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RESUMEN 
 

 

Objetivo: Determinar las dimensiones de los dientes anterior superior y su 

implicancias en la estética en los estudiantes de a Universidad de Huánuco 

2018. 

Metodología: En este estudio transversal, observacional, prospectivo y 

analítico la muestra lo conformaron 60 estudiantes de la Facultad de Ciencias 

de la Salud se evaluaron para detectar las dimensiones de los dientes 

anterosuperiores y su implicancia en la estética. Se utilizó la estadística 

descriptiva y analítica. Los datos se analizaron mediante la prueba de chi 

cuadrado. En este estudio, p > 0.05 fue considerado significativo, se utilizó el 

programa estadístico SPSS versión 24. 

Resultados: se encontró que el 66.67% son de género femenino y el 33.33% 

masculino; el mayor porcentaje de estudiantes presenta un tipo de sonrisa 

media 76,67%; los estudiantes creen en un 76,67% que los dientes 

anterosuperiores sí son importantes para la estética dental; consideraron en 

un 55,00% que las dimensiones de los dientes anterosuperiores sí implican 

en la estética dental. Los resultados promedio de la dimensión mesiodistal del 

Incisivo Central Superior fue de (8,216 ± 0,709 mm), Incisivo Lateral Superior 

fue de (7,17 ± 0,61 mm), la Canino Superior fue de (7,935 ± 0,684) y para el 

diámetro de altura coronal del Incisivo Central Superior fue de (9,17 ± 0,67 

mm), Incisivo Lateral Superior fue de (8,17 ± 0,73 mm) y Canino la media fue 

de (8,903 ± 0,643 mm). La dimensión M-D del Incisivo Central Superior y su 

implicancia en la estética dental, se dio en el intervalo 7,94 a 8,87 mm con un 

22,0%, la dimension M-D del Incisivo Lateral Superior y su implicancia en la 
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estética dental, se dio en el intervalo 7,1 a 7,9 mm con un 51,9%, la dimension 

M-D del Canino y su implicancia en la estética dental, se dio en el intervalo 

7,7 a 8,5 mm con un 55,6% 

Conclusiones: Las dimensiones de los dientes anterior superior no tienen 

implicancia en la estética dental en estudiantes de la Facultad de Ciencias de 

la Salud de la Universidad de Huánuco 2018. 

Palabras clave: dientes anterosuperior, estética dental, dimensión 

mesiodistal, dimensión altura coronal. 
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SUMMARY 

Objective: Determine the dimensions of the upper anterior teeth and their 

implications in aesthetics in the students of the University of Huánuco 2018. 

Materials and Methods In this cross-sectional, observational, prospective and 

analytical study, the sample was made up of 60 Dentistry students from the 

University of Huánuco were evaluated to detect the implication of the 

dimensions of the upper anterior teeth in aesthetics Descriptive and analytical 

statistics were used. Data were analyzed using the chi-square test. In this 

study, p > 0.05 was considered significant, the statistical program SPSS 

version 24 was used. 

Results: it was found that 66.67% are female and 33.33% are male; the highest 

percentage of students presented an average smile type 76.67%, they 

considered in 76.67% they answered that if the upper anterior teeth are 

important for dental aesthetics, 55.00% considered they responded that they 

do involve the upper anterior teeth in dental aesthetics. The average results of 

the mesiodistal dimension of the upper central incisor was (8.216 ± 0.709 mm) 

distal mesio dimension of the upper lateral incisor was (7.17 ± 0.61 mm) and 

for mean coronal height the mean was (8, 17 ± 0.73 mm). The average of the 

distal mesio dimension of the upper central incisor was (7,935 ± 0.684 mm) 

and for a coronal height diameter the mean was (8.903 ± 0.643 mm). The M-

D dimension of the upper central incisor according to the implication in dental 

aesthetics, in the range 7.94 to 8.87 with 22.0%. 

Conclusions: The dimensions of the upper anterior teeth don´t have 

implications for dental aesthetics in students of the University of Huánuco. 

Keywords: anterosuperior teeth, dental esthetics, mesiodistal dimension, 

coronal height dimension. 
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INTRODUCCION 

 

La estética dental es dinámica, y sus parámetros cambian con el tiempo 

En los últimos años el aumento del interés por la estética en la sociedad se 

ha transformado en el principal motivo de búsqueda odontológica lo que ha 

llevado a los individuos de diferentes edades a buscar diferentes tipos de 

tratamientos como la ortodoncia, colocación de carrillas o también 

blanqueamiento dental. 

Una de las particularidades de la estética es sin duda la sonrisa, 

desafortunadamente los dientes no siempre están en balance con las 

estructuras faciales adyacentes. La sonrisa es fundamentalmente 

considerada un medio valioso no verbal de comunicación social y un criterio 

del atractivo facial. El atractivo facial y el atractivo de la sonrisa parecen que 

se encuentran conectados entre sí, la sonrisa juega un papel importante en la 

expresión facial y en la apariencia. 

Los años en las personas son factores fundamentales que afectan en 

la percepción estética de la sonrisa. Estudios previos han evaluado que la 

estética en términos de sonrisas con presencia de diastema, desviación de la 

línea media, arco de sonrisa, ausencia de dientes anteriores, corredor bucal y 

sonrisa gomosa en diferentes grupos de edad obteniendo como resultados 

que todos estos factores afectan a la estética dental (1).  

Diversos estudios sugirieron que hubo percepciones diferentes debido 

a los estilos de vida y las opiniones. Los dientes anteriores superiores son un 

componente estético clave de una sonrisa. Tres variables de la estética de la 
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sonrisa asociadas con los dientes anteriores superiores y los cambios 

relacionados con la edad han recibido una atención considerable: la posición 

del borde incisal de los incisivos centrales superiores, la visualización gingival 

superior, y la presencia de un triángulo negro entre los incisivos centrales 

superiores (2). 

Durante años se publicaron un gran número de guías de estética de 

sonrisas, algunas características vitales aún no se han validado 

científicamente, como el posicionamiento vertical ideal de los incisivos 

centrales superiores. Los incisivos centrales superiores juegan un papel 

primordial en la estética general de la sonrisa y se encuentra estrechamente 

relacionado con la definición del arco de la sonrisa. El posicionamiento incisal 

se vuelve aún más importante ya que consideramos que las sonrisas juveniles 

muestran más incisivos maxilares, mientras que las sonrisas envejecidas 

tienden a mostrar menos (3). Aunque esto confirma la importancia de los 

incisivos centrales superiores para evaluar la estética de la sonrisa (4). La 

hipótesis en nuestro estudio es identificar si las dimensiones de los dientes 

antero superiores influyen en la estética dental en los estudiantes de la 

Universidad de Huánuco. Por lo tanto, el objetivo de este estudio será 

determinar las dimensiones de los dientes anterior superior y su implicancia 

en la estética en los estudiantes de la Universidad de Huánuco
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CAPITULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

1.1. Descripción del problema 

 Durante los últimos años, la Odontología estética se ha 

convertido en un factor importante para el público. Esta tendencia fue 

iniciada por los protodoncistas y, recientemente, por los ortodoncistas. 

Se podría decir que la sonrisa es la suma de una serie de 

características que contribuyen a ella, ya sea de manera positiva o 

negativa. Recientemente, la perspectiva en la estética dental como un 

indicador del valor social ha aumentado. La sonrisa es un aspecto 

importante de la estética facial. Por lo tanto, muchos ortodoncistas 

están incorporando la estética facial en la planificación de su 

tratamiento para poder lograr una sonrisa hermosa y juvenil (5,6).  

La estética dental es el arte de elaborar, reproducir, copiar y 

armonizar las restauraciones con las estructuras dentarias y 

anatómicas circunvecinas, de modo que el trabajo restaurado resulte 

bello, expresivo e imperceptible. 

Sin embargo, la belleza está verdaderamente en el ojo del 

espectador. Existen diversos factores como la experiencia personal y 

el entorno social de los pacientes que afectan su preferencia por la 

estética de la sonrisa más que la opinión de los dentistas u 

ortodoncistas (7). También, la evaluación estética de un individuo se ve 

considerablemente afectada por diversos factores (8). 
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Los dientes anteriores se ven atractivos cuando el tamaño y la 

forma son los más adecuados estos son uno de los factores más 

influyentes que contribuyeron a una sonrisa agradable en la mayoría 

de los profesionales de la salud dental, para el tratamiento ortodóntico, 

quirúrgico y protésico (9).  

El diseño de la sonrisa estética es un proceso complejo que 

requiere un enfoque multidisciplinario. La popularidad de diseñar una 

sonrisa atractiva natural como un plano arquitectónico utilizado en 

odontología estética ha aumentado para lograr resultados estéticos 

óptimos (10). 

Uno de los aspectos más importantes de la estética dental y 

facial es la visualización vertical del diente anterior. Las percepciones 

de la estética dentofacial por parte de laicos y profesionales de la salud 

deben considerarse durante la planificación del tratamiento 

ortodóntico(11).  

Las dimensiones de la corona clínica como la longitud y el ancho 

pueden variar; sin embargo, las proporciones representadas por el 

ancho/longitud de los dientes anterior superiores muestran cierta 

estabilidad, lo que hace trascendente conocer estos aspectos 

morfológicos de las diversas poblaciones específicas, a las cuales el 

odontólogo le corresponde atender (12). 

