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RESUMEN

OBJETIVO: Evaluar la relacién entre la percepcion de la estética de la sonrisa
y el tratamiento de ortodoncia en los estudiantes de odontologia de la
universidad de Huanuco 2019. MATERIALES Y METODOS: En este estudio
transversal, prospectivo, la muestra lo conformaron 60 pacientes de 17 a 27
afios de ambos sexos, para determinar la percepcion de la estética de la
sonrisa, se evalué mediante 8 componentes tipo de sonrisa, arco de la sonrisa,
curvatura del labio superior, espacios negativos de la sonrisas, simetria de la
sonrisa, plano oclusal frontal, componente labial y tipo de corredor bucal. Los
datos se analizaron mediante la estadistica descriptiva. Para el Para la
tabulacion y andlisis de la informacién, se emple6 el programa estadistico
SPSS version 24. La prueba estadistica fue chi-cuadrado de Pearson.
RESULTADOS: Se observa que el 60,0% corresponde a estudiantes de sexo
femenino, el mayor porcentaje se encontré el grupo etareo de 17 a 20 afos
(40,0%), al andlisis inferencial con la prueba chi-cuadrado no se encontr6
diferencia significativa en la percepcion de la sonrisa en ambos grupos de
estudio. La sonrisa media se presentd con mayor porcentaje en un 60% en
estudiantes con tratamiento ortodontico.; la sonrisa con curvatura recta se
presentd en un menor porcentaje 40,0%; la sonrisa con espacios negativos
50,0%; la sonrisa con plano oclusal anterior recto un porcentaje 54,8%; la
sonrisa con linea media sin desviacion se presentd en un mayor porcentaje
59,0%; los corredores bucales normales se presentd en un mayor porcentaje
53,5%. Se encontré diferencias significativas del arco de la sonrisa entre
ambos grupos de estudio. CONCLUSIONES: No existe relacion entre la
percepcion en el tipo de sonrisa, curvatura del labio superior, espacios
negativos de la sonrisas, simetria de la sonrisa, plano oclusal frontal,
componente labial y tipo de corredor bucal, se encontré asociacion
significativa en tipo arco de la sonrisa entre los estudiantes que recibieron
tratamiento de ortodoncia y los que no fueron tratado con ortodoncia.

PALABRAS CLAVE: Estética de la sonrisa, tratamiento ortodontico,

percepcion.



SUMMARY

OBJECTIVE: To evaluate the relationship between the perception of smile
aesthetics and orthodontic treatment in dental students at the University of
Huanuco 2019. MATERIALS AND METHODS: In this prospective, cross-
sectional study, 60 patients of 17 At 27 years of both sexes, to determine the
perception of the aesthetics of the smile, it was evaluated using 8 smile type
components, smile arch, curvature of the upper lip, negative spaces of the
smile, symmetry of the smile, occlusal plane frontal, lip component and type of
oral corridor. The data was analyzed using descriptive statistics. For the
tabulation and analysis of the information, the SPSS version 24 statistical
program was used. The statistical test was Pearson's chi-square test.
RESULTS: It is observed that 60.0% corresponds to female students, the
highest percentage was found in the age group of 17 to 20 years (40.0%),
when inferential analysis with the chi-square test, no difference was found
significant in smile perception in both study groups. The average smile was
presented with a higher percentage in 60% in students with orthodontic
treatment .; the smile with straight curvature presented in a lower percentage
40.0%; the smile with negative spaces 50.0%; the smile with a straight anterior
occlusal plane a percentage of 54.8%; the smile with midline without deviation
was presented in a higher percentage 59.0%; normal oral runners presented
in a higher percentage 53.5%. Significant differences in the smile arc were
found between both study groups. CONCLUSIONS: There is no relationship
between perception in the type of smile, curvature of the upper lip, negative
spaces of the smile, symmetry of the smile, frontal occlusal plane, lip
component, and type of oral corridor. the smile between students who received
orthodontic treatment and those who were not treated with orthodontia.

KEY WORDS: Smile aesthetics, orthodontic treatment, perception.
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INTRODUCCION

La estética es una de las principales preocupaciones entre las personas
gue buscan tratamiento de ortodoncia, y su percepcién varia de persona a
persona.

La percepcidn estética varia de sujeto a sujeto y esta influenciada por
la experiencia personal y el entorno social de cada persona. Miller (1) declaré
gue el ojo entrenado y observador detecta facilmente la asimetria o lo que
esta fuera de equilibrio y fuera de armonia con su entorno. Por esta razon, las
opiniones profesionales con respecto a la estética facial pueden no coincidir
con las percepciones y expectativas de los pacientes o laicos (2). Un estudio
anterior descubrié que la simetria de la sonrisa se asociaba positivamente con
una "buena sonrisa"; Las sonrisas asimétricas no recibieron altas
puntuaciones de sonrisa (3). Una sonrisa asimétrica puede ser debido a varios
factores, por ejemplo, la diferencia en tamafio de los dientes, la forma del
diente (un incisivo central o lateral que es mas corta o0 mas estrecha que el

diente contralateral), altura papilar desigual, etc (4).

Los individuos dentro de Una cultura o sociedad determinada abarcan
definiciones comunes de atractivo facial y fisico (5). También es cierto que
los estandares de belleza cambian con el tiempo y entre culturas. Las diversas
culturas del mundo, pasado y presente, pueden diferir ampliamente en sus
estandares de belleza (6). Puede haber preferencias culturales Unicas que
identifican la sonrisa atractiva, y la percepcion de la estética de la sonrisa
puede variar de a los lugares. Segun nuestro conocimiento, hasta la fecha,
solo se ha publicado un estudio (por Krishnan et al (7). que evalla la
percepcion de la estética de las sonrisas en la poblacion india.

El propésito de este estudio sera evaluar la percepcidn de la estética de
la sonrisa en pacientes con tratamiento ortodontico en la ciudad de Huanuco
y también probar la hipétesis de que existe diferencia en la percepcion estética
de la sonrisa en pacientes con tratamiento ortodontico y sin tratamiento

ortodéntico.

X1



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Lograr una sonrisa hermosa y estética es uno de los objetivos principales
del tratamiento de ortodoncia. Sin embargo, la belleza tiene dimensiones
objetivas y subjetivas. Por esta razon, la percepcion de la estética de la
sonrisa depende de factores como la conciencia social y cultural (3), el género
(8) o la edad del observador (9). En este contexto, el conocimiento y la
experiencia del observador es uno de los factores mas influyentes (3). Dadas
las variaciones en la percepcion estética y el hecho de que los objetivos de
tratamiento del profesional dental pueden no coincidir con las expectativas de
los pacientes, es esencial que el ortodoncista esté al tanto y comprenda las
preocupaciones de los pacientes y sus criterios para el juicio estético antes de
comenzar el tratamiento de ortodoncia. Se debe permitir que los pacientes
participen en la determinacion de los objetivos de tratamiento que responden
a su propia percepcion para producir resultados considerados como
adecuados por ambas partes (10).

El tratamiento de ortodoncia constituye un evento significativo en la vida
de un paciente. Se puede suponer que cualquier paciente que desee
someterse a un tratamiento de ortodoncia estd motivado por el deseo de
mejorar la estética de sus sonrisas, la salud y la funcion oral, o0 ambas
cosas. El tratamiento también puede provocar cambios en los regimenes de
higiene dental y el cumplimiento, especialmente entre los pacientes que

reciben comunicacion posterior al procedimiento por parte del médico (11).

La comunicacion positiva con el paciente a lo largo del tratamiento de
ortodoncia ayudara a alentar y desarrollar la motivacién de los pacientes para
mejorar su régimen de mantenimiento de higiene oral y su cumplimiento
(11). Sin embargo, estudios previos revelaron que los pacientes que se habian
sometido a un tratamiento previo no tenian mayor habilidad para analizar la

estética de la sonrisa (9,12).
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El atractivo fisico es un problema social importante en nuestra culturay la
cara es una de sus caracteristicas clave (13). El atractivo facial y el atractivo
de la sonrisa parecen estar fuertemente conectados entre si. El hecho es que
en las interacciones sociales, la atencion se dirige principalmente hacia la
boca y los ojos de la cara del hablante. La boca es el centro de comunicacion
en la cara, y la sonrisa juega un papel importante en la expresion y apariencia
facial (14). Sabri (15) ha descrito ocho componentes de la sonrisa
equilibrada. Una sonrisa estéticamente agradable no solo depende de
componentes como la posicién del diente, el tamafio, la forma y el color, sino
también de la cantidad de visualizacién gingival y el encuadre de los labios
(16). Todos estos componentes deben formar una entidad armonica y

simétrica.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢, Cudl es la relacion entre la percepcion de la estética de la sonrisa y el
tratamiento de ortodoncia en los estudiantes de odontologia de la universidad
de Huanuco 2019?

