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RESUMEN

Introducciéon: En la teoria del disefio de sonrisa, se encuentran los parametros
microestéticos dentarios, dentro de los cuales consideramos de gran importancia la
proporcion ancho/largo del incisivo central superior (ICS), pieza clave y dominante
para la sonrisa. Sin embargo, a pesar de estar descrito como herramienta, no hay un
claro conocimiento acerca de si el parametro de proporcién ancho/largo del ICS,
establecido como ideal en proporcion de 80% dentro de la literatura es claramente
identificable y determinante en la evaluacién y disefio de un ordenamiento dentario
terapéutico. Objetivo general: comparar la percepcién de la alteracion de la
proporcion ancho/largo del ICS, entre estudiantes de odontologia de distintos niveles,
odontélogos especialistas en rehabilitacion oral y gente coman, mediante el uso de
una escala visual analoga (EVA). Material y método: En este estudio piloto, se
modificé digitalmente la proporcion ancho/largo ideal del 80% del ICS en una
fotografia de sonrisa femenina y en una masculina, obteniendo asi una encuesta
constituida por 2 set de 6 imagenes cada uno. Se solicito la evaluacion de cada una
de las fotografias obtenidas, por los 4 grupos encuestados compuestos por 20
participantes, mediante una escala visual analoga EVA de 0-100 mm. Resultados: Se
encontraron diferencias significativas (p=0.0001) en la percepcion del parametro
alterado entre los distintos grupos de encuestados. Las proporciones de 80% y 85%
obtuvieron una calificacion significativamente superior al resto de la serie, y las
proporciones del 70% y 95% fueron las peor valoradas. Se encontraron diferencias
significativas en la percepcion del parametro alterado segun la fotografia evaluada era
femenina o masculina, para los alumnos de 5to afio (p=0.003) y los rehabilitadores
orales (p=0.001); también en la respuesta categoérica para la proporcion del 70%
(entre gente comun y rehabilitadores) (p=0.0361) y para la proporcion del 80% (entre
alumnos 1% afio vs gente comin; y entre alumnos 1% afio vs rehabilitadores)
(p=0.0003). Conclusiones: Dentro de las limitaciones de nuestro estudio, fue posible
constatar diferencias significativas en la valoracion estética de las diferentes
proporciones del ICS, entre los distintos grupos de encuestados. Observandose que a
mayor experiencia clinica existe una mayor percepcion de la alteracion del parametro

estudiado.



INTRODUCCION

La estética toma un papel cada vez mas importante en la préactica de la
odontologia restauradora moderna, y es sin6nimo de un aspecto natural y

armonioso.

El aumento en la demanda de una mayor estética dento-facial por parte de los
pacientes, ha generado un gran interés por la determinacion de pautas y
estandares estéticos™?. El objetivo de un cambio estético es desarrollar un
sistema masticatorio estable en el cual los dientes, tejidos, estructura esqueletal,

musculos y articulaciones funcionen conjuntamente en armonia‘®.

La estética en odontologia crea, reproduce, copia y armoniza los dientes
individual y conjuntamente con las restauraciones, a fin de lograr un trabajo bello y
expresivo™. Una sonrisa atractiva o agradable aumenta claramente la aceptacion
de un individuo en nuestra sociedad, ya que mejora la impresion inicial en las

relaciones interpersonales®.

‘La belleza no es absoluta, es extremadamente subjetiva, generalmente
obedece a factores étnicos, culturales o preferencias individuales y ademas esta
ligada a la edad y a una época concreta, o que determinara que varie con cada

individuo”(Aristoteles).

El atractivo facial y el atractivo de la sonrisa parecen estar altamente
conectados el uno con el otro. EI hecho de que la boca sea la base de la
comunicacion, hace que la sonrisa tome un rol fundamental en la expresiéon y

apariencia facial®.