La longitud promedio de los incisivos centrales y caninos en los 

hombres es de 10 mm con un rango entre 7,7 y 11,9 mm y para las 

mujeres 1 mm más pequeños, mientras que los incisivos laterales son 

aproximadamente 1,4 mm más pequeños para ambos sexos. El ancho 
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de los incisivos laterales es aproximadamente dos terceras partes del 

ancho de los incisivos centrales lo que genera mejor estética al 

segmento anterosuperior, a estas relaciones de tamaño entre los 

incisivos centrales y laterales superiores se les ha denominado 

“proporciones de oro” (13) 

Por último, cuando se habla del color dental se hace referencia 

a los diversos tonos que se observan en las piezas dentarias y que 

influyen directamente en la percepción de una sonrisa ideal (14,15). 

 

1.2. Formulación del problema 

Problema General 

¿Cuáles son las dimensiones de los dientes anterior superior y su 

implicancia en la estetica en los estudiantes de la Universidad de 

Huánuco 2018? 

 

Problemas Específicos 

➢ ¿Cuáles son las dimensiones de los dientes anterior superior en los 

estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud? 

➢ ¿Cuál es su influencia de las dimensiones de los dientes anterior 

superior en los estudiantes según género? 

➢ ¿Cómo influye en la estética las dimensiones de los dientes anterior 

superior según el tipo de sonrisa? 

➢ ¿Cómo es la apreciación estética de los dientes anterior superior 

en los estudiantes? 
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1.3. Objetivos de la investigación 

Objetivo General 

Determinar las dimensiones de los dientes anterior superior y su 

implicancia en la estetica en los estudiantes de la Universidad de 

Huánuco. 

 

Objetivos Específicos 

➢ Cuantificar las dimensiones de los dientes anterior superior en los 

estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud. 

➢ Determinar la influencia de las dimensiones de los dientes anterior 

superior en los estudiantes según género. 

➢ Determinar la influencia estetica de las dimensiones de los dientes 

anterior superior según el tipo de sonrisa. 

➢ Identificar la apreciación estética de los dientes antero superior en 

los estudiantes. 

 

1.4. Justificación de la Investigación 

Teórica: El presente estudio va poder permitir aumentar el 

conocimiento científico sobre la percepción estética por los estudiantes 

de la facultad de Ciencias de la Salud relacionado a las dimensiones 

de los dientes del sector anterior superior, además conocer el tamaño 

promedio de los dientes con más aceptabilidad por parte de los 

estudiantes de las tres carreras profesionales. 
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Práctica: Al obtener los resultados del estudio, permitirá en los 

tratamientos de ortodoncia, tratamientos protésicos tener en cuenta 

que características o dimensiones de los dientes son más aceptables 

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 odontológica. 

Metodológica: El instrumento utilizado en el presente estudio como es 

la ficha de observación nos va a servir para poder determinar si existe 

implicancia de la estética dental según las dimensiones de los dientes 

antero superior los cuales podrán ser utilizados para otros trabajos de 

investigación. 

 

1.5. Viabilidad de la investigación 

Técnico 

Respecto a los recursos humanos, se contó con el apoyo en las 

diferentes etapas del proceso: investigador, asesor, codificación, 

tabulación, procesamiento y análisis de datos durante el proceso de la 

investigación. 

Operativo 

Con referencia a los recursos materiales, se gestionó dichos 

recursos para concretar el trabajo de investigación. La investigación se 

realizó en el tiempo previsto. La metodología usada nos permitió dar 

respuestas a los problemas planteados. 
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Económico 

En cuanto a la disponibilidad de los recursos financieros, estos 

fueron solventados por la investigadora en términos de precio y 

cantidad reales de acuerdo a los rubros establecidos en el proyecto. 

 

1.6. Limitaciones de la investigación 

Limitación teórica 

La principal limitación que se presentó en la investigación fue la 

falta de información bibliográfica local para la referencia. 

Limitación práctica 

Debido a que es un diseño no experimental, no se presenta una 

relación causa-efecto sino solo se limita a establecer una relación 

Limitación humana 

Otra de las limitaciones fue la poca colaboración de los 

estudiantes de las E.A.P de Odontología, Psicología y Obstetricia.
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CAPÍTULO II 

MARCO TEORICO 

2.1. Antecedentes de la investigación 

Internacional 

Al Taki A, Hamdan AM, Mustafa Z, et. Emiratos Árabes 

Unidos, 2017. “Estética de la sonrisa: impacto de las variaciones 

en las dimensiones vertical y horizontal de los incisivos laterales 

superiores”. El objetivo fue determinar la percepción de los 

odontólogos y laicos capacitados sobre el impacto estético de las 

variaciones en las dimensiones y la altura gingival del incisivo lateral 

superior. En la metodología del presente estudio se analizó la 

perspectiva de las fotografías de sonrisas realizadas por 50 ortodoncias 

y 50 odontólogos generales, así como cincuenta laicos, fotografías 

editadas para representar la alteración de la proporción dorada, la 

longitud incisal y la altura gingival del incisivo lateral. Se utilizó el 

software SPSS para analizar los datos y determinar la diferencia 

significativa entre todos los participantes, a un nivel de 0.05%. En los 

resultados podemos observar que los ortodoncistas y el PIB tuvieron 

una experiencia promedio de 7.50 ± 3.49 y 7.14 ± 2.85 años, 

respectivamente. Por lo tanto, los datos de los tres grupos se agruparon 

para tabulaciones cruzadas, análisis de Kruskal-Wallis y Mann-

Whitney. Por último, se logró observar diferencias específicas en el 

ranking de la estética de la sonrisa por parte de profesionales de la 

salud y laicos. La proporción de oro de 62% y 67% fue clasificada como 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Al%20Taki%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29279680
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hamdan%20AM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29279680
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mustafa%20Z%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29279680
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la más alta por los ortodoncistas, mientras que el PIB y los laicos 

prefirieron el 67%. La altura gingival corregida de −0.5 y −1 mm recibió 

la clasificación más alta de los tres grupos. En el caso de la longitud 

incisal lateral, −0,5 mm se clasificó más alto por los laicos, en contraste 

con −1 mm por los ortodoncistas y el PIB (16). 

Sriphadungporn C, Chamnannidiadha N. Tailandia, 2017. 

“Percepción de la estética de la sonrisa por laicos de diferentes 

edades”. El objetivo de este estudio fue evaluar la influencia de la edad 

en la percepción estética de la sonrisa basada en estas tres variables 

en un grupo de laicos tailandeses. Cuya metodología fue el uso de las 

fotografías de sonrisas donde se modificaron en varios incrementos 

utilizando tres variables: la posición del borde incisal de los incisivos 

maxilares, la visualización gingival y un triángulo negro entre los 

incisivos centrales superiores. Los sujetos se dividieron en dos grupos: 

un grupo más joven, de 15 a 29 años de edad (n = 120) y de 36 a 52 

años de edad (n = 120). Se pidió a cada sujeto que puntuara el atractivo 

de cada sonrisa por separado utilizando una escala analógica visual. 

Los coeficientes de correlación intraclase para ambos grupos 

participantes fueron iguales o superiores a 0,79, lo que indica una 

buena fiabilidad. No hubo diferencias significativas en los puntajes 

estéticos entre los dos géneros en cualquier grupo de edad. Por lo 

tanto, los datos de los participantes en cada grupo de edad se 

agruparon y utilizaron para un análisis más detallado. La comparación 

entre los grupos de edad mostró una diferencia significativa para las 

pantallas gingivales de −4 a +2 mm (p  <0.05). Sin embargo, la 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sriphadungporn%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28317085
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chamnannidiadha%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28317085
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visualización gingival excesiva (+6 mm) se calificó como la menos 

atractiva en ambos grupos. Al final se llegó a la conclusión de que la 

edad influye en la percepción de la sonrisa basada en la pantalla 

gingival maxilar y la presencia de un triángulo negro entre los incisivos 

centrales superiores, pero no de la posición del borde incisal de los 

incisivos centrales superiores. Debido a la variación en la percepción 

estética de cada individuo, la participación entre los ortodoncistas y los 

pacientes para la toma de decisiones y la planificación del tratamiento 

es un proceso crucial para proporcionar resultados exitosos (17). 

W, Preston B, Asai Y, Guan H, Guan G. Estados Unidos 

2017. “Percepciones de los profesionales de la odontología y los 

laicos de la alteración de la incisión del maxilar superior”. En este 

estudio el objetivo fue determinar la sensibilidad de los especialistas 

dentales y los laicos al aglomerado de incisivos maxilares cuando se 

ven desde el frente. Se utilizó la metodología de la tecnología 

informática para crear una serie de fotografías de los incisivos de una 

mujer sonriente vista desde el frente. Las fotografías mostraron 

diversos grados de apiñamiento de incisivos maxilares clasificados 

según el índice de irregularidad de Little (LII). Los incisivos ilustrados 

en las fotos se clasificaron en una escala que iba desde una alineación 

perfecta hasta una gran cantidad de personas. La clasificación fue 

realizada por 4 grupos de personas: ortodoncistas, dentistas generales, 

laicos con experiencia en el tratamiento de ortodoncia y personas sin 

historial de tratamiento de ortodoncia. Los resultados fueron que los 

ortodoncistas y los dentistas generales notaron una desalineación de 1 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ma%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25439208
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Preston%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25439208
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Asai%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25439208
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Guan%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25439208
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Guan%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25439208


25 

incisivo central cuando el LII alcanzó 1,5 mm, mientras que los laicos 

con o sin experiencia en el tratamiento de ortodoncia fueron sensibles 

a 2,0 mm de apiñamiento. Cuando los dos incisivos centrales estaban 

desalineados, los ortodoncistas eran sensibles al hecho de 2.0 mm de 

LII, mientras que los dentistas generales y los laicos con experiencia 

en el tratamiento de ortodoncia se volvieron sensibles a 3.0 mm de LII, 

y los laicos sin antecedentes de tratamiento de ortodoncia sensible a 

4.0 mm de LII. Cuando ambos incisivos laterales estaban 

desalineados, los ortodoncistas notaron la aglomeración en un LII de 

3. 0 mm, los dentistas generales se volvieron sensibles a un LII de 4.0 

mm, mientras que tanto los laicos con experiencia en el tratamiento de 

ortodoncia como los laicos sin antecedentes de tratamiento de 

ortodoncia lo ignoraron. Se llegó a la conclusión de que los 

ortodoncistas son más críticos que otros grupos cuando evalúan la 

desalineación de los incisivos maxilares. Parece que los incisivos 

centrales desempeñan un papel más importante que los incisivos 

laterales cuando la aglomeración dental afecta la estética de la 

sonrisa. Para todos los grupos de observadores, también parece que 

las personas son más sensibles a la desalineación de un solo diente 

que al mismo nivel de apiñamiento distribuido en varios dientes (18). 