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

Pel

¢,Cudl es la relacion entre el tipo de sonrisa y el tratamiento de ortodoncia en
estudiantes de odontologia segun el tiempo de tratamiento?

Pe2

¢,Cudl es larelacion entre el tipo la curvatura del labio superior y el tratamiento

de ortodoncia en estudiantes de odontologia segun el tiempo de tratamiento?

Pe3
¢,Cudl es larelacion entre los espacios negativos de la sonrisa y el tratamiento

de ortodoncia en estudiantes de odontologia segun el tiempo de tratamiento?

15



Pe4

¢, Cual es la relacién entre la simetria de la sonrisa y el tratamiento de
ortodoncia en estudiantes de odontologia segun el tiempo de tratamiento?
Pe5

¢, Cual es la relacién entre el plano oclusal frontal, componente labial y tipo de
corredor bucal y el tratamiento de ortodoncia en estudiantes de odontologia

segun el tiempo de tratamiento?
1.3. OBJETIVO GENERAL

Evaluar la relacién entre la percepcién de la estética de la sonrisa y el
tratamiento de ortodoncia en los estudiantes de odontologia de la universidad
de Huanuco 2019.

1.4. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Oel

Determinar la relacion entre el tipo de sonrisa y el tratamiento de ortodoncia
en estudiantes de odontologia segun el tiempo de tratamiento.

Oe2

Determinar la relacion entre el tipo la curvatura del labio superior y el
tratamiento de ortodoncia en estudiantes de odontologia segun el tiempo de
tratamiento.

Oe3

Determinar la relacion entre los espacios negativos de la sonrisa y el
tratamiento de ortodoncia en estudiantes de odontologia segun el tiempo de

tratamiento.

Oe4

Determinar la relacion entre la simetria de la sonrisa y el tratamiento de
ortodoncia en estudiantes de odontologia segun el tiempo de tratamiento.
Oe5

Determinar la relacion entre el plano oclusal frontal, componente labial y tipo
de corredor bucal y el tratamiento de ortodoncia en estudiantes de odontologia

segun el tiempo de tratamiento.

16



1.5. JUSTIFICACION
La presente investigacion se justifica por las siguientes razones.
Tebrica:

El presente estudio va permitir aumentar el conocimiento cientifico sobre
la percepcion estética por los estudiantes de Odontologia sobre los
componentes de la sonrisa, la cual permitira establecer una guia con las
caracteristicas que son la mas necesaria e indispensable en una sonrisa a
partir del punto de vista del paciente especificamente de los estudiantes de
Odontologia de la Universidad de Huanuco.

Practica

Al obtener los resultados del estudio, permitira en los tratamiento de
ortodoncia tener en cuenta que caracteristicas o parametros de la sonrisa son
mas importantes para los pacientes para llegar al éxito del plan de tratamiento
y de esta manera cumplir o sobrepasar las expectativas de los pacientes

durante la consulta odontoldgica.
1.6. LIMITACIONES

La disponibilidad necesaria por parte de los estudiantes de
Odontologia, para el diagnostico y evaluacion de los dientes anteriores en

horarios establecidos, para llevar a cabo dicha estudio de investigacion.

1.7. VIABILIDAD

Técnico

Respecto a los recursos humanos, se dispone del apoyo requerido en
las diferentes etapas del proceso: investigador, asesor, codificacion,
tabulacion, procesamiento y analisis de datos para guiarnos en todo el

proceso de la investigacion.

17



Operativo

Con referente a los recursos materiales, se gestionara dichos recursos
para concretar el trabajo de investigacion. Ser& factible realizar el estudio en
el tiempo previsto. La metodologia a seguir conducira a dar respuestas al

problema.

Econdmico

En cuanto a la disponibilidad de los recursos financieros, estos seran
solventados por la investigadora en términos de precio y cantidad reales de
acuerdo a los rubros establecidos en el proyecto.

La presente investigacion es viable, ya que se cuenta con los recursos
humanos, econémicos para ser llevada a cabo la ejecucion de la investigacion

y el estudio sera financiado en su totalidad por el investigador.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES
2.1.1. INTERNACIONAL

Bolas B, Tarazona B, Paredes V, et al., Espaiia, 2018. “Relacién entre
la percepcién de la estética de lasonrisay el tratamiento
de ortodoncia en pacientes espainoles”. Objetivo: analizar las diferencias
en la percepcion de la estética de la sonrisa entre los pacientes antes vy
después de recibir un tratamiento de ortodoncia. Metodologia: 250
pacientes espafioles analizaron una sola fotografia en la que, mediante
software informatico, diastema de linea media, triangulo negro, margen
gingival del incisivo central izquierdo y sonrisa gingival ("gomosa’) se
alteraron. Resultados: Los pacientes presentaron diferencias significativas
en la percepcion estética de diastema en la linea media y anomalias en
la sonrisa gomosa después de haber completado el tratamiento de
ortodoncia EIl género influyé en la percepcion de la estética de la sonrisa,
por lo que las mujeres fueron significativamente mas criticas con el diastema
de la linea media, el triangulo negro y el margen gingival del incisivo central
superior que los hombres. La variable de edad también mostré diferencias
significativas en la percepcion de las anomalias del diastema en la linea
media y del triangulo negro. Conclusiones: la percepcion de la estética de
la sonrisa de algunas anomalias dentales cambia como resultado
del tratamiento de ortodoncia El género influye en la percepcion de algunas

de las anomalias dentales estudiadas (17).

Rosas S, Paco M, Lemos C, et al. Portugal, 2017. Comparacion entre la
escala analdgica visual y la escala de calificacibn numérica en la
percepcion de la estética y el dolor. Objetivo: Verificar si existe una
concordancia entre VAS y NS en la percepcién de la estética y el dolor.
Material y Métodos: Con respecto a la estética, se preparé un cuestionario
en linea con imagenes extraales e intraorales (adaptadas). El orden de las
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escalas se alternd entre entretejido y secuencial. Resultados: Se encontrd
una concordancia estadisticamente significativa (P <0.001) - positiva y
moderada - entre las escalas, para la evaluacion de las imagenes extra e
intraoral, r = 0.678 y 0.638, respectivamente. Con respecto a la percepcion del
dolor, teniendo en cuenta la educacion formal, no se encontré6 una
concordancia entre las dos escalas para los participantes que "no tenian
educacion formal" (P> 0.05). La concordancia entre las escalas aumento
proporcionalmente con el nivel de educacién. Conclusién: Hubo una
concordancia entre las escalas con respecto a la percepcion estética y la
evaluacioén del dolor. Al evaluar la estética, el orden en que se aplican las dos
escalas no afecta la concordancia entre ellas. Sin embargo, la fuerza de la
concordancia esté influenciada. (18).

Katiyar S, Gandhi S, Sodawala J, et al. India, 2016. Influencia de las
alteraciones simétricas y asimétricas del margen gingival canino maxilar
en la percepcion de la estética de la sonrisa entre ortodoncistas,
dentistas y laicos. Objetivo fue determinar las diferencias en la percepcion
de la estética de la sonrisa entre ortodoncistas, dentistas generales y laicos
con respecto a la alteracion en el margen gingival del canino maxilar en los
analisis de la sonrisa en primer plano. Materiales Y Métodos: Se selecciono
la fotografia de primer plano de una sonrisa femenina india ideal. Las
imagenes se modificaron digitalmente para crear imagenes simétricas con los
niveles de margen gingival del canino maxilar que coinciden con los incisivos
centrales. Resultados: La mayoria de los evaluadores consideraron los tres
componentes, es decir, labios, dientes y encia mientras evaluaban el atractivo
de la sonrisa. Se observaron diferencias estadisticamente significativas entre
los diferentes grupos de evaluadores al considerar el aumento bilateral en la
altura de la corona en 2 y 3 mm. Las percepciones de las asimetrias en los
niveles del margen gingival de los caninos maxilares fueron de 1,0 mm para
los ortodoncistas y de 2,0 mm para los laicos. Conclusién: El resultado de
este estudio sugirid que los ortodoncistas fueron mas criticos que el dentista

