos . s : s s | ' . Mas Menos . . : | . ' ' . Mas

Atractivo Atractivo Atractivo Atractivo

ENCUESTA 4
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Menos . , : . L . Mas Menos . y : AR . Mas

Atractivo Atractivo Atractivo Atractivo

Mcnos . : . . Mas Mcnos . : . . Mas

Atractivo Atractivo Atractivo Atractivo

ENCUESTA 5
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El contenido de esta tesis es tnica y

exclusivamente responsabilidad del autor
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XVII. FIRMAS DE TESIS DE GRADO
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