Almutairi T, Albarakati S, Aldrees A. Reino de Arabia 

Saudita, 2015. “Influencia de la protrusión bimaxilar en la 

percepción de la estética de la sonrisa”. El objetivo fue evaluar el 

impacto de la protuberancia bimaxilar en la estética de la sonrisa, tal 

como la perciben los profesionales dentales y laicos. En la metodología 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Albarakati%20SF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25630010
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Aldrees%20AM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25630010
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pudimos observar la participación de 150 evaluadores, distribuidos 

equitativamente La muestra se obtuvo de 14 pacientes mujeres 

divididas por igual en 2 grupos: pacientes con protrusión bimaxilar y 

pacientes que habían tenido un tratamiento de extracción de 4 

premolares. Se tomaron dos fotografías estandarizadas (vistas 

frontales y de tres cuartos de la sonrisa en primer plano) y un 

cefalograma lateral para cada paciente. En los resultados las 

comparaciones de las mediciones cefalométricas mostraron diferencias 

significativas en todas las variables dento alveolares entre los 2 grupos 

de pacientes (p <0.01). Además, el grupo de protrusión bimaxilar 

(calificación combinada media: 49.37 ± 18.56) siempre se calificó 

significativamente menos atractivo que el grupo de tratamiento (72.12 

± 13.77) según lo percibió cada panel evaluador (p <0.01). Para cada 

tipo de vista, las calificaciones estéticas medias del grupo de protrusión 

bimaxilar siempre fueron significativamente más bajas que las del 

grupo de tratamiento (p <0,001). En conclusión, los pacientes con 

protrusión bimaxilar suelen ser menos atractivos que los pacientes que 

recibieron tratamiento para la afección. Un aumento en la inclinación 

del incisivo superior, así como una disminución en el ángulo Inter incisal 

componen el efecto bimaxilar (19). 

Fahad F Alsulaimani, Waeil Batwa. Arabia Saudita, 2013. 

“Proporciones de los incisivos en la estética de la sonrisa”. El 

objetivo fue determinar si la alteración de las dimensiones de los 

incisivos maxilares centrales y laterales, respectivamente, afectaría la 

estética de la sonrisa percibida y validar la longitud y la anchura más 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Alsulaimani%20FF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24987650
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Batwa%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24987650
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estéticas, respectivamente, para los incisivos centrales y laterales. 

Metodológicamente la manipulación fotográfica se llevó a cabo para 

producir dos conjuntos de fotografías, cada conjunto de cuatro 

fotografías que muestra la anchura alterada del incisivo lateral y la 

longitud del incisivo central. En los resultados se pudo observar que 

la alteración en la proporción de los incisivos afectó el atractivo relativo 

de la sonrisa para los laicos los dentistas y ortodoncistas no aceptaron 

una reducción de ancho lateral de más de 0.5 mm (P<0.01), lo que 

sugiere que la relación de ancho de incisivo lateral a central varía de 

54% a 62%. Sin embargo, los laicos no aceptaron una reducción de 

ancho lateral de más de 1 mm (P <0.01), ampliando el rango de 48% a 

62%. Todos los grupos observado no aceptaron cambios en la longitud 

de la corona central (P <0.01). En conclusión, todos los participantes 

reconocieron que la longitud de los incisivos centrales cambia para los 

incisivos laterales, los laicos eran más tolerantes que los dentistas y 

ortodoncistas. Esto sugiere que cambiar las proporciones de los 

incisivos afecta el atractivo relativo de la sonrisa (20). 

Cooper G, Tredwin C, Cooper N, Petrie A, Gill D. Brasil, 

2012. “La influencia de la relación altura anchura del incisivo 

central superior en la estética de la sonrisa percibida”. El objetivo 

fue determinar la influencia de la variación de la relación ancho-alto de 

los incisivos centrales superiores en la estética de la sonrisa percibida. 

Metodológicamente se crearon tres imágenes; Incisivos centrales con 

forma normal, desgaste dental y migración apical retardada. Para cada 

imagen, se modificó la longitud de los dientes para crear un conjunto 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cooper%20GE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22722122
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tredwin%20CJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22722122
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cooper%20NT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22722122
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Petrie%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22722122
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gill%20DS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22722122
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de nueve imágenes con forma y conjuntos de cinco imágenes con 

desgaste dental y con migración apical retardada. Las imágenes de 

cada conjunto se clasificaron en orden de mayor a menor atractivo por 

32 dentistas, 32 técnicos y 32 pacientes. En el resultado se observó 

que para la imagen más atractiva y para la imagen menos atractiva 

fue un acuerdo razonable (kappa de Cohen = 0.503 y 0.592 

respectivamente. Para el grupo de dentistas, el acuerdo de kappa de 

Cohen fue razonable (0.592) para la selección más atractiva y los 

dentistas fueron más similares en su pedido repetido de su elección 

menos atractiva, con kappa de Cohen indicando un acuerdo 

sustancial (0.722). Los técnicos exhibieron un acuerdo kappa 

razonable de Cohen para sus selecciones más y menos atractivas 

(0.582 y 0.584 respectivamente). El grupo de pacientes tuvo un 

acuerdo moderado (0.328) para su elección más atractiva y un 

acuerdo razonable para su elección menos atractiva (0.475). En 

conclusión, las relaciones de ancho a altura percibidas como las más 

atractivas se corresponden con el extremo superior de las proporciones 

ideales propuestas en la literatura dental. Existen diferencias 

significativas entre las percepciones estéticas de los dentistas, técnicos 

y pacientes (21). 

Bukhary S, Gill D, Tredwin C, Moles D. Londres, 2007. “La 

influencia de la variación de maxilares laterales incisivos 

dimensiones en estética de las sonrisas percibidas”. El objetivo fue 

determinar la influencia de la variación de las dimensiones de 

los maxilares laterales incisivos en la estética de la sonrisa percibidas. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bukhary%20SM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18084214
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gill%20DS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18084214
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tredwin%20CJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18084214
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Moles%20DR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18084214
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Metodológicamente se estudió la fotografía de una sonrisa femenina 

que muestra solo los labios y los dientes se modificándolo digitalmente. 

En primer lugar, la anchura de los maxilares laterales incisivos, en 

proporción a la central de incisivo, se alteró a intervalos de 5% para 

producir seis imágenes (52%, 57%, 62% [la 'proporción de oro', 67%, 

72% y 77%). En un segundo grupo, la longitud del incisivo lateral se 

alteró en incrementos de 0,5 mm para producir cinco imágenes con el 

incisivo lateral de 0,5 mm, 1 mm, 1,5 mm, 2 mm y 2,5 mm más corto 

que el incisivo central adyacente. Las fotos se clasificaron de "más 

atractivas" a "menos atractivas" por 41 pacientes con hipodoncia, 46 

pacientes "no controlados" y 30 dentistas. Cuyo resultado se obtuvo 

que el 67% seguido por el 72% de las proporciones de ancho lateral a 

central fueron las más preferidas por todos los grupos. A maxilar lateral 

incisivo que es 1-1,5 mm más corto que el centro de incisivo era la más 

popular longitud del incisivo lateral maxilar. El incisivo lateral maxilar 

muy corto y muy largo se percibió como "menos atractivo". En 

conclusión podemos sacar las siguientes conclusiones que la 

proporción áurea no es un valor único sino más bien un 'rango'; la 

proporción de ancho de lateral a central del 67% es la más preferida 

por todos los grupos, seguida de la proporción de ancho del 72% en la 

personas existe una inclinación general a preferir el incisivo lateral más 

ancho sobre los más estrechos también se pudo concluir que los 

incisivos laterales maxilares muy cortos y muy largos se percibieron 

constantemente como "menos atractivos" (22). 



30 

Nacional 

Huaracha X. Juliaca – Perú, 2016. “Preferencias estéticas de 

los dientes anteriores en una sonrisa posada, en alumnos de pre-

clínica de la Universidad Andina “Néstor Cáceres Velásquez” el 

objetivo fue evaluar y reconocer las preferencias estéticas de los 

dientes anteriores en una sonrisa posada, en alumnos de pre-clínica de 

la facultad de Odontología, de la Universidad Andina Néstor Cáceres 

Velásquez de la Ciudad de Juliaca, departamento de Puno en el 2016. 