y el laico en la evaluacién de la estética de la sonrisa (19).
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Cracel F, Pinho T . Portugal, 2013. Evaluacion de la percepcion de
la estética de las sonrisas por laicos, estudiantes de odontologia y
odontdlogos. ElI Objetivo de este estudio fue determinar
la percepcion estética de algunos componentes de la sonrisa, como la
exposicion gingival, el nivel de los margenes gingivales, la longitud de las
coronas, la linea media maxilar y el diastema inter-incisivo de personas laicas.
Metodologia: Seiscientos treinta y cuatro portugueses (292 laicos, 241
estudiantes de odontologia y 101 practicantes) evaluaron la estética de 13
imagenes alteradas de la misma sonrisa dispuestas al azar. Los componentes
manipulados (exposicion gingival, nivel de los margenes gingivales, longitud
de las coronas, linea media maxilar y diastema inter-incisivo) se modificaron
utilizando el software Adobe Photoshop® CS6. Resultados: ElI medio
de sonrisa fue el mas apreciado sonrisa, mientras que la alta sonrisay
diastemas se consideraron ser el menos estético. Entre todos los parametros
modificados, el cambio en la linea media fue el menos perceptible. La
preferencia por la asimetria del margen gingival en los incisivos laterales
superiores (ILS) y la simetria en la longitud de las coronas de los incisivos
centrales superiores (ICS) refleja la importancia dada a MCI durante
la sonrisa. Conclusiones: Los laicos, los estudiantes de odontologia y los
profesionales de la odontologia tuvieron diferentes percepciones de atractivo
al evaluar diferentes caracteristicas modificadas, excepto los diastemas, pero
sin diferencias significativas entre ellas. El género se correlaciond con
una sonrisa muy alta. La edad no se correlaciond con el juicio de los
evaluadores. No hubo diferencia entre las percepciones de los laicos, hayan

recibido o no tratamiento de ortodoncia (20).

Thomas M, Reddy R, Reddy BJ. India 2011. Diferencias de
percepcion de la estética dental alterada por profesionales dentales y
laicos. Objetivo: determinar si las discrepancias dentales anteriores
asimétricas y simétricas eran detectables por los ortodoncistas, dentistas
generales y laicos, Metodologia: Tres imagenes de sonrisas fueron alteradas
intencionalmente con un programa de imagenes de software. Las alteraciones
involucraron la longitud de la corona, el ancho de la corona, el diastema de la

linea media y la altura papilar de los dientes anteriores superiores. Estas
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imagenes alteradas fueron calificadas por grupos de dentistas generales,
ortodoncistas y laicos usando una escala analdgica visual. Resultados: Los
ortodoncistas fueron mas criticos que los dentistas generales y laicos al
evaluar las discrepancias asimétricas de la longitud de la corona. Los tres
grupos pudieron identificar una discrepancia de ancho de corona unilateral de
2.0 mm. Un pequefio diastema de linea media no fue calificado como poco
atractivo por ningun grupo. Conclusiones: Las alteraciones asimétricas
hacen que los dientes sean menos atractivos no solo para los profesionales

dentales, sino también para las personas comunes (21).

Abu ES, Al-Shamsi N, Al-Khateeb S. India, 2011. Percepciones de
laicos jordanos y profesionales dentales sobre la estética de la sonrisa
alterada. Objetivo evaluar el atractivo de las diferentes variables de sonrisa,
comparar la percepcion de los laicos, médicos generales y ortodoncistas
jordanos con la estética de la sonrisa alterada, e identificar el umbral donde
las diferentes variables comienzan a deteriorar la estética de la
sonrisa. Metodologia Se seleccion6 una fotografia sonriente de una
estudiante de odontologia y se manipulo digitalmente para crear cambios en
el espacio del corredor bucal (BCS), la cantidad de visualizacion gingival y el
diastema de la linea media. Los Resultados mostraron que la profesion y el
género afectaron las clasificaciones de atractivo de diastema de BCS y de
linea media (p <0,001). Conclusiones Los BCS anchos, una visualizacion
gingival de mas de 2 mm vy la presencia de un diastema en la linea media de

cualquier tamafio se consideraron poco atractivos por todos los grupos (22).

2.1.2. NACIONAL

Garcia E. Trujillo Perd 2016. Percepcion estética de la sonrisa con
respecto a la linea media y sonrisa gingival entre cirujanos dentistas,
estudiantes de estomatologia y personas comunes. Trujillo-2016.
Objetivo: evaluar mediante imagenes manipuladas digitalmente la percepcion
estética de la sonrisa con respecto a linea media y sonrisa gingival entre
cirujanos dentistas, estudiantes de estomatologia y personas comunes.
Trujillo-2016. Materiales y Métodos: El estudio prospectivo, transversal,

comparativo y observacional, incluy6é un total de 150 sujetos entre ellos 50
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cirujanos dentistas, 50 estudiantes de estomatologia del primer al quinto afio
de estudios y 50 personas comunes. Para evaluar la percepcion estética se
empled la Escala Analdgica Visual (EVA) del 0 al 10y en el andlisis estadistico
se utilizaron las pruebas de ANOVA, Kruskal-Wallis, U Mann-Whitney
Resultados: Los resultados obtenidos mostraron diferencia significativa en la
percepcién estética de la sonrisa con respecto a la linea media y sonrisa
gingival entre cirujanos dentistas, estudiantes de estomatologia y personas
comunes. (p<0,001) Conclusién: Existe diferencia con respecto a la
percepcién estética de la sonrisa con respecto a la linea media y sonrisa
gingival entre cirujanos dentistas, estudiantes de estomatologia y personas
comunes (23).

Veramendi C, Lifidn C, Rios K. Lima Peru 2015. Percepcidn estética
de la sonrisa con respecto a la inclinacion del incisivo central superior.
Objetivo: Determinar la correlacion de la percepcion estética de la sonrisa y
la inclinacion del incisivo central superior entre pacientes y estudiantes del
altimo afo. Material y Métodos: Estudio descriptivo, observacional,
transversal y prospectivo. La muestra estuvo constituida por 100 personas (50
estudiantes y 50 pacientes) que acudieron a la Clinica Especializada de
Odontologia de la USMP, entre los 18 y 35 afios de edad. Se les mostré 3
fotografias de una mujer (22 afios de edad) de perfil sonriendo, que fueron
evaluadas por un juicio de expertos. Dichas fotografias, fueron manipuladas
mediante el programa de software de edicion de imagenes Adobe Photoshop
(Adobe Photoshop CS6 Version 13.0.1) para simular inclinaciones de +15°
labial, 0° inicial (buena inclinacion del incisivo superior segun evaluacion
cefalométrica), -15° lingual. Resultados: Se encontré que la inclinacién inicial
(0°grados) del incisivo central superior, en una vista de perfil, es percibida
agradable para los pacientes y estudiantes consultados de la USMP (p< 0,05).
No existi6 asociacion estadisticamente significativa segun el sexo del
encuestado (p>0,05). Conclusiones: Existe una alta correlacion entre la
percepcion estética de la sonrisa y la inclinaciéon del incisivo central superior
en pacientes y estudiantes del presente estudio (24).

Guillen C, Arana L, Sanchez C, et al. Lima Peru 2014. Percepcion

estética de la sonrisa segun la ubicacion de la linea media dental.
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Objetivo. Determinar la percepcion estética de la sonrisa segun la linea media
dental superior (LMDS) para las personas que acuden a una facultad de
Odontologia. Metodologia. El estudio fue de tipo observacional, descriptivo,
prospectivo, y transversal. Se aplicaron encuestas a pacientes que acudieron
a la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Martin de Porres (FO
— USMP) entre el 3 de octubre y el 14 de noviembre de 2011. Resultados. El
promedio de edad de los encuestados fue de 22,0 +/- 5,4 anos, de los cuales
el 35,3% fueron hombres. Las fotos mejor percibidas fueron la foto A de la
mujer y la foto B del hombre, las que no muestraron desviaciones de la LMDS.
Las peor percibidas fueron la foto C de la mujer y la foto A del hombre, que
presentaban una desviacién de 3 mm. Conclusidn. Cabe la posibilidad que
estos pardmetros no llegaran a estar dentro los objetivos ideales planteados
por el ortodoncista al inicio del tratamiento, pero si son bien aceptados

estéticamente por el puablico en general (25).
2.1.3. REGIONAL

No se encontré estudios similares a la investigacion.