Los dientes y la encia constituyen los dos componentes de la sonrisa que el
odontélogo puede modificar para intentar acercar a sus pacientes a lo que seria

una sonrisa ideal”. Dentro del disefio de sonrisa, se encuentran varios puntos



importantes a tomar en cuenta, como son, la estética gingival, estética facial, y los
parametros macroestéticos y microestéticos de la sonrisa. Los parametros
microestéticos dentarios, fundamentales dentro de este estudio, consideran la
forma dentaria, color, tamafio y proporcion coronaria antero superior, inclinacion
dentaria, entre otros®?. Considerando que el incisivo central superior (ICS) es
considerada una pieza dominante y clave dentro del disefio de sonrisa™?, existen
varias pautas para rehabilitar el sector anterior del maxilar*®9. Dentro de estas,
se encuentra la proporcion ancho/largo del ICS. Sin embargo, a pesar de estar
descrito como herramienta, no hay un claro conocimiento acerca de si el
parametro de proporcion ancho/largo del ICS, establecido como ideal en
proporcién de 80% (u 0.8/1) dentro de la literatura® 219 es claramente
identificable y determinante en la evaluacion y disefio de un ordenamiento dentario
terapéutico. De la misma manera, encontramos poca informacion acerca de como
los dentistas y gente no relacionada al ambito odontoldgico perciben y califican las

variaciones en las diferentes proporciones de las piezas anterosuperiores.

Dado que la valoracibn de un parametro estético es dependiente de la
percepcion del observador, se puede asumir subjetividad individual en la misma.
Basandose en lo anterior, es posible suponer que existe una diferencia en la
habilidad para percibir diferencias en la alteracion de este parametro microestético

de anchol/largo del ICS.

Por lo anteriormente expuesto, y debido a la importancia de los parametros
microestéticos en el disefio y conocimiento de la anatomia estética restauradora,
este estudio piloto pretende comparar la percepcién del parAmetro microestético
alterado (proporciéon anchol/largo del ICS) entre estudiantes de odontologia de
distintos niveles, odont6logos especialistas en rehabilitacion oral y gente comun,

mediante el uso de una escala visual anédloga (EVA).



CAPITULO 1: MARCO TEORICO

1.1) Percepcidn

En el siglo XIX se afirmaba que “la belleza, como sustancia de la imaginacion y
»(20)

de la percepcién no puede ser una ciencia exacta
Qué es la percepcion?

La percepcidn es una conciencia singular y unificada derivada de procesos
sensoriales cuando hay un estimulo presente. Por lo que la percepcion de la
belleza es un proceso de organizacion de datos sensoriales desarrollados junto
con los resultados de experiencias culturales previas. Desde el punto de vista

"D Ha sido

odontoldgico se define como la “capacidad para percibir lo bello
descrita también como el proceso mediante el cual patrones de estimulos del
entorno se organizan, valoran e interpretan; puede estar modificada por una

variedad de factores fisicos, sociales y psicologicos®?.

Los aspectos para juzgar la belleza humana son influenciados por la
cultura, moda, edad, historia individual, etc., pero las reglas geomeétricas
generales, que dan origen a la percepcion de la belleza, pueden ser universales,
independientes de la religion, raza, region y cultura, siendo sensibles a los
instintos humanos bésicos y preferencias innatas®®?. La percepcién del espectador
ante una experiencia visual puede ser agradable o desagradable, y esto puede
estar condicionado por factores culturales. Lo que es considerado “bello” en una

cultura, para otra puede no serlo.

Para entender los temas de percepcidon y estética en general, es necesario
exponer y precisar ciertos términos importantes, los cuales también se encuentran
involucrados en la estética y percepcion dentaria y de la sonrisa de manera

particular: Simetria, composicion, unidad y armonia, y dominio.



1.1.1) Simetria

Se define como la correspondencia de posicion, forma y tamafio, respecto a un
punto, una linea o un plano, de los elementos de un conjunto o de dos o mas
conjuntos de elementos entre si. También se define como la armonia de posicion
de las partes o puntos similares unos respecto de otros, y con referencia a punto,
linea o plano determinado. Es la proporcion adecuada de las partes de un todo
entre si y con el todo mismo®. Por otro lado, se define también como la

regularidad o balance en el ordenamiento de las formas y objetos®®.