Metodológicamente este estudio fue de tipo descriptivo, explicativo y 

transversal. Se evaluó a 192 alumnos, con edades promedio de 18 a 

35 años, a quienes se les realizó una evaluación y a su vez una 

encuesta acerca de la forma y color de los dientes anteriores, por 

último, se evaluó las características de sus sonrisas, analizando 

diversos caracteres. En los resultados se encontró que, de acuerdo a 

las preferencias estéticas de forma de los dientes anteriores un 

porcentaje de 16.1% estuvo de acuerdo con la forma ovoidal, en cuanto 

a color se obtuvo que las preferencias estéticas de matiz el 26.6% 

estuvo de acuerdo con un color naranja amarillo, un 20.3% con un 

croma saturado y un 19.3% de acuerdo con una opalescencia alta. Las 

características halladas con mayor porcentaje es tipos de sonrisa 

media el 52.1%, arco de sonrisa convexo un 67.2% presencia de 

espacios negativos con 64.6%, asimetría del arco con un 62.5% y un 

59.9% de componente dental visible. No se encontraron asociaciones 

estadísticamente significativas entre la forma y color de los dientes 

anteriores respecto a la preferencia estética. En conclusión, las 

preferencias estéticas de los dientes anteriores en forma y color no son 

determinantes de la percepción estética (23). 
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Alvarado S, et al. Lima Perú, 2013. “Estudio de la forma y 

tamaño de los incisivos superiores de los estudiantes de 

odontología según el principio embriogenético de Gerber”. El 

objetivo de este estudio fue encontrar el patrón más prevalente acorde 

con el principio embriogénico de Gerber. Metodológicamente se trabajó 

con una muestra de 100 estudiantes de odontología de la UNMSM 

entre 18 y 27 años, sin alteraciones en el sector anterosuperior, a los 

que se les realizó un examen clínico, análisis fotográfico y modelos de 

estudio. El análisis estadístico se realizó con el programa SPSS 19. Se 

observó el biotipo más frecuente (según Mayoral) el braquifacial (50 %), 

seguido del mesofacial (44 %) y dólicofacial (6 %), se encontró 

concordancia con el segundo y tercer postulado de Gerber (2do 

postulado: proporción de los incisivos centrales y laterales similar a la 

proporción entre la base y la raíz nasal; y 3er postulado: relación entre 

la anulación del plano incisal con la línea base nasal -índice alar o 

índice de Gerber-); pero no se encontró concordancia con el primero 

postulado (1er postulado: el ancho de los cuatro incisivos 

correspondería a la longitud del ancho de la base nasal). En el 

resultado se halló el diámetro mesiodistal promedio del incisivo central 

8.62±0.52 IC 95% 8.55-8.69, incisivo lateral 7.08±0.55 IC 95% 7.00-

7.16 y de los cuatro incisivos en conjunto (31.07 a 31.75 mm IC 95%), 

ésta última medida fue la no coincidente con la base nasal (37.32 a 38.7 

mm IC 95 %), la cual siempre fue mayor que el diámetro de los 

incisivos. En conclusión, lo que significa que no puede ser un patrón de 

referencia para la población peruana para aspectos estéticos 

rehabilitadores (24). 
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Regional  

No se encontró estudios similares a la investigación. 

 

2.2. Bases Teóricas 

2.2.1. Estética 

La estética ha sido determinada como la ciencia de la creación 

artística, de lo bello. Como filosofía del arte, la estética tiene como 

temas principales la génesis de la creación artística, el análisis del 

lenguaje también artístico, la conceptuación de los valores estéticos y 

las relaciones entre forma y contenido entre otros temas. Cuando el ser 

humano es capaz de observar, captar y comprender el orden, simetría 

y armonía de las cosas estamos en presencia del concepto de belleza. 

Porque a cada paso, día a día, al despertar, observamos la inmensidad 

con la que están hechas las cosas, la gracia obtenida por un ser 

supremo. 

Cuando hablamos de estética dental, debemos considerar la 

edad de la persona, el género, la morfología facial, los aspectos 

psicológicos y socioeconómicos, las dimensiones de las piezas 

dentarias. Asimismo, con el fin de planificar correctamente el 

tratamiento, es particularmente importante tomar en cuenta las 

características relativas al color, morfología y la posición de los dientes 

(25).  

2.2.2 Estética Dental 

 La estética dental adquirió un papel muy importante en la 

odontología, pues representa una parte fundamental de la imagen de 
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cada paciente que tiene de sí mismo, de su propia apariencia en el 

espacio. Una evaluación estética no es exclusivamente objetiva, el 

profesional también debe considerar las expectativas subjetivas de la 

personalidad y el estilo de vida del paciente durante el planeamiento de 

la rehabilitación. En esta etapa, es necesaria una armoniosa interacción 

entre los profesionales de las diferentes especialidades con el objetivo 

de alcanzar el resultado óptimo por el paciente. 

A la sonrisa cabe aplicar de forma simple y eficaz cuatro factores 

de composición estética. Estos factores sirven para ayudar al clínico a 

determinar una exposición dentaria, un tamaño dentario, una 

disposición dentaria y una orientación de la cara adecuados durante el 

diagnostico estético y el tratamiento. Estos cuatro factores son: Los dos 

principales objetivos de la estética dental son: crear dientes de 

proporciones correctas tanto respecto a sí mismos como respecto a 

otros y crear una disposición dentaria bella en armonía con las encías, 

los labios y la cara del paciente. Estos dos objetivos se establecen 

empleando referencias y son reforzados por la perspectiva y la ilusión 

(26, 27,28). 

 

2.2.3 Dientes Anterior Superior Permanentes 

 Las piezas dentarias superiores del sector anterior permanentes 

son seis. Los incisivos centrales están en el centro del maxilar, uno a 

cada lado de la línea media. El incisivo central maxilar es mayor que el 

incisivo lateral. Estos dientes se complementan funcionalmente entre 

sí y son semejantes anatómicamente. Estos dientes tienen bordes o 
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crestas incisales en vez de cúspides, como ocurre en los caninos y 

dientes posteriores (29,30). 

 

Importancia del grupo Dentario Anterosuperior  

Una de las zonas más primordiales de la boca es la formada por 

el grupo de dientes anterosuperiores. En un estado fisiológico normal, 

esta zona es indicativa de la dimensión vertical de la boca del paciente, 

constituyendo la guía de los movimientos excursivos mandibulares. El 

tamaño y la forma de los dientes anteriores superiores son importantes 

no sólo para estética dental, sino también para la estética facial son los 

factores más influyentes que contribuyen a una dentición anterior 

armoniosa (31). 

 

Incisivo Central Superior 

Los incisivos centrales son las piezas dentarias más notables y 

prominentes del sector anterior, se les denomina el par estético por la 

armonía que proporcionan dando belleza al rostro y a la sonrisa, 

dependiendo de la forma, tamaño, posición y color de los dientes. Es 

muy importante que al rehabilitarlos se les devuelva la belleza original 

y la función correcta (32). 

Corona: La forma del incisivo, aunque es un poliedro, se compara con 

una cuña. La superficie del esmalte es relativamente lisa.  

➢ Cara palatina  

Los bordes marginales mesiales y distales rodean la 

concavidad, la parte lingual del borde incisal y la convexidad apical 
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al cíngulo. La topografía palatina de la corona le da un aspecto de 

cuchara.  

➢  Cara mesial  

La cara mesial tiene forma de cuña. Estas crestas de 

contorno constituyen la mayor dimensión vestíbulo-lingual de la 

corona. La línea cervical que contornea la unión amelo cementaría 

(UAC) en la cara mesial del incisivo central maxilar se curva 

incisalmente de forma notable. Esta curvatura cervical es mayor en 

la superficie mesial y no la presenta ningún otro diente.  

➢  Cara distal  

Comparte muchas características con la cara mesial. Debido 

a la inclinación de la superficie vestibular disto-palatinamente. La 

curvatura de la línea cervical que sigue la UAC en la cara distal es 

menor que en la cara mesial.  

➢ Cara incisal  

Desde esta superficie, la cara vestibular de la corona es 

relativamente ancha y plana en comparación con la superficie 

lingual, especialmente en el tercio incisal. No obstante, la porción 

cervical de la corona es convexa vestibularmente. La cara incisal 

se puede distinguir claramente, con una diferenciación entre el 

borde y la cresta incisal restante, que se inclina hacia lingual (33). 
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Incisivo Lateral Superior  

Debido a que los incisivos laterales complementan la función de 

los incisivos centrales las coronas guardan un notable parecido. Sin 

embargo, el incisivo lateral es más pequeño en todas sus dimensiones. 

Excepto en la longitud de la raíz. Estos dientes al ser el complemento 

de los incisivos centrales tanto en función como estética, le dan 

armonía al rostro y a la sonrisa, sus concavidades, convexidades y 

ángulos son más acentuados, es un diente inconstante.  

Corona:  

La forma de la corona, así como la posición de los lóbulos de 

crecimiento son muy semejantes a los del incisivo central, las 

diferencias son de tamaño.  

➢ Cara vestibular  

De forma trapezoide, es más curvada con una cresta incisal 

redondeada y los ángulos mesiales y distales igualmente 

redondeados.  

➢ Cara palatina  

De forma trapezoide o triangular más pequeña que la cara 

vestibular, su fosa lingual es más profunda y circunscrita, sus 

crestas marginales son muy marcadas y el cíngulo es prominente 
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➢ Cara mesial  

La cara mesial de esta pieza dentaria es parecida pero más 

pequeña, tiene forma triangular con base cervical; en esta región 

existe una pequeña concavidad que caracteriza este diente.  

➢ Cara distal  

Su figura es triangular con base en cervical. Esta cara donde 

hace contacto con la cara mesial del canino.  

➢ Cara incisal  

Comparado con el incisivo central, tiene gran parecido, pero 

de menor tamaño. Los mamelones son de igual forma y posición, 

destacando desde esta proyección el lóbulo mesial (34).  