2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. ESTETICA DE LA SONRISA

2.2.1.1. DEFINICION

PERCEPCION DE LA ESTETICA

La percepcion es la raiz de la estética porque las cosas son para
nosotros como las observamos, 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 persuade a determinar que la sensacién
gue percibe cada uno, tiene tanto mas altas garantias de objetividad, cuantos

mas son los que coinciden en una misma forma de percepcion (26).
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La percepcion de la estética es multifactorial, con soporte genético,
ambiental y cultural. Es también valorada y clasificada de manera similar con
respecto a la edad, género, origen étnico y estatus social. De tal manera que
varia de persona en persona. Por tal motivo, la percepcién fue definida como
el proceso por el cual los patrones de estimulos ambientales estan
organizados y analizados, esto puede ser influenciado por una variedad de
factores fisicos, fisiolégicos y sociales (27).

La percepcion de la estética varia con respecto a las diversas culturas
y grupos culturales. Las féminas se dicen ser que son, mas sensibles a la
belleza que los hombres. Por esto la persona que valora a la estética de otros

nunca va a tener el mismo punto de vista que los demas.

Entonces podemos concluir que la percepcion estética varia de
persona a persona, siendo influenciada por su experiencia personal y entorno.
Por esta razon, las opiniones del profesional odontologico respecto a la
evaluacion de la estética facial pueden distar con las percepciones y
expectativas de los pacientes (28). La percepcion es un proceso influenciado
por el aprendizaje y la memoria; y esta relacionada con el pensamiento.
Existen innumerables estudios acerca de la forma en que explicamos las
sensaciones, en lo que se ha podido identificar que las experiencias anteriores
de las personas influyen de manera determinante sobre la forma en que
distinguen los estimulos de su entorno como la television, peliculas, periddicos

y todo tipo de informacion publicitaria fortalecen los estereotipos faciales (29).

a) Mecanismos de la percepcion:
- Evocacion
- Rectificacion

- Organizacion
b) Factores que afectan la percepcion:

- La motivacién de la persona: quienes tienen una necesidad propia

tienden a satisfacerla.
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- Las expectativas de las personas: influyen en su capacidad de percibir
(30).

ESTETICA

De acuerdo a la Real Academia de la lengua Espafola la palabra
estética proviene del griego —aisthetikéll que significa sensible e —ikall que
significa relativo. Relativo a la percepcion o importancia de la belleza. También
lo define como la armonia y apariencia agradable a la vista, que tiene alguien
o algo desde el punto de vista de la belleza (31). La estética es también
considerada una rama de la filosofia que se encarga de los asuntos de la
belleza y el gusto artistico, Manipal define la estética como la ciencia que
estudia la apariencia aspectos relativos a la belleza y la apreciaciéon de la
misma como un aspecto agradable o conjunto de principios que se encuentran
detras de una obra artistica 0 movimiento artistico (32).

La estética es la ciencia por diversos factores de organizacion social,
psicologica y cultural, igualmente de residir mezclado a la épocay a una época
concreta; lo cual determina que varie segun el persona (33). La estética
todavia desempeiia un papel notable en la don nadie impulsando su entereza

en si mismo.

SONRISA

La boca es una constituyente notable del tercio inferior de la cara, es
estimada como el ndcleo de la explicacion pegado a los ojos, son las
estructuras faciales que son vistas en primera instancia al conocer una
individuo (34,35). La sonrisa es una de las memorias mas importantes del
rostro y es esencial para la semblante de diferentes emociones, tales como la
vivacidad y reconocimiento social (36-38).

Por lo anterior, es un relevante atributo en la comunicacion no hablado
teniendo un rol en la expresién y apariencia facial (39-41).

La boca “sonrie con los ojos” tiene compungido. Segun el anatomista
franco Duchenne, al sonreir se eleva las esquinas de la boca y las cejas
pueden o0 no igualmente emerger 16 por partida los grupos musculares
involucrados, son los muasculos cigomaticos mayores y los orbiculares

oculares. Este tipo de sonrisa es sabida igualmente por “sonrisa Duchenne”,
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se devocion que este tipo de sonrisa, estd asociada a estados de confort,
estudios indican que este categoria de sonrisa es ejecutada por estimulos que
provocan la jovialidad de una tipo (42).

2.2.1.2. Clasificacién de la sonrisa

De acuerdo a los tejidos blandos que rodean la sonrisa, existen tres
variedades de sonrisas (43): La sonrisa angulo, caracterizada por la
movimiento de todos los elevadores del labio superior, exponiendo dientes y
encia. La sonrisa compleja o de dentadura terminada, caracterizada por la
movimiento de los elevadores del labios superior y depresores del labio
inferior, obrando simultaneamente, levantando el borde prominente y bajando
el labio inferior, este segmento de sonrisa, tiende a ensefiar opulencia de
piezas dentarias y encias. La sonrisa ésta se caracteriza por la actividad de
los musculos cigoméaticos mayores, moviendo las comisuras en torno a
exterior y alto, directo de una elevacion flemético del borde magistral. Esta
categoria de sonrisa seria equiparable a la descrita por Duchenne (42).

Es necesario establecer que este clase de sonrisa, estd nada mas
orientada a la musculatura involucrada, dado que en esta sonrisa, no existe
proclamacion dentaria. notable es la diferenciacion de una sonrisa posada a
una sonrisa espontanea. La sonrisa venta o todavia citacion social (37,44),
corresponde a la expresion voluntaria, este variedad de expresion es usada
en circunstancias como, al entender a una persona o cuando se saca una
fotografia (44,45).

La sonrisa espontanea o no posada al contrario, es involuntaria, dialéctico e
involucra la musculatura facial y la intencion que se expresa en ese instante.

En esta sonrisa se eleva mas el hostal que una sonrisa posada (46).

La sonrisa postal, es utilizada en la generalidad de los aprendizajes,
dada su reproductibilidad en el lapso (47). Houstis et al. , establecieron que
estructuralmente, existen diferencias en los componentes musculares
mayoritarios en memorias faciales, tales como el fruncido de labios (Lip
Pucker) y la sonrisa posada de entente a la inclinacién, entendiendo que la

musculatura responsable en el gafiote de osadia y sonrisa hostal, tiene
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movimientos verticales y horizontales. Las mujeres, tienen un ingrediente
apaisado mas marcado en la sonrisa posada en comparacién con los
hombres, donde la musculatura comprendida para la sonrisa hostal, son los
musculos buccinador y risorio. En hombres, al contrario, tienen mayor sedicion
en el integrante erguido, tanto en la mueca de los labios como en la sonrisa
taberna. La musculatura responsabilizada son los musculos elevadores y
cigomético mayor. Existe una agrupacion con la sonrisa espontdnea a la
sonrisa Duchenne, al ser esta una sonrisa que expresa el objeto serio del

momento (42).

2.2.1.3. ANATOMIA DE LA SONRISA

AnatoOmicamente una sonrisa es un movimiento combinada de dos
musculos faciales principales. La sonrisa es seguida por una sacudida
involuntaria los orbiculares de los ojos, lo que resulta en merma del area
orbicular. Fisiologicamente se producen procesos como alteraciones del flujo
hematico cerebral, temperatura vivo y dinamica quimica (48). El sonreir se
hace imaginario por la actividad muscular, no sélo de los labios sino asimismo
de los musculos perioculares. Nos debemos asegurar, en incompatibilidad,
gue esta actividad muscular combinada no ocurre si al flematico se le ha
solicitud que sonria. En esta fortuna, los orbiculares no se contraen, dando
como resultado un accion facial no inductivo (49). Los labios, encuadran la
alarde de los dientes y la encia durante la sonrisa. Dentro de esta, los
componentes de la sonrisa son los dientes y las encias. Las caracteristicas de
los tejidos blandos determinantes en la sonrisa son el grosor de los
atrevimiento, el vasto intercomisural, la tolerancia interlabial, el indice de la
sonrisa (lista entre grande y altitud), la bloque gingival (50). Aunque las
comisuras de los hocico forman los bordes laterales de la sonrisa, se pueden
percibir comisuras internas y externas, como un delineado municipal y otro
foraneo confluentes respectivamente del rufo de los hocico a las esquinas de
la boca. Las comisuras internas estan formadas por el mayor cantidad de los

musculos de la boca (50).
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2.2.1.4. CLASIFICACION DE LA SONRISA

Una sonrisa no postal es involuntaria (en otras palabras, no obligada) y
es inducida por alegria o alborozo. Una sonrisa es dinamica en el dolido de
gue se dispara a pesar de no se mantiene. Todos los musculos del gesto facial
intervienen en el proceso, lo que origina una profundizacion pronunciada de
los pliegues nasolabiales y una mirada con los ojos entornados. Una sonrisa
no fonda es natural en el compungido que expresa la auténtica intencion
humana. En antagonismo, una sonrisa posada es voluntaria y no requiere ser
provocada o adjuntar de emociones. Dicha sonrisa puede ser un saludo
sabido, una sospecha de firmeza o un experimento de indicar la aplomo en si
mismo (51). Una sonrisa posada es voluntaria y no necesita ser provocada o
acopafarse de emociones. Una sonrisa no venta es sensato, a pesar de la
sonrisa también puede ser “forzada”. Por tanto, son recursos dos clases de
sonrisa: la forzada o venta y la no forzada o no venta (52). Peck y peck
clasificaron las sonrisas en hito 1y sefial Il. Ackerman designo como etapa |
sonrisa forzada y época Il sonrisa espontanea o no forzada. (53).