La simetria puede ser estatica o dinamica. La simetria estatica se evidencia por
la repeticion de objetos inanimados (ej. cristales). La simetria dinamica se refiere a
proporciones repetidas en seres vivos, animados, como por ejemplo las

flores®>29,

1. 1. 2) Composicién

La composicién consiste en distribuir de manera adecuada, todos y cada uno
de los elementos que conforman la representacion, teniendo en cuenta el color, el
tamanfo, las texturas, las tonalidades, el espacio y las formas en general que se
vayan a implementar. También se define como la formacion de un todo o un
conjunto uniendo con cierto orden una serie de elementos. Corresponde a la
manera en que estan dispuestas las figuras representadas en una fotografia,
pintura o escultura. Algunos lo explican como el estudio de las relaciones
existentes entre los objetos que hacen visibles los contrastes de color, forma y

textura. “lo que vemos es solo porque el ojo percibe las diferencias” ?.

Para que haya composicién el primer requisito es que haya unidad. La unidad
es el orden de las partes de una composicién para dar el efecto total de cada
individuo como “un todo”®®. Por lo tanto, el conjunto es una nueva entidad, mayor

gue la suma de sus partes.



1. 1. 3) Unidad y armonia

La unidad es el orden de las partes de una composicion para dar el efecto total
de cada individuo como “un todo”. Por lo tanto, el conjunto es una nueva entidad,

mayor que la suma de sus partes?.

La unidad en una composicion se logra incorporando fuerzas de balance asi
como elementos claves dominantes. Es importante notar que los dientes estan
ordenados de acuerdo al espacio tectonico. Tectonico se refiere a un orden que es
funcional y estético a la vez. Por ejemplo, los dientes anteriores maxilares estan
ordenados en proporciones especificas y en relacion repetitiva no solo por
apariencia estética pero también porque para una funcion adecuada durante la
protrusion mandibular, los incisivos laterales superiores son mas cortos para asi

evitar interferencia con los caninos mandibulares®.

La edad, sexo y factores de personalidad son muy importantes ya que
proporcionan un tipo de unidad subjetiva necesaria para dar un efecto individual

especifico de la vida, o género determinado®®.

1. 1. 4) Dominio

Otro requisito importante para que haya composicion y unidad es el dominio.
Se refiere al principio artistico que establece que un determinado elemento
constituyente o participe de una composicion estética resalta por su posicion,
forma, tamafio o color y aporta vitalidad en ella. Llevando la atencién de aquel
espectador que percibe el objeto hacia un area especifica de la composicion
estética. El rasgo dominante de la cara es la boca, domina en virtud de su tamario,

su movilidad y asociaciones psiquicas con las que esta involucrado™?.

También es asi como en odontologia, los incisivos centrales superiores (ICS)
ejercen una importante preponderancia en la composicion de la sonrisa debido a

que resaltan notoriamente sobre las demés piezas. “Estos deben ser
5



suficientemente largos (...) para dominar la composicion y dar coherencia a la

sonrisa”?,

Independiente de las caracteristicas de cada tipo facial, va a existir belleza

si hay simetria, equilibrio y proporcion, que son los factores responsables de la

armonia facial®?.

1. 2) Estética

La estética es la rama de la filosofia que tiene por objeto el estudio de la
esencia y la percepcion de la belleza. Formalmente se ha definido como la "ciencia
gue trata de la belleza de la teoria fundamental y filoséfica del arte". Corresponde
a la disciplina filoséfica que estudia las condiciones de lo bello en el arte y en la
naturaleza. Por otro lado puede referirse al campo de la teoria del arte, y
finalmente puede significar el estudio de la percepcidon en general, sea sensorial 0

entendida de manera mas amplia®®?.