 

Caninos Maxilares Permanentes  

Forman el segundo grupo de dientes anteriores, situados 

distalmente a los incisivos laterales, siendo el tercer diente a partir de 

la línea media.  

Corona: Es de aspecto piramidal, de igual dimensión vestíbulo-palatino 

que mesiodistal; a diferencia de los incisivos, el borde incisal está 

dividido en dos tramos, convirtiéndose así en un diente cuspídeo.  

➢ Cara vestibular  

De forma pentagonal, la superficie es muy convexa en el 

tercio cervical; en el tercio medio e incisal esta superficie se divide 
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en dos planos inclinados Esta cara es lisa excepto unas suaves 

líneas por mesial y distal, que dividen los tres lóbulos vestibulares.  

➢ Cara palatina 

Tiene forma pentagonal, el cíngulo también es ostensible. 

Las crestas marginales contribuyen a formar unas pequeñas 

depresiones o surcos entre estas y la eminencia palatina.  

➢ Cara mesial  

Es de forma triangular, el tercio cervical es muy amplio y 

cóncavo para alojar la papila gingival; el tercio incisal es convexo,  

➢ Cara distal  

También de forma triangular con base cervical, es de menor 

tamaño que la cara mesial, la concavidad en cervical es más 

acentuada, el área de contacto más prominente  

➢ Cara incisal 

Es una franja angosta, sobresaliendo el lóbulo central, lo que 

le da a esta cara la forma de cúspide, con el desgaste por la 

masticación se puede convertir en una superficie plana (35). 

 

2.2.5 Tamaño dentario  

 El tamaño dentario está determinado por el conjunto de medidas 

de todas las dimensiones posibles que en valores promedios se obtiene 
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las magnitudes los cuales son usados como referente para la técnica 

de modelado. 

INCISIVO CENTRAL MAXILAR: La longitud cérvico-incisal de la corona 

es de 10.5mm, el diámetro mesiodistal es de 8.5mm, diámetro buco-

lingual de la corona es 7.0mm, la curvatura mesial de la línea cervical 

3.5mm, la curvatura distal de la línea de la cervical presenta 2.5mm.  

INCISIVO LATERAL MAXILAR: longitud cérvico-incisal de la corona 

tiene 9.0mm, diámetro mesiodistal 6.5mm, diámetro buco-lingual de la 

corona 6.0mm, curvatura distal de la línea de la cervical 2.0mm.  

CANINO MAXILAR: la longitud cérvico-incisal de la corona tiene 

10.0mm, el diámetro mesiodistal 7.5mm, diámetro buco-lingual de la 

corona 8.0mm, curvatura mesial de la línea cervical 2.5mm, curvatura 

distal de la línea de la cervical 1.5mm (36). 

 

2.2.6 Técnicas de medición de tamaños dentarios 

 La técnica para medir los tamaños dentarios, depende del tipo 

de estudio y del material a medir. Se emplean técnicas diferentes para 

poder obtener la dimensión de los medir extraídos o dientes en boca 

clínicamente, en modelos de estudio o en cráneos. En la Odontología 

lo que interesa saber son las dimensiones que requiere un determinado 

diente para su correcta posición y alineación en boca de acuerdo a sus 

relaciones anatómicas, además del estudio del tamaño dentario para 

compararlas entre género, diferentes grupos étnicos y sus 

discrepancias óseo-dentarias.  
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Método visual  

Este método puede ser directo observando clínicamente al 

paciente o indirecto en modelos de estudio articulados, a simple vista 

se puede considerar un método poco objetivo, sin embargo cobra 

objetividad con el entrenamiento y la experiencia ganados por el 

operador por medio de este método se puede evaluar apiñamientos, 

posiciones correctas, diastemas y magnitudes de giroversiones. Puede 

ser muy útil en una presunción diagnóstica primaria.  

 

Compás de dos puntas  

Es un método indirecto pues su empleo es preferentemente en 

modelos de estudio, ampliamente utilizado en la Ortodoncia. Se miden 

diámetros M-D ajustando los puntos extremos a medir con el compás, 

se recomienda el uso de compás con punta seca, el cual brinda un 

mínimo de error.  

 

Vernier  

El vernier o también denominado pie de rey es un instrumento 

de medición de mayor precisión que es capaz de medir desde 

centímetros hasta fracciones de milímetros ha pasado por diversas 

etapas de perfeccionamiento desde las manuales hasta las digitales en 

las que se incorpora una pantalla donde registran las magnitudes. El 

calibrador digital o vernier es el instrumento con mayor uso en los 

trabajos de investigación de dimensiones dentales. 
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Método radiográfico  

Es un método indirecto en la que se miden dientes no 

erupcionados, para lo cual se toman radiografías sin distorsiones. 

 

Scanner 3D  

Es un sistema computarizado en el que se digitalizan los 

modelos de estudio y se procesan mediante un software en el cual es 

posible realizar diversos análisis ya sea de dimensiones o relaciones 

dentales (37). 

 

2.3. Definición de términos 

Dientes Anteriores 

Los dientes permanentes, en el sector anterior son claramente 

más grandes que sus predecesores, los dientes anteriores están 

formados por seis piezas dentarias (38). 

 

Estética 

La estética es la ciencia que trata la belleza y la armonía. Su 

significado es sumamente subjetivo y relativo ya que este se encuentra 

condicionado por diversos factores de orden social, psicológico y 

cultural, además de estar ligado a la edad y a una época concreta; lo 

cual determina que varíe según el individuo (39). 

Estética Dental 

Se define como la ciencia de armonizar el trabajo odontológico 

con la naturaleza (40). 
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Percepción  

Se determina la estética como el reflejo de una apariencia 

agradable. Según Peck y Peck definieron el concepto de “estético” 

como la apreciación de verse bien o percepción de la belleza (41). 

 

2.4. Hipótesis 

H.I: Las dimensiones de los dientes antero superiores influyen en la 

estética dental en los estudiantes de la Universidad de Huánuco 

2018. 

H.O: Las dimensiones de los dientes antero superiores no influyen en 

la estética dental en los estudiantes de la Universidad de Huánuco 

2018. 

 
2.5. Sistema de variables 

Variable Independiente 

Dimensiones de los dientes anterior superior 

Variable Dependiente 

Estética  

Variable Interviniente 

Edad 

Genero 
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2.6 Operacionalización de variables 

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES TIPO DE 
VARIABLES 

ESCALA DE 
MEDICIÓN 

VARIABLE INDEPENDIENTE 

 

Dimensiones de los dientes anterior 

superior  

Incisivo Central Superior 
M – D 
Altura Coronal Cuantitativo Razón 

Incisivo Lateral superior 
M – D 
Altura Coronal Cuantitativo Razón 

Canino Superior 
M – D 
Altura Coronal Cuantitativo Razón 

VARIABLE DEPENDIENTE 

 

 

Estética 

 

 
 
 
Tipo de Sonrisa 

 
Alta 
Media 
Baja 
  

 
 

Cualitativa 
 

 
Nominal 

Politómica 

VARIABLES INTERVINIENTES 

Edad  Edad  Años  Cuantitativa Discreta 

Razón 

Genero Características físicas Femenino 

Masculino 

Cualitativa 

 

Nominal 

Dicotómica 
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CAPÍTULO III 

MARCO METODOLÓGICO 

 

3.1. Tipo, nivel y método de investigación 

Tipo de Investigación 

Según la finalidad del investigador:  

Aplicada, porque estudia la problemática y busca dar solución a este, 

a partir de conocimientos existentes (42). 

Según número de mediciones de la variable de estudio:  

Transversal porque que los datos se obtendrán en un solo 

momento(42). 

Según la planificación de las mediciones de la variable de 

estudio: Prospectivo porque el investigador administra sus propias 

mediciones (42). 

 Según la intervención del investigador:  

Observacional debido a que no existe intervención del investigador 

sobre los resultados(42) 

 Nivel de Investigación 

Explicativo; es aquella que tiene relación causal porque describe 

al problema cuya finalidad es explicar el comportamiento de un variable 

en función de la otra variable(42). 
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Método 

No experimental debido a que se realiza sin manipular 

deliberadamente las variables. Basándose fundamentalmente en la 

observación(42).  

 

3.2. Diseño y esquema de investigación:  

 

          Ox 

     M        r    

    Oy 

 

Dónde: 

M: Representa una muestra del estudio (Estudiantes de la Universidad 

de Huánuco) 

Ox: Observación variable independiente (Dimensión de los dientes 

anterior superior) 

Oy: Observación variable dependiente (Estética) 

r: Relación de variables 

 

3.3. Población y Muestra 

Población 

Estuvo conformado por todos los estudiantes de la Facultad de 

Ciencias de la Salud de la Universidad de Huánuco matriculados en el 

semestre 2019-1. 

 



46 

Criterios de Inclusión 

➢ Estudiantes que no presentaron restauraciones dentales en los 

dientes antero superior. 

➢ Que no tenían restauraciones protéticas en el sector antero 

superior. 

➢ Estudiantes que se encontraban matriculados en el semestre 

académico 2019-1. 

➢ Estudiantes que pertenecieron a la Universidad de Huánuco. 

➢ Estudiantes que estuvieron de acuerdo en colaborar con el 

cuestionario. 

 

Criterios de Exclusión 

➢ Estudiantes que presentaban restauraciones dentales en los 

dientes antero superior. 

➢ Que tenían restauraciones protéticas en el sector antero superior. 

➢ Estudiantes que no se encontraban matriculados en el semestre 

académico 2019-1. 

➢ Estudiantes que no pertenecieron a la Universidad de Huánuco. 