La sonrisa no forzada es involuntaria e inducida por riqgueza o alegria.
Es dinamica ya que es como una ventisca y no puede ser sostenida. Una
sonrisa espontanea es l6gico y expresa una meta humana autentica La subida
del labio es mas animada. Se caracteriza por una mayor ascension del labio
(53).

2.2.1.5. ANALISIS DE LA SONRISA

El estudio de la sonrisa manera integrante del estudio facial interiormente de
la odontologia estética, la investigacion de la sonrisa es uno de las
circunstancias mas importantes, visto que es una division que puede originar
grandes cambios dentro del contexto de la estética facial (54). La encargo del
cirujano dentista resulta basico, en cuanto a custodiar, generar o hacer una
sonrisa agradable, sin influir la factor, aun cuando el estoico considere la
funcién en segundo pulimentado (54,55). Las variables estéticas de la sonrisa
se recogen en lamodelo de la sonrisa, el cual llevara a una mejor investigacion
y diagnostico (56). Dibujando lineas de referencia y figuras sobre fotografias
digitales pudiendo ser mejorado mediante la iniciacion de un proyecto (57). Se

recomienda efectuar el prospeccion de la sonrisa mediante fotografias con
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sonrisa forzada; debido a su reproducibilidad en la disposicion racional de la
cabeza, ademas de ser usada con frecuencia cuando se expresa naturalidad,

acuerdo y enjuiciamiento y para editar lamento y causa (58).

Cuando el dentista evalUa por primera vez a un fresco resignado con
antecedentes estéticas, muchas circunstancias criticas deben ser pasadas
por extenso. Una fotografia digital y un ritual de prospeccion digital permiten
al sacamuelas reflejar e investigar problemas que él o ella no se divisaria
clinicamente. Dibujando lineas de dato y figuras sobre fotografias digitales,
pudiendo ser mejorado mediante la debut de un proyecto (57). Es la cantidad
de exposicion lingual al sonreir, es decir, es el nivel del resalte solemne con
respecto a duro esencial sublime (59). Rigsbee considera que los factores
gue intervienen en el grado de proclamacion dentaria son: el movimiento de
los labios y la morfologia esquelética, al igual que la division interlabial,
inmediato con la largo del contorno clinico y la del labio solemne (60). Kokich
clasifica en tres tipos, segun la listado de la altura del jeta magistral con los
dientes anterosuperiores. Clasifica la sonrisa como baja, media y alta (61).

Como linea general, la linea del canto es 6ptima cuando la boca sublime
alcanza el ingreso margen gingival, mostrando toda la altura cervicoincisal del

incisivo central maxilar contiguo con la encia interproximal (62)

Triangulos Negros

El triAngulo negro, es el corredor dental entre el ultimo diente y la
comisura labial, estos espacios resultan de la desajuste auténtico entre el
ancho del curva sublime y la amplitud de la sonrisa. Estos triangulos, incluso
llamados espacios laterales negativos, estdn en melodia aurea respecto a los

dientes anteros inferiores y actian como una ventana para la sonrisa.

2.2.2. TRATAMIENTO ORTODONTICO

La Ortodoncia es una peculiaridad de la Odontologia, que se encarga
del resarcimiento de las maloclusiones, tanto de problemas dentales como
esquelético, con la finalidad de obtener una relacion oclusal adecuada en el
tipo, obteniendo también mejorar su calidad de vida. En ocasiones se hace

precisa, la explotacion de dispositivos adicionales para conseguir los objetivos

30



terapéuticos, tal como son los elasticos intermaxilares (66). El habito de la
ortodoncia incluye la diagnosis, prevencion, intercepcion y tratamiento de las
maloclusiones y anomalias 6seas (67).

2.2.2.1. Caracteristicas del tratamiento ortodéntico

Unica y exclusivamente lo tiene que realizar un entendido. El
tratamiento propiamente expresion es la ejecucién de una tactica que debe
residir dirigida a la solucion del conflicto oclusal, empero que debe todavia
integrar el aspecto facial del paciente, para asi lograr relaciones oclusales
adecuadas y mejorar, o por lo menos mantener, la estética facial del mismo.
Ello significa que deben aprender anticipadamente la natura de la maloclusion
a restaurar, los aspectos clinicos involucrados, el resultado previsto y su grado
de deber en la responsabilidad de lograr un tratamiento adecuado. Todo esto

forma parte de las consultas mas habituales de los padres y pacientes (68).

2.3. DEFINICON DE TERMINOS

Sonrisa

La sonrisa es una accidon complicado, resultante de una intrincada
coordinacion muscular, por el cual los boca se separan y las esquinas de la
boca se extienden o se desplazan lateralmente, provocando la proclamacion

de los dientes y de areas adyacentes del interior de la boca. (69).

Percepcion
Es un proceso influido por el entrenamiento y la memoria; relacionado

con el pensamiento (70).

Tratamiento ortodontico

Es un procedimiento que se utiliza para la restablecimiento de las
anomalias de forma, actitud, relacion y funcibn de las estructuras
dentomaxilofaciales, mediante el uso y control de diferentes variedades de

fuerzas (71).
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2.4. HIPOTESIS

Hi

Existe diferencia de la percepcion estética de la sonrisa en pacientes con
tratamiento de ortodoncia y sin tratamiento de ortodoncia en los
estudiantes de odontologia de la Universidad de Huanuco 2019.

Ho

No Existe diferencia de la percepcion estética de la sonrisa en pacientes
con tratamiento de ortodoncia y sin tratamiento de ortodoncia en los
estudiantes de odontologia de la Universidad de Huanuco 2019.

2.5. SISTEMA DE VARIABLES
2.5.1. VARIABLE DE ESTUDIO

Percepcion estética de la sonrisa

2.5.2. VARIABLE RELACIONAL

Tratamiento de ortodoncia
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable | Definici | Dimensio |Indicad | Tipo de | Escala | Técnicao
S on nes or Variabl de Instrume
medicié | nto
concept e n
ual
Percepcio | Escala 0 = No | Nominal | Observaci
n Visual me Dicotémi | 6n
Analoga | agrada | ca
EVA 10 =me
agrada
mucho
Tipo de | Sonrisa | Cualitati | Nominal | Ficha de
Percepci sonrisa Alta va Politémi | observaci
6n de la Sonrisa ca on
estética Media
de la Sonrisa
sonrisa Baja
Arco de | Sonrisa | Cualitati | Nominal | Ficha de
sonrisa paralela | va Dicotémi | observaci
Sonrisa ca on
recta
Sonrisa
invertida
Tipo de | Corredor | Cualitati | Nominal | Ficha de
es va Politobmi | observaci
corredores .
bucales ca on
bucales ausente
S
Corredor
es
bucales
normale
S
Corredor
es
bucales
amplios
Tratamie Presenta | Si Cualitati | Nominal | Ficha de
nto No va Dicotomi Qbservaci
ca 6n
orotodont
ico
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Tipo de investigacion.