Su significado es sumamente subjetivo y relativo, ya que se encuentra
condicionado por diversos factores de origen social, psicoldgico y cultural, ademas
de estar relacionado con la edad y una época concreta, lo que determina que

varie segun el individuo®®2%2"2%),

La estética se puede dividir en dos grandes dimensiones: la belleza objetiva
(admirable) y subjetiva (agradable). La belleza objetiva implica que el objeto posee
propiedades que lo hacen evidentemente loable. En cambio, la belleza subjetiva
estd cargada de valor y se relaciona con los gustos de la persona que la

(29)

contempla“™”. La belleza subjetiva, la cual se refiere mas bien a un concepto

sicolégico, se define coloquialmente como “la belleza en los ojos de quien la
ve"®,



La odontologia estética se basa en leyes y técnicas, y se busca lograr dos

objetivos principalmente®®:

1.- Crear dientes de proporciones intrinsecas, agradables entre si y los demas
dientes, biolégicamente integrados y en armonia con los tejidos gingivales.

2.- Producir una disposicion dental armoniosa y agradable con los labios y deméas

estructuras de la cara.

En la odontologia estética, uno de los mas importantes analisis es el de la
sonrisa, ya que se trata de una region en donde se pueden observar los cambios
mas relevantes dentro del contexto de la estética facial. La odontologia estética es

el arte de la odontologia en su forma mas pura.

1. 3) Andlisis y disefio de sonrisa

Para obtener una estética dental cercana a los parametros ideales, es
necesario proporcionar una sonrisa armoniosa, agradable y balanceada. Por tal
motivo, es necesario realizar un analisis de todos los factores que intervienen en la
sonrisa a fin de diagnosticar apropiadamente el problema estético y determinar las

preocupaciones y las expectativas del paciente.

Los fracasos en la estética dental solo pueden evitarse si prestamos la
debida atencion a los factores determinantes de la armonia y proporcionalidad, asi
como la incorporacion del paciente en la toma de decisiones, bajo la
orientacién del odontélogo, a través de la presentacién de todas las alternativas de

tratamiento°39)

El disefio de sonrisa incluye: un analisis de los tejidos duros y blandos de la
cara, y de su relacién con los labios y sonrisa; la obtenciébn de datos de los
7



pacientes como modelos de diagnostico y fotografias; el conocimiento de

conceptos béasicos de belleza, mediciones cientificas y artisticas establecidas.

Este analisis no puede ser aislado, pues se debe dar un enfoque integral al
paciente. No se puede olvidar el componente de funcionalidad de las piezas
anteriores, las cuales deben estar en armonia con las estructuras articulares y
musculares para obtener un esquema oclusal estable y funcional. Todo esto debe

estar considerado en la planificacion del tratamiento®”3?.

Al discutir los principios de percepcion visual y su aplicacion clinica a la
estética dentofacial, Lombardi®® expresé que juicios estéticos solo se pueden
hacer viendo a los pacientes de frente, en conversacion, usando expresiones
faciales y sonriendo. La estética dental pone especial atencion a las demandas de
los deseos de los pacientes y al tratamiento de los pacientes con sus problemas

individuales.

1. 4) Teoriadel disefio de sonrisa

El objetivo principal del disefio de sonrisa, es lograr un sistema masticatorio
estable y pacificado, en donde los dientes, tejidos, musculos, estructuras

esqueletales y articulaciones funcionen en armonia .

Para entender en qué consiste el concepto “sonrisa ideal”, se establecio la
teorfia del disefio de la sonrisa que se divide en, al menos, cuatro partes®:
a) Estética facial
b) Estética gingival
c) Parametros macroestéticos dentarios

d) Parametros microestéticos dentarios

Cuando se evalta lo atractivo de la sonrisa de una persona, se considera
prudente observar la cara en su totalidad, es decir observar la expresion facial en
8



forma completa e integrada y no aislar los elementos de la observacion. Asi por
ejemplo se encontrara que muchas personas presentan una sonrisa atractiva, que
no es técnicamente perfecta desde la perspectiva dento-gingival o dentaria
propiamente tal, sin embargo, la impresion es que cuando la sonrisa "ajusta” en la
cara, la imperfeccién dentaria no siempre se considera como un desorden o

asimetria®.