➢ Estudiantes que no estaban de acuerdo en colaborar con el 

cuestionario. 
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Muestra 

El proceso de selección del tamaño de la muestra, se realizó a 

través de un muestreo no probabilístico, por conveniencia que estuvo 

conformado por 60 estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud 

de la Universidad de Huánuco que asistieron al semestre académico 

2019-1. 

 

3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos  

Técnica 

Observación 

Instrumentos 

Los instrumentos fueron una ficha de observación, para la 

identificación las dimensiones de los dientes del sector anterosuperior 

y su implicancia en la estética, los cuales estarán validados (validez de 

contenido) por juicio de expertos tres profesionales. 

La validación de los instrumentos fue realizada a través de la 

apreciación de 3 expertos (profesionales especializadas en el área), 

Los cuales calificaran los instrumentos propuestos, en términos de 

relevancia, claridad en la redacción, objetividad, actualización, 

organización, suficiencia, intencionalidad, consistencia, coherencia, 

metodología y pertinencia de los reactivos. 
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3.5  Técnicas de procesamiento y presentación de datos 

La primera parte del análisis estadístico comprendió la 

descripción de los datos. Las variables cualitativas se describieron 

mediante las correspondientes distribuciones de frecuencias, 

porcentajes, además las variables cuantitativas se obtuvo la media 

desviación estándar, el valor mínimo y máximo. Para determinar las 

dimensiones de los dientes del sector anterior superior y su implicancia 

en la estética se realizó mediante el test Chi-cuadrado de Pearson (χ²). 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS 

 

4.1. Procesamientos de datos 

 

Tabla 01. Características generales de los estudiantes según 

género 

Genero Freq. Porcent 
 

Masculino 20 33.33 
 

Femenino 40 66.67 
 

Total 60 100.00 
 

Fuente : Ficha de observación. 
Elaboración : La investigadora. 

 

Gráfico 01. Características generales de los estudiantes según 

género 

 

Fuente : Tabla 01. 
Elaboración : La investigadora. 

33.33%

66.67%

Masculino Femenino
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Interpretación: 

En la presente tabla y gráfico, se presenta la distribución de los 

estudiantes según sexo, observándose lo siguiente: Del total de datos 

observados, la mayor frecuencia se encontró estudiantes de sexo 

femenino 66,67%, seguido en frecuencia por estudiantes de sexo 

masculino con un 33,33%. 
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Tabla 02. Tipo de sonrisa en los estudiantes de la Universidad de 

Huánuco 

 

 

 

 

 

 

 
Fuente : Ficha de observación. 
Elaboración : La investigadora. 

 

Gráfico 02. Tipo de sonrisa en los estudiantes de la Universidad de 

Huánuco 

 

Fuente : Tabla 02. 
Elaboración : La investigadora. 

Interpretación: 

En la presente tabla y gráfico, se presenta la distribución de los 

estudiantes según tipo de sonrisa, observándose lo siguiente: el mayor 

porcentaje de estudiantes presenta un tipo de sonrisa media 76,67%, 

seguido de sonrisa alta 18,33% y finalmente, tipo de sonrisa baja 5,0%. 

Tipo de 
Sonrisa 

Freq. Porcent 

Alta 11 18.33 

Media 46 76.67 

Baja 3 5.00 

   

Total 60 100.00 
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Tabla 03. P1: ¿Estás de acuerdo en que los dientes 

anterosuperiores son importantes para la estética 

dental? 

 

 

 

 
Fuente : Ficha de observación. 
Elaboración : La investigadora. 

 

Gráfico 03. P1: ¿Estás de acuerdo en que los dientes 

anterosuperiores son importantes para la estética 

dental? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente : Tabla 03. 
Elaboración : La investigadora. 

 

 Interpretación:  

Los estudiantes en la pregunta ¿Estás de acuerdo en que los 

dientes anterosuperiores son importantes para la estética dental? 

Consideraron en un 76,67% respondieron que sí los dientes 

anterosuperiores son importantes para la estética dental, mientras que 

en un 23,33% consideraron que los dientes anterosuperiores no tienen 

importancia. 

P1 Freq. Porcent 

Sí 46 76.67 

No 14 23.33 

Total 60 100.00 

76.67%

23.33%

Sí No
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Tabla 04. P2: ¿Crees que las dimensiones de los dientes 

anterosuperiores influyen en la estética dental? 

 

 

 

 

Fuente : Ficha de observación. 
Elaboración : La investigadora. 

 

Gráfico 04. P2: ¿Crees que las dimensiones de los dientes 

anterosuperiores influyen en la estética dental? 

 

 

Fuente : Tabla 04. 
Elaboración : La investigadora. 

 

 Interpretación: 

Los estudiantes en la pregunta ¿Crees que las dimensiones de 

los dientes anterosuperiores influyen en la estética dental? En un 

45,00% respondieron que las dimensiones de los dientes 

anterosuperiores no tienen influencia en la estética dental, mientras que 

en un 55.00% consideraron que sí tiene influencia. 

P2 Freq. Porcent 

   

Sí 33 55.00 

No 27 45.00 

   

Total 60 100.00 

   

55%

45%

SI NO
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Tabla 05. Media (mm), la desviación estándar de las dimensiones 

mesio distal y altura coronal de los Incisivos Central 

Superior 

 

 

 

 

Fuente : Ficha de observación. 
Elaboración : La investigadora. 

 

Interpretación:  

Los resultados promedio de la dimensión mesiodistal del incisivo 

central superior fue de (8,216 ± 0,709 mm) y para diámetro altura 

coronal la media fue de (9,174 ± 0,677 mm) Siguiendo con el análisis 

descriptivo se muestra. El valor máximo para el diámetro M-D fue de 

9,8 mm mientras que el valor mínimo fue 7,0 mm. El valor máximo para 

el diámetro A-C fue de 10,4 mm mientras que el valor mínimo fue 8,1 

mm.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variable Obs Mean Std. Dev. Min Max 

      

M – D 60 8.216 0.709 7.0 9.8 

A – C 60 9.174 0.677 8.1 10.4 



55 

Tabla 06. Media (mm), la desviación estándar de las dimensiones 

mesio distal y altura coronal de los Incisivos Lateral 

Superior 

 

 

Fuente : Ficha de observación. 
Elaboración : La investigadora. 

 

Interpretación:  

Los resultados promedio de la dimensión mesio distal del incisivo 

lateral superior fue de (7,17 ± 0,61 mm) y para diámetro altura coronal 

la media fue de (8,17 ± 0,73 mm) Siguiendo con el análisis descriptivo 

se muestra. El valor máximo para el diámetro M-D fue de 8,6 mm 

mientras que el valor mínimo fue 6,2 mm. El valor máximo para el 

diámetro A-C fue de 9,7 mm mientras que el valor mínimo fue 7,0 mm.  

 

 

 

 

 

 

 

  

Variable Obs Mean Std. Dev. Min Max 

      

M – D 60 7,17 0,61 6,2 8,6 

A – C 60 8,17 0,73 7,0 9,7 
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Tabla 07. Media (mm), la desviación estándar de las dimensiones 

mesio distal y altura coronal del Canino Superior 

 

Fuente : Ficha de observación. 
Elaboración : La investigadora. 

 

Interpretación:  

Los resultados promedio de la dimensión mesio distal del canino 

superior fue de (7,935 ± 0,684 mm) y para diámetro altura coronal la 

media fue de (8,903 ± 0,643 mm) Siguiendo con el análisis descriptivo 

se muestra. El valor máximo para el diámetro M-D 1 fue de 9,4 mm 

mientras que el valor mínimo fue 6,8 mm. El valor máximo para el 

diámetro A-C fue de 10,1 mm mientras que el valor mínimo fue 7,9 mm.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Variable Obs Mean Std. Dev. Min Max 

      

M – D 60 7.935 0.684 6.8 9.4 

A – C 60 8.903 0.643 7.9 10.1 
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Tabla 08. Dimensión M-D del incisivo Central Superior según la 

implicancia en la estética dental 

 

 

Fuente : Ficha de observación. 
Elaboración : La investigadora. 

 

Interpretación:  

En la tabla 08 se observa la dimensión M-D del incisivo central 

Superior según la implicancia en la estética dental, en el intervalo 7,94 

a 8,87 mm presenta mayor implicancia en la estética dental con un 

22,0%. Ante la prueba no paramétrica chi-cuadro. No se encontraron 

diferencias estadísticamente significativas (p>0.05) entre los tres 

intervalos de diámetros estudiados, como el valor de (p = 0,478). 

 

  

Incisivo Superior 
Mesiodistal (mm) 

¿Crees que las dimensiones de los 
dientes antero superiores influyen en 

la estética dental? 

Total 

P 

Sí No 
 

 7,00 a 7,93 

 

 10 12 22 0,478 

 16,9% 20,3% 37,3%  

7,94 a 8,87 

 

 13 11 24  

 22,0% 18,6% 40,7%  

8,88 a 9,8 

 

 4 9 13  

 6,8% 15,3% 22,0%  

Total  27 32 59  

 45,8% 54,2% 100,0%  
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Tabla 09. Dimensión A-C del incisivo Central Superior según la 

implicancia en la estética dental 

  

INCISIVO CENTRAL 

ALTURA CORONAL 

¿Crees que las dimensiones de los 

dientes antero superiores influyen 

en la estética dental? 