Segun la finalidad del investigador: Basica

Segun namero de mediciones de la variable de estudio: Transversal
Segun la intervencion del investigador: Observacional

Segun el numero de variables analiticas: Analitico
3.1.1. ENFOQUE

Cuantitativo

3.1.2. ALCANCE O NIVEL

De acuerdo a la rigurosidad de la investigacion el estudio sera de nivel

Relacional

3.1.3. DISENO METODOLOGICO

Ox
M r
Oy
Donde:
M: Muestra
M: Muestra (Estudiantes de Odontologia)
Ox: Observacion (Percepcion de la estética)
Oy: Observacion (Tratamiento de ortodoncia)

r: Relacion
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3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

Estuvo conformada por todos los estudiantes de Odontologia de la

Universidad de Huanuco, los meses de Abril a Mayo del 2019

3.2.2. MUESTRA

El proceso de seleccion del tamafio de la muestra, se realizaré a través de un
muestreo no probabilistico, por conveniencia. Estuvo conformado por 60
estudiantes de Odontologia con tratamiento ortodontico los meses de Abril a
Mayo del 2019 la Universidad de Huanuco 2019 y que cumplan con los

criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion
v Estudiantes portadores de tratamiento ortodéntico
v Estudiantes que culminaron el tratamiento de ortodoncia
v Estudiantes con denticién permanente

v' Estudiantes con denticion permanente completa.

Criterios de exclusion

v' Estudiantes edéntulos parciales
v' Estudiantes portadores de prétesis dental.
3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Técnicas de recoleccion de datos

Fue la observacion y encuesta, los instrumentos una ficha de observacion y
cuestionario, para evaluar la percepcidon estética de la sonrisa en los
estudiantes con tratamiento de ortodoncia y sin tratamiento de ortodoncia en

la Universidad de Huanuco.
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Instrumentos de recoleccién de datos

Los instrumentos fue la ficha de observacion.

Validacion de instrumentos

Los instrumentos fichas de observacion fueron validados (validez de

contenido) por juicio de expertos (tres profesionales).

3.3.1. PARA LA RECOLECCION DE DATOS

La recoleccion de datos se procedié de la siguiente manera:

» Permiso al Director de la Escuela Profesional de Odontologia de
la Universidad de Huanuco para la ejecucion del estudio.

» Seleccion de los estudiantes que conformaran la muestra de
acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion.

» Aplicacion del cuestionario a las unidades de estudio que forman
parte de la muestra y también se aplicara la observacion para

determinar las caracteristicas de la sonrisa.

3.3.2. PARA LA PRESENTACION DE DATOS

La tabulacion de los datos se realizdé en el programa excel, que luego
fueron validados mediante la exploracion de datos. Para el analisis de los
datos se utilizo el software estadistico STATA version 16.0 los resultados

fueron reportados en cuadros estadisticos y graficos.

3.3.3. PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS

La primera parte del andlisis estadistico comprendera la descripcion de
los datos. Las variables cualitativas se describirdn mediante las
correspondientes distribuciones de frecuencias, porcentajes. Y la
variable cuantitativa se utilizaran la media, valor minimo, maximo y
desviacion estandar, ademas se hara uso de la estadistica inferencial.

La prueba no paramétrica chi-cuadrado de Pearson
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Tabla 1 Distribucion de los pacientes seglin sexo

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje acumulado
Masculino 24 40,0 40,0
Femenino 36 60,0 100,0
Total 60 100,0
- Masculino

’ » Femenino

Gréfico 1 Distribucion de los pacientes segln sexo

Interpretacion:

En la tabla y grafico adjunto, se observa que el 60,0% corresponde a

estudiantes de sexo femenino y en menor porcentaje pacientes de sexo

masculino 40,0%.
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Tabla 2 Distribucion de los estudiantes segun grupo etareo

Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje acumulado
17 a 20 afios 24 40,0 40,0
21 a 24 afios 18 30,0 70,0
25 a 27 afios 18 30,0 100,0
Total 60 100,0
40.0
35.0
30.0
25.0
oo
30.0 30.0
15.0
10.0
5.0
0.0
17 a 20 aios 21 a 24 afos 25 a 27 aios

Grafico 2 Distribucion de los estudiantes segun grupo etareo

Interpretacion:

En la presente tabla y gréafico, se presenta la distribucion de los estudiantes
segun sus edades, observandose lo siguiente: Del total de datos observados,
el mayor porcentaje se encontrd el grupo etareo de 17 a 20 afios (40,0%),
seguido en frecuencia por estudiantes de 21 a 24 afios y 26 a 27 afios con un
60,0%.
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Tabla 3 Tipo de sonrisa de los estudiantes segun la condicién de
tratamiento ortodontico

Condicioén
Con tratamiento  Sin tratamiento p
Tipo de sonrisa ortodontico ortodontico Total
Sonrisa alta 3 6 9 0,183
33,3% 66,7% 100,0%
Sonrisa media 21 14 35
60,0% 40,0% 100,0%
Sonrisa baja 6 10 16
37,5% 62,5% 100,0%
Total 30 30 60
50,0% 50,0% 100,0%

Interpretacion:

En la presente tabla se muestra la relacion entre el tipo de sonrisa de los
estudiantes segun la condicion de tratamiento ortodontico, la sonrisa media
se presento con mayor porcentaje en un 60% en estudiantes con tratamiento
ortodontico; mientras que en los estudiantes sin tratamiento ortodontico solo
se present6 en un 40%. Al aplicar prueba no paramétrica chi-cuadrado no se
evidencio diferencias significativas p>0,05 (p=0,183) entre los tipos de sonrisa
y el tratamiento ortondontico en los estudiantes de Odontologia de la
Universidad de Huanuco.
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Tabla 4 Arco de la sonrisa de los estudiantes segun la condicién de
tratamiento ortodontico

Condicion
Con tratamiento  Sin tratamiento p
Arco de la sonrisa ortoddntico ortoddntico Total
Sonrisa consonante 18 13 31 0,033
58,1% 41,9% 100,0%
sonrisa recta 12 11 23
52,2% 47,8% 100,0%
Sonrisa no 0 6 6
consonante 0,0% 100,0% 100,0%
Total 30 30 60
50,0% 50,0% 100,0%

Interpretacion:

En la presente tabla se muestra la relacion entre el arco de la sonrisa de los
estudiantes segun la condicion de tratamiento ortodontico, la sonrisa recta se
presentd con un porcentaje en un 52,2% en estudiantes con tratamiento
ortodontico; mientras que en los estudiantes sin tratamiento ortodontico solo
se presentd en un 47,8%. Al aplicar prueba no parameétrica chi-cuadrado no
se evidenci6 diferencias significativas p<0,05 (p=0,033) entre el arco de la
sonrisa y el tratamiento ortondéntico en los estudiantes de Odontologia de la
Universidad de Huanuco.

40



Tabla 5 Curvatura del labio superior de los estudiantes segun la

condiciéon de tratamiento ortoddntico

Tipo de tratamiento

Con tratamiento  Sin tratamiento p
Curvatura del labio superior ortoddntico ortodéntico Total
Sonrisa con curvatura alta 5 10 15 0,058
33,3% 66,7% 100,0%
Sonrisa con curvatura recta 8 12 20
40,0% 60,0% 100,0%
Sonrisa con curvatura baja 17 8 25
68,0% 32,0% 100,0%
Total 30 30 60
50,0% 50,0% 100,0%

Interpretacion:

En la presente tabla se muestra la relacion entre la curvatura del labio superior

de los estudiantes segun la condicion de tratamiento ortodontico, la sonrisa

con curvatura recta se presenté en un menor porcentaje 40,0% en estudiantes

con tratamiento ortoddntico; mientras que en los estudiantes sin tratamiento

ortodontico se presentd en un 60,0%. Al aplicar prueba no paramétrica chi-

cuadrado no se evidencio diferencias significativas p>0,05 (p=0,058) entre la

curvatura del labio superior y el tratamiento ortondontico en los estudiantes de

Odontologia de la Universidad de Huanuco.
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Tabla 6 Espacios negativos de los estudiantes segun la condicién de
tratamiento ortodontico

Condicion
Con tratamiento  Sin tratamiento p
Espacios negativos ortoddntico ortodéntico Total
Sonrisa con espacios 3 8 11 0,183
negativos anchos 27,3% 72, 7% 100,0%
Sonrisa con espacios 20 14 34
negativos medianos 58,8% 41,2% 100,0%
Sonrisa con espacios 7 8 15
negativos estrechos 46,7% 53,3% 100,0%
Total 30 30 60
50,0% 50,0% 100,0%

Interpretacion:

En la presente tabla se muestra la relacion entre los espacios negativos de
los estudiantes segun la condicidon de tratamiento ortodontico, la sonrisa con
espacios negativos medianos se presentod en un mayor porcentaje 58,8% en
estudiantes con tratamiento ortodontico; mientras que en los estudiantes sin
tratamiento ortodontico se presentd en un 41,2%. Al aplicar prueba no
paramétrica chi-cuadrado no se evidencio diferencias significativas p>0,05
(p=0,183) entre espacios negativos y el tratamiento ortonddntico en los
estudiantes de Odontologia de la Universidad de Huanuco.
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Tabla 7 Simetria de la sonrisa de los estudiantes segun la condicion de
tratamiento ortodontico