1. 4. 1) Estética facial

La belleza facial se basa en los estandares de los principios estéticos que
implican la alineacion correcta, la simetria y proporciones de la cara. La forma
basica facial de la cara deriva de los pilares que dan los huesos que forman el
craneo y la mandibula, asi como de los cartilagos y los tejidos blandos. Los rasgos
faciales en el disefio de sonrisa incluyen la altura facial, perfil facial, género y
edad. Los parametros de estética facial en vision frontal y lateral son distintos para

cada paciente y constituyen importantes criterios de evaluacién®”.

Las caracteristicas oro-faciales que tienen un importante impacto sobre
todo en la composicion dento-facial son las que tienen relacion con el plano
interpupilar, la linea intercomisural y el plano oclusal. La linea interpupilar debe ser
paralela a la linea del horizonte y perpendicular a la linea media de la cara.
Ademas, la linea interpupilar en lo posible, debe ser paralela a la linea de la

comisura y al plano oclusal (figura 1),
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Figura 1. Proporciones faciales clasicas (LIP: Linea interpupilar; LIC: Linea

intercomisural).

Las consideraciones faciales y musculares varian entre pacientes y es un
buen criterio para evaluar. El andlisis fotografico permite determinar cémo los
labios y los tejidos blandos enmarcan la sonrisa en las diferentes posiciones

adoptadas en reposo, al hablar, sonreir o reir ampliamente®’3?),

En cuanto a la sonrisa, ésta puede clasificarse en 3 tipos, segun la relacion
de la altura del labio superior con los dientes anterosuperiores®?:

- Sonrisa baja: se exhibe menos de 75% de las coronas clinicas de los

dientes anterosuperiores.

- Sonrisa media: revela gran parte (75% a un 100%) de los dientes antero

superiores, y tan solo las papilas gingivales.

- Sonrisa alta: donde se exponen completamente los dientes superiores y

se observa una franja continua de tejido gingival.

10



También se pueden dar distintas formas de la sonrisa (Figura 2):

STRAIGHT CURVED ELLIPSE

RECTANGULAR INVERTED

Figura 2. Tipos de sonrisa: Sonrisa recta, curva, eliptica, arqueada, rectangular e
@7)

invertida

1. 4. 2) Estética gingival

Las condiciones estéticas relacionadas a la salud y apariencia gingival
constituyen un componente esencial de un correcto disefio de sonrisa. He aqui la
importancia de una encia libre de inflamacion, presencia de papilas, y simetria de
méargenes gingivales. Todo esto influye en el resultado estético global®. La salud
gingival corresponde a uno de los objetivos fundamentales de la estética durante

la planificacion del tratamiento, junto con su morfologia y contorno (Figuras 3y 4)
(27

Figura 3. El triangulo negro representa la tronera gingival y entre el incisivo central

y el lateral.

11
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Figura 4. Los margenes gingivales de los incisivos centrales y caninos se
posicionan mas apicalmente que el margen de los incisivos laterales (A). Esta
apariencia se considera mas atractiva que lo que se observa en B (altura similar
del margen gingival de las 6 piezas anteriores se considera aceptable, pero no
ideal ®”) y en C (Cuando el margen gingival de los incisivos laterales se posiciona

més apicalmente que el resto se considera poco atractivo®”).

1. 4. 3) Parametros macroestéticos dentarios

Los parametros macroestéticos corresponden a la relacion que se establece
entre los grupos dentarios, tejidos blandos circundantes y las caracteristicas
faciales del paciente. Identifica y analiza las relaciones y proporciones entre piezas
anteriores y tejidos circundantes®. Considera también agrupaciones de piezas

dentarias.