Total 

P 

Sí No  

 8,11 a 8,88 

 

 10 13 23  

 37,0% 40,6% 39,0% 0,478 

8,99 a 9,66 

 

 13 11 24  

 48,1% 34,4% 40,7%  

9,67 a 10,4 

 

 4 8 12  

 14,8% 25,0% 20,3%  

Total  27 32 59  

 100,0% 100,0% 100,0%  

Fuente : Ficha de observación. 
Elaboración : La investigadora. 

 

Interpretación:  

En la tabla 09 se observa la dimensión A-C del incisivo central 

Superior según la implicancia en la estética dental, en el intervalo de 

8,99 a 9,66 mm presenta mayor implicancia en la estética dental con 

un 48,1%. Ante la prueba no paramétrica chi-cuadro. No se encontraron 

diferencias estadísticamente significativas (p>0.05) entre los tres 

intervalos de diámetros estudiados, como el valor de (p = 0,478). 
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Tabla 10. Dimensión M-D del incisivo Lateral Superior según la 

implicancia en la estética dental 

 

Incisivo Lateral 

Mesiodistal 

(mm) 

¿Crees que las dimensiones de los 

dientes antero superiores influyen en la 

estética dental? 

Total 

P 

Sí No 
 

 6,2 a 7,0 

 

 12 11 23  

 44,4% 34,4% 39,0% 0,197 

7,1 a 7,9 

 

 14 15 29  

 51,9% 46,9% 49,2%  

8,0 a 8,6 

 

 1 6 7  

 3,7% 18,8% 11,9%  

Total  27 32 59  

 100,0% 100,0% 100,0%  

Fuente : Ficha de observación. 
Elaboración : La investigadora. 

 

Interpretación:  

En la tabla 10 se observa la dimensión M-D del incisivo Lateral 

Superior según la implicancia en la estética dental, en el intervalo 7,1 a 

7,9 mm presenta mayor implicancia en la estética dental con un 51,9%. 

Ante la prueba no paramétrica chi-cuadrado. No se encontraron 

diferencias estadísticamente significativas (p>0.05) entre los tres 

intervalos de diámetros estudiados, como el valor de (p = 0,197). 
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Tabla 11. Dimensión A-C del incisivo Lateral Superior según la 

implicancia en la estética dental 

 

 

Fuente : Ficha de observación. 
Elaboración : La investigadora. 

 

Interpretación:  

En la tabla 11 se observa la dimensión A-C del incisivo Lateral 

Superior según la implicancia en la estética dental, en el intervalo 8,0 a 

8,9 mm presenta mayor implicancia en la estética dental 59,3%. Ante 

la prueba no paramétrica chi-cuadrado. No se encontraron diferencias 

estadísticamente significativas (p>0.05) entre los tres intervalos de 

diámetros estudiados, como el valor de (p = 0,197). 

 

 

  

Incisivo Lateral Altura 

Coronal (mm) 

¿Crees que las dimensiones de los 

dientes antero superiores influyen 

en la estética dental? 

Total 

P 

Sí No  

 7,0 a 7,9 

 

 10 12 22 0,197 

 37,0% 37,5% 37,3%  

8,0 a 8,9 

 

 16 14 30  

 59,3% 43,8% 50,8%  

9,0 a 9,7 

 

 1 6 7  

 3,7% 18,8% 11,9%  

Total  27 32 59  

 100,0% 100,0% 100,0%  
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Tabla 12. Dimensión M-D del canino Superior según la implicancia 

en la estética dental 

 

 

Fuente : Ficha de observación. 
Elaboración : La investigadora. 

 

Interpretación:  

En la tabla 12 se observa la dimensión M-D del Canino Superior 

según la implicancia en la estética dental, en el intervalo 7,7 a 8,5 mm 

presenta mayor implicancia en la estética dental 55,6%. Ante la prueba 

no paramétrica chi-cuadrado. No se encontraron diferencias 

estadísticamente significativas (p>0.05) entre los tres intervalos de 

diámetros estudiados, como el valor de (p = 0,491). 

 

 

  

Canino Mesiodistal 

(mm) 

¿Crees que las dimensiones de los 

dientes antero superiores influyen 

en la estética dental? 

Total 

P 

Sí No  

 6,8 a 7,6 

 

 9 11 20  

 33,3% 34,4% 33,9% 0,491 

7,7 a 8,5 

 

 15 14 29  

 55,6% 43,8% 49,2%  

8,6 a 9,4 

 

 3 7 10  

 11,1% 21,9% 16,9%  

Total  27 32 59  

 100,0% 100,0% 100,0%  
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Tabla 13. Dimensión A-C del canino Superior según la implicancia 

en la estética dental 

 

Canino Altura 

Coronal (mm) 

¿Crees que las dimensiones de los 

dientes antero superiores influyen en la 

estética dental? 

Total 

P 

Sí No 
 p 

 7,9 a 8,6 

 

 11 12 23 0,303 

 40,7% 37,5% 39,0%  

8,7 a 9,3 

 

 12 10 22  

 44,4% 31,3% 37,3%  

9,4 a 10,1 

 

 4 10 14  

 14,8% 31,3% 23,7%  

Total  27 32 59  

 100,0% 100,0% 100,0%  

Fuente : Ficha de observación. 
Elaboración : La investigadora. 

 

Interpretación:  

En la tabla 13 se observa la dimensión A-C del Canino Superior 

según la implicancia en la estética dental, en el intervalo 8,7 a 9,3 mm 

presenta mayor implicancia en la estética dental 44,4%. Ante la prueba 

no paramétrica chi-cuadrado. No se encontraron diferencias 

estadísticamente significativas (p>0.05) entre los tres intervalos de 

diámetros estudiados, como el valor de (p = 0,303). 
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Tabla 14. Dimensiones de los dientes anterosuperiores en la 

estética dental según género 

 

 

Fuente : Ficha de observación. 
Elaboración : La investigadora. 

 

Interpretación:  

En la tabla 14 se observa la implicancia de las dimensiones de 

los dientes anterosuperiores en la estética dental según género, en los 

estudiantes mujeres manifestaron que las dimensiones de los dientes 

anterosuperiores influye mas en la estética dental en un 68,8% y en los 

estudiantes hombre manifestaron que las dimensiones de los dientes 

anterosuperiores no influyen en un 31.3%. Ante la prueba no 

paramétrica chi-cuadrado. No se encontraron diferencias 

estadísticamente significativas (p>0.05) en ambos géneros, como el 

valor de (p = 0,640). 

 

  

GENERO 

¿Crees que las dimensiones de los 

dientes antero superiores influyen 

en la estética dental? 

Total 

p 

Sí No 
 

 Masculino  11 10 21 0,640 

 37,0% 31,3% 33,9%  

Femenino  22 17 39  

 68,8% 63,0% 66,1%  

Total  33 27 60  

 100,0% 100,0% 100,0%  
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Tabla 15. Dimensiones de los dientes anterosuperiores en la 

estética dental según tipo de sonrisa 

 
 

Fuente : Ficha de observación. 
Elaboración : La investigadora. 

 

Interpretación:  

En la tabla 15 se observa las dimensiones de los dientes 

anterosuperiores y su influencia en la estética dental según tipo de 

sonrisa, en los estudiantes de sonrisa alta influyen en un 22.2%, en los 

que presentan sonrisa media influye en la estetica dental en un 74,1% 

y en los de sonrisa baja influye en un 3.7%. Ante la prueba no 

paramétrica chi-cuadrado. No se encontraron diferencias 

estadísticamente significativas (p>0.05) en los tres tipos de sonrisa, 

como el valor de (p = 0,756). 

 

  

Tipos de Sonrisa 

¿Crees que las dimensiones de 

los dientes antero superiores 

influyen en la estética dental? 

Total 

p 

Sí No  

 Alta  7 5 12 0,756 

 22,2% 15,6% 18,6%  

Media  20 25 45  

 74,1% 78,1% 76,3%  

Baja  1 2 3  

 3,7% 6,3% 5,1%  

Total  27 32 60  

 100,0% 100,0% 100,0%  
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CAPÍTULO V 

DISCUSIÓN  

 

5.1. Contrastación de resultados 

El objetivo de este estudio fue determinar las dimensiones de los 

dientes anterior superior y su implicancia en la estética en los 

estudiantes 

Dado que la selección se realizó por conveniencia se pudo 

observar que la muestra estuvo compuesta del 66,67% que son de 

género femenino y el 33,33% son de género masculino. 

Encontramos que los diámetros mesiodistal promedio de los 

Incisivo Central fue de 8.21 mm ±0.70 (IC al 95% y rango de 7.00-9.80), 

para los incisivos laterales fue de 7,17mm ±0.61 (IC al 95% con rangos 

de 6.20-8.70), mientras que para los caninos el promedio fue 7.935 mm 

± 0.684 (IC al 95% con rangos de 6.80-9.40), resultados que coinciden 

con lo realizado por Alvarado et al en el año 2013 en su estudio 

denominado “Estudio de la forma y tamaño de los incisivos superiores 

de los estudiantes de odontología según el principio embriogenético de 

Gerber” donde se halló el diámetro mesiodistal obteniendo como 

promedio del incisivo central de 8.62±0.52 IC 95% 8.55-8.69, el incisivo 

lateral 7.08±0.55 IC 95% 7.00-7.16 similar a nuestro estudio. 

Los incisivos centrales superiores son el determinante clave en 

la evaluación de la estética de la sonrisa y, por lo tanto, su 

posicionamiento vertical es un aspecto de suma importancia (43).  
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De acuerdo al resultado encontramos que el diámetro promedio 

del Incisivo Lateral M-D fue de (7,17± 0,61mm) y la altura coronal fue 

de (8,17±0,73 mm) según Bukhary et en el año 2007 al encontró que 

el incisivo lateral maxilar muy corto y muy largo se percibió como 

"menos atractivo". También Cooper encontró en su estudio Se percibió 

una relación de ancho y altura del 82% como la más atractiva para 

los incisivos centrales normales, aunque existe una variabilidad en las 

respuestas. Hay una tendencia definida hacia que los extremos de los 

dientes muy largos o muy cortos sean menos atractivos.  