Tipo de tratamiento

Con tratamiento  Sin tratamiento p
Simetria de la sonrisa ortoddntico ortoddntico Total
Sonrisa con asimetria hacia la 4 5 9 0,881
izquierda 44, 4% 55,6% 100,0%
Sonrisa simétrica 22 22 44
50,0% 50,0% 100,0%
Sonrisa con asimetria hacia la 4 3 7
izquierda 57,1% 42,9% 100,0%
Total 30 30 60
50,0% 50,0% 100,0%

Interpretacion:

En la presente tabla se muestra la relacion entre la simetria de la sonrisa de
los estudiantes segun la condicion de tratamiento ortodontico, la sonrisa
simétrica en estudiantes con tratamiento ortodontico y sin tratamiento
ortodontico se presentd en igual porcentaje 50,0%. Al aplicar prueba no
parameétrica chi-cuadrado no se evidencié diferencias significativas p>0,05
(p=0,881) entre simetria de la sonrisa y el tratamiento ortondontico en los

estudiantes de Odontologia de la Universidad de Huanuco.
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Tabla 8 Plano oclusal frontal de los estudiantes segun la condicion de
tratamiento ortoddntico

Tipo de tratamiento

Con tratamiento  Sin tratamiento p
Plano oclusal frontal ortoddntico ortodéntico Total
Sonrisa con plano oclusal 3 8 11 0,247
anterior canteado hacia la 27,3% 72, 7% 100,0%
derecha
Sonrisa con plano oclusal 23 19 42
anterior recto 54,8% 45,2% 100,0%
Sonrisa con plano oclusal 4 3 7
anterior canteado hacia la 57,1% 42,9% 100,0%
izquierda
Total 30 30 60
50,0% 50,0% 100,0%

Interpretacion:

En la presente tabla se muestra la relacion entre el plano oclusal de la sonrisa
de los estudiantes segun la condicion de tratamiento ortodontico, la sonrisa
con plano oclusal anterior recto se presentd en un mayor porcentaje 54,8% en
estudiantes con tratamiento ortodontico; mientras que en los estudiantes sin
tratamiento ortodontico se presentd en un 45,2%. Al aplicar prueba no
paramétrica chi-cuadrado no se evidencio diferencias significativas p>0,05
(p=0,247) entre el plano oclusal frontal y el tratamiento ortondontico en los

estudiantes de Odontologia de la Universidad de Huanuco.
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Tabla 9 Componente labial de los estudiantes segun la condicion de
tratamiento ortoddntico

Condicion
Con tratamiento  Sin tratamiento p
Componente dental ortoddntico ortodéntico Total
Sonrisa con linea media 5 11 16 0,157
desviada a la derecha (2mm) 31,3% 68,8% 100,0%
Sonrisa con linea media sin 23 16 39
desviacion 59,0% 41,0% 100,0%
Sonrisa con linea media 2 3 5
desviada a la izquierda (2mm) 40,0% 60,0% 100,0%
Total 30 30 60
50,0% 50,0% 100,0%

Interpretacion:

En la presente tabla se muestra la relacion entre el componente dental de los
estudiantes segun la condicidn de tratamiento ortodontico, la sonrisa con linea
media sin desviacion se presentd en un mayor porcentaje 59,0% en
estudiantes con tratamiento ortodontico; mientras que en los estudiantes sin
tratamiento ortodontico se presenté en un 41,0%. Al aplicar prueba no
paramétrica chi-cuadrado no se evidencio diferencias significativas p>0,05
(p=0,157) entre componente dental y el tratamiento ortodontico en los
estudiantes de Odontologia de la Universidad de Huanuco.
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Tabla 10 Tipo de corredor bucal de los estudiantes segun la condicién
de tratamiento ortodéntico

Condicioén
Con tratamiento  Sin tratamiento p
Tipo de corredor bucal ortoddntico ortoddntico Total
Corredores bucales ausentes 4 7 11 0,598
36,4% 63,6% 100,0%
Corredores bucales normales 23 20 43
53,5% 46,5% 100,0%
Corredores bucales amplios 3 3 6
50,0% 50,0% 100,0%
Total 30 30 60
50,0% 50,0% 100,0%

Interpretacion:

En la presente tabla se muestra la relacion entre el tipo de corredor bucal de
los estudiantes segun la condicion de tratamiento ortodéntico, los corredores
bucales normales se presenté en un mayor porcentaje 53,5% en estudiantes
con tratamiento ortoddntico; mientras que en los estudiantes sin tratamiento
ortodontico se presentd en un 46,5%. Al aplicar prueba no paramétrica chi-
cuadrado no se evidencio diferencias significativas p>0,05 (p=0,598) entre tipo
de corredor bucal y el tratamiento ortondéntico en los estudiantes de

Odontologia de la Universidad de Huanuco.
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Tabla 11 Percepcion de la estética de la sonrisa y el tratamiento de
ortodoncia segun la Escala Analdgica Visual.

EAV Con tratamiento Sin tratamiento
ortoddéntico ortodoéntico
F % f % p
0 0.067
1
2
3 2 6.67
4 3 10.00
5 1 3.33 4 13.33
6 5 16,66 6 20.00
7 6 20.00 3 10.00
8 7 23.34 5 16.67
9 8 26.67 6 20.00
10 3 10.00 1 3.33
Total 30 100.00 30 100.00

Interpretacion:
En la tabla 11 se muestra la percepcion de la estética de la sonrisa y el

tratamiento de ortodoncia segun la Escala Analdgica Visual. No se encontro
diferencias significativas entre los estudiantes con tratamiento de ortodoncia

y sin tratamiento ortododntico, cuyo valor de p=0.067.
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CAPITULO IV

DISCUSION

El promedio de edad de los encuestados fue de 20,0 +/- 3,4 afios, de
los cuales el 60,0% fueron mujeres y el grupo etareo con mayor porcentaje
fue de 17 a 20 afios (40,0%).

Al analizar los resultados, el presente estudio no encontrd diferencias
estadisticamente significativas (p>0,05), en el tipo de sonrisa, curvatura del
labio superior, espacios negativos de la sonrisas, simetria de la sonrisa, plano
oclusal frontal, componente labial y tipo de corredor bucal entre los
estudiantes que recibieron tratamiento ortodontico y los que no fueron tratados
ortodonticamente. Difieren con el estudio de Bolas et al.,, en su estudio
encontré6 como resultado que la percepcion de la estética de la sonrisa de
algunas anomalias dentales cambia como resultado del tratamiento de
ortodoncia. El género influye en la percepcion de algunas de las anomalias
dentales estudiadas. También de Cracel et al hallaron Los laicos, los
estudiantes de odontologia y los profesionales de la odontologia tuvieron
diferentes percepciones de atractivo al evaluar diferentes caracteristicas
modificadas, excepto los diastemas, pero sin diferencias significativas entre
ellas. EI género se correlaciondé con una sonrisa muy alta. La edad no se
correlacioné con el juicio de los evaluadores. No hubo diferencia entre las
percepciones de los laicos, hayan recibido o no tratamiento de ortodoncia.
Thomas et al. obtuvo que las Las alteraciones asimétricas hacen que los
dientes sean menos atractivos no solo para los profesionales dentales, sino
también para las personas comunes.

En nuestro estudio encontramos la percepcion del tipo de arco de la sonrisa
entre pacientes con tratamiento ortoddnticos y sin tratamiento ortoddntico tuvo
una diferencia estadisticamente significativa en ambos grupos. Coincide con
lo hallado por Garcia Existe diferencia con respecto a la percepcion estética
de la sonrisa con respecto a la linea media y sonrisa gingival entre cirujanos
dentistas, estudiantes de estomatologia y personas comunes. Para la
percepcion estética del diastema de la linea media, los resultados actuales

coinciden con Rosenstiel y Rashid (72), aunque los ultimos autores utilizaron
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un método diferente, y con Rodrigues et al. (73), quienes también encontraron

diferencias entre los grupos de edad, siendo los jovenes mas criticos.
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CONCLUSIONES

No existe relacion entre la percepcién en el tipo de sonrisa y el tratamiento
de ortodoncia en los estudiantes de odontologia de la universidad de
Huanuco.