Dentro de los elementos del disefio macroestético encontramos®:
e Elementos que tienen relacion con la linea media facial
-troneras incisales

-conectores

12



-inclinaciones axiales
-progresion de tono

e Elementos que tienen relacion con el revelado dentario
-posicion “m”
-posicion “e”
-linea intercomisural y enmarcacion labial inferior
-espacio vestibular

-linea de la sonrisa

Algunos de estos elementos macroestéticos se muestran en las figuras 5 a 11 a

continuacion:

Figura 5. Forma gingival, zénit gingivales (lineas sobre margenes gingivales), eje

longitudinal (lineas punteadas).

Figura 6. Linea de la sonrisa ideal.

13
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Figura 7. Inclinacién axial.

Figura 8. Linea media perpendicular a plano oclusal.

Figura 9. Corredor bucal: existe debido a la relacion entre los dientes anteriores

con los segmentos posteriores®”.

14
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Figura 10. Contorno labial (3 planos de la corona dentaria).

by

Figura 11. Troneras incisales (vista lateral y frontal) (el tamafio aumenta

progresivamente desde el incisivo central hasta el canino).

15



1. 4. 4) Parametros microestéticos dentarios

Los parametros microestéticos dentarios se relacionan con los elementos
gue hacen que un diente luzca como tal. La anatomia de un diente natural es
especifica para cada diente y su ubicacion en el arco. Forman parte de la
microestética dentaria los patrones de translucidez incisales especificos,

caracterizaciones, mamelones, y halos incisales®.

Para tener éxito, la microestética natural (caracteristicas naturales de los
dientes) y las restauraciones dentarias, se debiesen combinar con las

consideraciones macroestéticas.

Dentro de los pardmetros microestéticos dentarios podemos encontrar®®:
- Color
- Tamafio
- Forma
- Proporcion individual

- Posicion y alineamiento

Idealmente los incisivos centrales maxilares son del mismo largo, y los
incisivos laterales un poco mas cortos que éstos. El margen gingival de los
incisivos laterales se localiza algo mas incisalmente que el de los incisivos
centrales. Los caninos maxilares son aproximadamente del mismo largo que los
incisivos centrales, y la punta de su cuspide se localiza al mismo nivel que los
bordes incisales de los centrales. Sus margenes gingivales se encuentran a la
misma altura que los de los incisivos centrales tal como se observo en la figura
4.A®Y_ La discrepancia mas comudn en cuanto a largo de corona dentaria, ocurre
cuando un incisivo central maxilar es mas corto que el otro debido a alteracién del
margen gingival, pero sus bordes incisales estan a la misma altura. La diferencia

se hace notoria cuando el paciente sonrie.

16



La odontologia estética requiere de la simetria, equilibrio y armonia para
lograr la unidad y belleza ideal de una sonrisa; la simetria a través de la linea
media, la dominancia anterior del incisivo central superior y la proporcion regresiva
creada por la curvatura dento-alveolar del arco dentario (proporcion RED descrita
por Ward™: |a proporcién de ancho sucesiva, cuando es vista desde el aspecto
facial, debe permanecer constante al moverse hacia atrds de la linea media).
Estos principios constituyen algunos de los parametros estéticos que se deben

considerar para realizar procedimientos restauradores extensos.

Otros autores, Moncada” y Sudhakar® proponen el estudio de trece
elementos basicos dentro del analisis de la sonrisa:
. Espacio interincisal
. Posicion Bordes Incisales
. Ubicacion de la relacion de contacto proximal
. Espacios de conexién proximal
. Inclinacion del eje dentario axial
. Color dentario
. Corredor Bucal o angulo negativo de las comisuras labiales

. Linea de la sonrisa y linea labial

© 00 N o 0o B~ W DN PP

. Tamafio y proporcién coronaria antero superior
10. Linea Media

11. Anatomia y Contorno Vestibular

12. Troneras Cervicales

13. Forma y Posicion Gingival
El tema fundamental de esta tesis tiene directa relacion con el tamafio y

proporcién dentaria del ICS, por lo que esto sera analizado con mayor detalle a

continuacion.
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1. 5) Tamafo y proporcidon coronaria anterosuperior