Según la pregunta realizada a los estudiantes de la Facultad de 

Ciencias de la Salud que conformaron la muestra ¿Estás de acuerdo 

en que los dientes antero superiores son importantes para la estetica 

dental? El 76,67% de los estudiantes respondieron sí y el 23.33% 

respondieron que no. 

Las estudiantes mujeres manifestaron en un 68,8% que las 

dimensión de los dientes anterosuperiores si influye en la estética a 

comparación de los estudiantes varones que manifestaron en un 31,3% 

que no influyen en la estética similar a Los estudios de Bellot-Arcis que 

determinan que la percepción de necesidad de tratamiento 

odontológico en las mujeres es de un 23,9% frente a un 14,4% en 

hombres parecido a las conclusiones que se llevó a cabo por la ESADE 

en la que tras encuestar a 1000 personas se obtuvo como dato que el 

72% de las mujeres hacia todo lo posible para mejorar su aspecto 

dentario y en los hombres este porcentaje baja a un 55%.  
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Según Duarte en el 2015 dice que el incisivo lateral superior es el 

diente más común que muestra una variación en su tamaño diámetro altura 

coronal, lo que coincide con el estudio se consiguió una variación de 7,00 a 

9,97 mm, donde puede denominarse diminuto, forma de clavija o en algunas 

circunstancias, puede no desarrollarse por completo (44). Por lo tanto, estudiar 

la proporción de los incisivos puede ser una guía ideal para sugerir el tamaño 

de diente apropiado para una estética máxima. Actualmente, los odontólogos 

usan uno de los siguientes métodos para determinar el ancho del incisivo 

lateral: Guía de un diente contralateral de tamaño normal (45), usando la 

proporción de oro con referencia a los dientes adyacentes y usando las 

proporciones promedio de los dientes (por ejemplo, el incisivo lateral debe ser 

del 50 al 74% del incisivo central).  
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CONCLUSIONES 

 

➢ Podemos llegar a la conclusion de que las dimensiones de los dientes 

anterior superior no tienen implicancia en la estética dental en los 

estudiantes de la Universidad de Huánuco 2018. 

➢ Encontramos también que el tipo de sonrisa media en los estudiantes 

fue de 76,67%, el 18,33% presentaban un tipo de sonrisa alta y el 5% 

presentaban un tipo de sonrisa baja. 

➢ Los estudiantes de Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad 

de Huánuco consideraron que en un 55% que las dimensiones de los 

dientes anterosuperiores tienen implicancia en la estética dental y en 

45% que no. 

➢ Los estudiantes de Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad 

de Huánuco consideraron en un 76,67% en que los dientes 

anterosuperiores sí son importantes para la estética dental y en un 

23,33% que no son importantes. 

➢ La media de la dimensión mesiodistal de los Incisivos Centrales fue de 

8,21 mm, Incisivo lateral 7,17 mm y del canino superior 7,93mm 

➢ La media de la Dimensión Altura coronal de los incisivos centrales fue 

de 9.174 mm, Incisivo lateral 8,17 mm y del Canino superior 8.903 mm. 

➢ En las estudiantes mujeres manifestaron que las dimensiones de los 

dientes anterosuperiores influye mas en la estética dental en un 68,8% 
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ante un 37% de los estudiantes varones. Pero no difiere 

estadísticamente en ambos géneros valor p = 0,640. 

➢ En los estudiantes de sonrisa alta en un 22,2% en los que presentan una 

sonrisa media influye en un 74,1% y los estudiantes que presentan 

sonrisa baja influye en un 3,7%. Pero no se encontraron diferencias 

significativas con un valor p (0,765). 
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RECOMENDACIONES 

 

➢ Se recomienda se continúe con este tipo de estudios que nos permiten 

conocer las características de los dientes anterosuperiores de la 

población Huanuqueña con una finalidad diagnóstica y de tratamiento 

adecuado. 

➢ Se sugiere realizar el análisis de relación de forma de cara, forma de 

Incisivo Central Superior y altura de la sonrisa en pacientes de nuestra 

zona geográfica y de pobladores del área de la selva. 

➢ Realizar estudios similares, pero con mayor tipo de muestra y con otros 

tipos etarios en la región de Huánuco. 

➢ Las dimensiones de los dientes no determinan la percepción de la 

estética dental según los resultados encontrados en el estudio por lo que 

es necesario realizar investigaciones otras características de los dientes 

anterosuperiores como son el de color y forma. 
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ANEXO 01 

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA POBLACION Y MUESTRA 

Problema General Objetivo General H.I Variable 
 Independiente 

 
 
Es un estudio 
aplicado, transversal, 
prospectivo y 
observacional. 
 
 
Presenta un método 
no experimental. 

Población 

 
¿Cuáles son las dimensiones de 
los dientes anterior superior y su 
implicancia en la estética en los 
estudiantes de la Universidad de 
Huánuco 2018? 
 

 
Determinar las dimensiones de los 
dientes anterior superior y su 
implicancia en la estetica en los 
estudiantes de la Universidad de 
Huánuco 2018 

Las dimensiones 
de los dientes 
antero superiores 
influyen en la 
estética dental en 
los estudiantes de 
la Universidad de 
Huánuco 2018 
 

 
Dimensiones de 
los dientes 
anterior superior 

 
Estuvo conformado por todos los 
estudiantes de la Facultad de 
Ciencias de la Salud de la 
Universidad de Huánuco 
matriculados en el semestre 2019-
1. 

Problema Especifico Objetivo Especifico H.0 Variable  
Dependiente 

Muestra 

Pe 01 
¿Cuáles son las dimensiones de 
los dientes antero superiores en 
los estudiantes de la Facualtad de 
Ciencias de la Salud? 
Pe 02 
¿Cuál es su influencia de las 
dimensiones de los dientes 
anterior superior en los 
estudiantes según género? 
Pe 03 
¿Cómo influye en la estetica las 
dimensiones de los dientes 
anterior superior según el tipo de 
sonrisa? 
Pe 04 
¿Cómo es la apreciación estética 
de los dientes anterior superior en 
los estudiantes? 
 

Oe 01 
Cuantificar las dimensiones de los 
dientes antero superiores en los 
estudiantes de la Facualtad de 
Ciencias de la Salud  
Oe 02 
Determinar la influencia de las 
dimensiones de los dientes anterior 
superior en los estudiantes según 
género. 
Oe 03 
Determinar la influencia estetica de 
las dimensiones de los dientes 
anterior superior según el tipo de 
sonrisa.  
Oe 04 
Identificar la apreciacion estetica de 
los dientes anterior superior en los 
estudiantes. 
 

 
 
Las dimensiones 
de los dientes 
antero superiores 
no influyen en la 
estética dental en 
los estudiantes de 
la Universidad de 
Huánuco 2018 
 

 
 
Estéticas 
 
 
Variable  
Interviniente 
 
 
Edad  
Genero 

 
 
El proceso de selección del 
tamaño de la muestra, se 
realizó a través de un 
muestreo no probabilístico, 
por conveniencia que estuvo 
conformado por 60 
estudiantes de la Facultad de 
Ciencias de la Salud de la 
Universidad de Huánuco que 
asisten al semestre 
académico 2019-1 y que 
cumplan con los criterios de 
inclusión y exclusión. 
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ANEXO 02 

INSTRUMENTOS 

 

FICHA DE OBSERVACIÓN 

 
 

“DIMENSIONES DE LOS DIENTES ANTERIOR SUPERIOR Y SU 

IMPLICANCIA EN LA ESTÉTICA EN ESTUDIANTES DE A UNIVERSIDAD 

DE HUÁNUCO 2018” 

 
Edad:…………… 
 
Genero: 
 
Masculino  Femenino 
 
 
Dimensiones de los dientes 

Pzas. Dentarias Diametro M-D (mm) Altura Coronal (mm) 

ICSD    

ICSI   

ILSD   

ILSI   

CSD   

CSI   

 
Tipo de sonrisa 
 
Alta 
 
Media  
 
Baja 
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¿Estás de acuerdo en que los dientes antero superiores son importantes 
para la estética dental? 
 

¿Crees que las dimensiones de los dientes antero superiores influyen en 

la estética dental? 

 

 SI  

 

 NO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 SI  

  

 NO  
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

E. A. P. DE ODONTOLOGÍA 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

“DIMENSIONES DE LOS DIENTES ANTERIOR SUPERIOR Y SU 

IMPLICANCIA EN LA ESTÉTICA EN ESTUDIANTES DE A 

UNIVERSIDAD DE HUÁNUCO 2018” 

 

Yo:…………………………………………………………………………………… con 

DNI:……………………,; doy constancia de haber sido informado(a) y de haber 

entendido en forma clara el presente trabajo de investigación; cuya finalidad es 

obtener información que podrá ser usada en la obtención de más conocimiento en el 

área de Odontología. Teniendo en cuenta que la información obtenida será de tipo 

confidencial y sólo para fines de estudio y no existiendo ningún riesgo; acepto ser 

examinado por el responsable del trabajo. 

 

 

 

-------------------------------------     ------------------------------------  

 Nombre del paciente      Bachiller 

DNI……………………….      DNI………………………. 
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ANEXO 03 

VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO 
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ANEXO 04. 

EVIDENCIAS FOTOGRÁFICAS 
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