No existe relacion entre la percepcién en el tipo de sonrisa y el tratamiento
de ortodoncia en los estudiantes de odontologia de la universidad de
Huanuco.

En la curvatura del labio superior no se encontrd diferencia significativa
con el tratamiento ortoddntico en los estudiantes de odontologia de la
universidad de Huanuco.

En los espacios negativos de la sonrisa no se encontré diferencia
significativa con el tratamiento ortodontico en los estudiantes de
odontologia de la universidad de Huanuco.

En la simetria de la sonrisa no se encontr¢ diferencia significativa con el
tratamiento ortodontico en los estudiantes de odontologia de la
universidad de Huanuco.

En el plano oclusal frontal, componente labial y tipo de corredor bucal no
se encontro diferencia significativa con el tratamiento ortodontico en los
estudiantes de odontologia de la universidad de Huanuco.

Existe diferencia significativa entre el arco de la sonrisa segun tratamiento
ortodontico en los estudiantes de odontologia de la universidad de

Huanuco.
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RECOMENDACIONES

Se sugiere la elaboracion de estudios con muestras representativas
para determinar las caracteristicas de sonrisa en nuestra poblacion.
Realizar estudios similares afiadiendo otros componentes estéticos.
Se sugiere realizar estudios comparativos en diferentes incluyendo
otros factores tales como socioecondémicos, educacionales, zonas
geogréficas, etc.

Se recomienda que se realicen estudios con mayor muestra para asi

tener resultados mas significativos
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MATRIZ DE CONSITENCIA

ANEXO
01

METODOLOGIA

POBLACION Y

FUENTE

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE MUESTRA (INSTRUMENTO
RECOLECCION
DE DATOS)
General General Hipotesis nula (Hi) Variable de estudio Tipo de | Poblacion
investigacion
¢ Cudl es larelacién | Evaluar la relaciéon Transversal, Estuvo Ficha de
entre la percepcion | entre la Existe diferencia de observacional, | conformada por | observacion
de la estética de la | percepcién de la la percepcion | Frecuencia de pérdida | prospectivo todos los
sonrisa y el | estética de la estética de la sonrisa | de papila Percepcion estudiantes de,
tratamiento de | sonrisa y el antes y después del | estética de la sonrisa | Nivel los meses de
ortodoncia en los | tratamiento de tratamiento de Relacional Abril a Mayo
estudiantes de | ortodoncia en los ortodoncia en los del 2019.
odontologia de la | estudiantes de estudiantes de Enfoque
universidad de | odontologia de la odontologia de la Cuantitativo
Huanuco 20197 universidad de Universidad de
Huénuco 2019. Huénuco 2019.
Especificos Especificos Hipotesis alterna | Variable relacional Muestra
(Ho)
Pel Oel Estuvo
¢ Cual eslarelacién | Determinar la | No existe diferencia conformado por

entre el tipo de
sonrisa y el

tratamiento de
ortodoncia en
estudiantes de

odontologia segun
el tiempo de
tratamiento?

Pe2

relacion entre el tipo
de sonrisa y el

tratamiento de
ortodoncia en
estudiantes de
odontologia segun el
tiempo de
tratamiento.

Oe2

de la percepcién
estética de la sonrisa
antes y después del

tratamiento de
ortodoncia en los
estudiantes de
odontologia de la
Universidad de

Huanuco 2019.

Tratamiento de
ortodoncia

60 estudiantes
de Odontologia
con tratamiento
ortodéntico los
meses de Abril
a Mayo del
2019
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¢ Cudl es larelaciéon
entre el tipo la
curvatura del labio
superior y el

tratamiento de
ortodoncia en
estudiantes de

odontologia segun
el tiempo de
tratamiento?

Pe3

¢, Cual es la relacion
entre los espacios
negativos de Ila
sonrisa y el

tratamiento de
ortodoncia en
estudiantes de

odontologia segun
el tiempo de
tratamiento?

Pe4

¢,Cudl es larelaciéon
entre la simetria de
la sonrisa y el

tratamiento de
ortodoncia en
estudiantes de

odontologia segun
el tiempo de
tratamiento?

Pe5

¢,Cudl es larelacion
entre el plano
oclusal frontal,
componente labial

Determinar la
relacion entre el tipo
la curvatura del labio

superior y el
tratamiento de
ortodoncia en
estudiantes de
odontologia segun el
tiempo de
tratamiento.

Oe3

Determinar la

relacion entre los
espacios negativos
de la sonrisa y el

tratamiento de
ortodoncia en
estudiantes de
odontologia segun el
tiempo de
tratamiento.

Oe4

Determinar la

relacion entre la
simetria de la sonrisa
y el tratamiento de

ortodoncia en
estudiantes de
odontologia segun el
tiempo de
tratamiento.

Oe5

Determinar la

relacion entre el
plano oclusal frontal,
componente labial y
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y tipo de corredor

bucal y el
tratamiento de
ortodoncia en
estudiantes de

odontologia segun
el tiempo de
tratamiento?

tipo de corredor bucal
y el tratamiento de

ortodoncia en
estudiantes de
odontologia segun el
tiempo de

tratamiento.
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ANEXO 02

FICHA DE OBSERVACION

“RELACION ENTRE LA PERCEPCION DE LA ESTETICA DE LA SONRISA
Y EL TRATAMIENTO DE ORTODONCIA EN LOS ESTUDIANTES DE
ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE HUANUCO 2018”

Sexo

Masculino [ | Femenino [ ]

Tratamiento ortoddntico
si [ ]
No ]

Tipo de tratamiento

Tipo de sonrisa

[ ]

Sonrisa Alta

Sonrisa Media
Sonrisa Baja I:I

Arco de la sonrisa

Sonrisa consonante |:|
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Sonrisa recta |:|

Sonrisa no consonante I:I

Curvatura del labio superior
Sonrisa con curvatura alta |:|

Sonrisa con curvatura recta

Sonrisa con curvatura baja. |:|

Espacios negativos
Sonrisa con espacios negativos anchos.

Sonrisa con espacios negativos medianos.

Sonrisa con espacios negativos estrechos.

Simetria de la sonrisa
Sonrisa con asimetria hacia la derecha
Sonrisa simétrica

Sonrisa con asimetria hacia la izquierda

Plano oclusal frontal

Sonrisa con plano oclusal anterior canteado hacia la derecha.

Sonrisa con plano oclusal anterior recto

Sonrisa con plano oclusal anterior canteado hacia la izquierda.

Componente dental: en este aspecto Sabri nos menciona muchos factores sin

embargo hace hincapié en la desviacion de la linea 62 media debido a que

) oot

tiene mayor relevancia en el campo ortoddntico.

Sonrisa con linea media desviada a la derecha (2mm)

Sonrisa con linea media sin desviacion

Sonrisa con linea media desviada a la izquierda (2mm)

Tamafio del triAngulo negro

Tipo de corredor bucal
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Corredores bucales ausentes I:I
Corredores bucales normales |:|

Corredores bucales amplios

Escala anal6gica Visual

[

01234567289 10

Nada atractivo Muy atractivo
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TIPOS DE SONRISA
Figura 1: Sonrisa media

Figura 1: Sonrisa alta

Figura 1: Sonrisa baja
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ARCO DE LA SONRISA
Figura 1: Sonrisa recta

Figura 2: Sonrisa consonante

Figura 3: Sonrisa no consonante

67



CURVATURA DEL LABIO SUPERIOR
Figura 1: Sonrisa con curvatura bajo

Figura 2: Sonrisa con curvatura alto

Figura 3: Sonrisa con curvatura bajo
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ESPACIOS NEGATIVOS
Figura 1. Sonrisa con espacios negativos anchos.

Figura 2: Sonrisa con espacios negativos estrechos

Figura 3: Sonrisa con espacios negativos medianos.
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SIMETRIA DE LA SONRISA
Sonrisa con asimetria hacia la derecha

Sonrisa simétrica

Sonrisa con asimetria hacia la izquierda
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PLANO OCLUSAL FRONTAL
Fig. 1: Sonrisa con plano oclusal anterior canteado hacia la derecha.

Fig. 2: Sonrisa con plano oclusal anterior recto

Fig. 3: Sonrisa con plano oclusal anterior canteado hacia la izquierda.
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COMPONENTE DENTAL:
Fig. 1: Sonrisa con linea media desviada a la derecha

Fig. 2: Sonrisa con linea media sin desviacion

Fig. 3: Sonrisa con linea media desviada a la izquierda (2mm)
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