Existen varias guias dentro de la literatura para establecer proporciones
correctas para lograr una sonrisa estética y armoniosa:

10y evin 9y,

1. Proporcién Aurea (Lombardi
2. Proporciones dentales estéticas recurrentes RED (Ward®?),

3. Gufas de Chu (Chu SJ et al.*?)

4. Proporcion ancho/largo del 80 % del incisivo central superior (ICS) (Chu SJ et

al.*? ward®®, sarver®®)

1.5. 1) Proporcion aurea

La proporcion aurea fue descrita por Pitagoras ya en el siglo VI a.C, y un
poco mas tarde por los egipcios y los griegos. La proporcion aurea (o también
llamada divina) fue usada en la antigua arquitectura griega para disenar el
Partenon, y también en los dibujos clasicos de Da Vinci sobre anatomia humana.
Esta razon es de aproximadamente 1,61803, esto quiere decir que la seccion
pequefia de un objeto corresponde a un 62% aproximadamente de la seccion
larga de éste. Lo que hace Unica a esta proporcion es que la relacion entre la parte
pequefia y la parte grande es la misma que la relacion de la parte grande al

todo®®,

La proporciéon matematica aurea sugiere una proporcion ideal de 1: 1,618;
cuando ésta es aplicada a la odontologia, se relaciona con el ancho aparente de
los seis dientes maxilares anteriores en una vista frontal®?”. En el sector anterior
la proporcién aurea se presentaria cuando existe una relacion matematica de
1,618 para el incisivo central, 1,0 para el incisivo lateral y 0,618 para el canino
(Figura 12).
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Figura 12. Proporcién aurea aplicada al sector antero-superior.

Durante muchos afos el concepto de “proporcién aurea” se ha propuesto
como la piedra angular de la teorfa del disefio de sonrisa. Lombardi® fue el
primero en proponer la aplicacion de las proporciones de oro en odontologia. Por
otra parte Levin®™ también estipul6 que el ancho del incisivo lateral superior esta
en proporcion aurea con el ancho del incisivo central superior, y que también el
ancho del canino maxilar esta en proporcion aurea con el incisivo lateral cuando
se observan de frente. Es asi como cada diente sera diferente (variedad) pero
estaran relacionados entre si (unidad) debido a la repeticion de la misma
proporcion. Esto conlleva a un ordenamiento, organizando los elementos en

relacién a un principio®?.

Sin embargo, varios estudios reportan que la proporcién aurea raramente

11929 preston®® expone en su articulo que la

se observa en la denticion natura
regla de la proporcion aurea no genera una apariencia realistica, y que usar esta
proporcion resulta en un angostamiento excesivo del arco maxilar y compresion de
los segmentos laterales. La proporcion aurea es solo una teoria que no ha sido
comprobada ni es una regla Unica. Si todos los animales y plantas desplegaran tal
exactitud, estarfamos rodeados por clones®. Los estudios muestran que la
proporcion aurea debe ser aplicada con precaucion, ya que el valor de 62% debe

ser interpretado como una media mas que como un estandar a lograr.

En ninguno de estos articulos encontramos una base cientifica

fundamentada para transferir dicho patréon de distribucion arménica de los
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elementos, validada en el mundo del arte, al campo de la estética de la sonrisa.
De la misma manera, encontramos en la literatura otros articulos que contradicen
el uso de la proporcion &urea como herramienta para conseguir sonrisas

atractivas®®39,

Debido a lo anteriormente expuesto es que la proporcion aurea no sera

utilizada para los fines de nuestra investigacion.

1. 5. 2) Proporciones dentales estéticas recurrentes RED (Ward)™®:

Ward expone que la proporcion de ancho sucesiva, cuando es vista desde
el aspecto facial, debe permanecer constante al moverse hacia atras de la linea
media. Esto ofrece una gran flexibilidad para hacer calzar las propiedades
dentarias con las propiedades faciales. Es decir que debiese existir una proporcion
constante en los anchos sucesivos de los dientes, vistos desde frontal, conforme

nos movemos hacia distal (Figura 13).

2/1 = constant x

@E 3/2 = constant x

Figura 13: Constante RED y su definicidn gréafica(39)
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Ward explica que, en vez de ocupar la proporcion aurea del 62%, el
odontélogo puede ocupar la proporcion que le guste, redefiniendo una proporcién

RED siempre y cuando ésta sea consistente hacia distal (Figura 14).
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Figura 14. Diferentes proporciones RED manteniendo constante el tamafio del
Ics®?

1. 5. 3) Regla de Chu.
Chu SJ et al.***21" gpoyan los conceptos RED de Ward™ y refutan la teoria de
la proporcion aurea. Existen una serie de instrumentos medidores creados por

Chu para realizar mas facilmente el analisis intraoral.

Estos medidores permiten (Figuras 15y 16):

- Un analisis y diagnostico mas simple y rapido de los problemas del ancho y largo
dentario, y de las discrepancias de tejido gingival.

- Presenta una codificacion de colores, que define proporciones dentarias. Es un
instrumento que permite una lectura mas facil y rapida que cualquier otro
instrumento.

- Se utiliza como guia referencial entre el laboratorio y el clinico, asi reduciendo la

incidencia de errores de comunicacion.
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9.5

Figura 15. Diagrama del instrumento de medicién de Chu disefiado para evaluar
simultaneamente el ancho y largo de dientes anteriores maxilares dentro de un

rango de dimension pequefia a extra grande™?.

Segun Chu, si un incisivo central superior, con un ancho “rojo” de 8.5 mm
estara en correcta proporcion si su altura también se encuentra en la linea roja (ej:

11 mm).

Figura 16: Utilizacion del instrumento de medicion de Chu; los nimeros y barras
de color en el eje horizontal se corresponden con aquellos del eje vertical,

proveyendo al clinico una representacion de una proporcién ideal ™.
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Las marcas de color codificadas en el eje horizontal (ej: porcidon “ancho”) de
este instrumento estdn alineadas con las marcas de color del eje vertical (ej:
porcién “largo”). Los numeros del eje horizontal se organizan desde adentro (5.5
mm) hacia fuera (10.5 mm) en incrementos de 1 mm de manera bilateral. Los
nameros del eje vertical se organizan desde abajo (7 mm) hacia arriba (13.5 mm).
Los numeros de proporcion ancho/largo mas comunes para el incisivo lateral
(marca azul), canino (marca amarilla) y para el incisivo central (marca roja) son
6.5/8.5, 7.5/9.5 y 8.5/11 mm respectivamente. La posicién del borde incisal debe

ser establecida antes de utilizar este instrumento™V.

1. 5. 4) Proporcion ancho/largo del ICS del 80%

Otra proporcion importante, y la de interés en nuestro estudio, es la
proporcion ancho/largo del incisivo central superior. El largo dentario de esta pieza
es la variable que mas frecuentemente debe ser restaurada. La correccion y
restauracion dentaria en su proporcién y tamafio adecuado, conlleva a obtener

resultado exitoso estéticamente*”.

Muchos autores definen la proporcion ancho/largo de un 80% para el ICS

(diente clave para la composicion estética de la sonrisa) como un estandar para

ser usado en Periodoncia, Rehabilitacién Oral y Ortodoncia®**?19 (Figura 17).
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Figura 17: Proporcion del 80% de los incisivos centrales superiores. La proporcion
ideal del incisivo central superior es aproximadamente un 80% de ancho

comparado con su altura, con rangos como los que se observan en esta figura.

(19) | (40)

Al igual que Schillinburg™®, Sarver®®, Chu et al.*?, y Parrini et a
estipulan que el incisivo central superior ideal debe tener aproximadamente un
80% de ancho comparado con el largo. Una proporcién mayor genera dientes mas

cuadrados, y una proporcién menor genera una apariencia mas larga.

Gillen RJ et al.*Y y Magne P et al.®*? mencionan también que en general se
acepta que la proporcion ideal de ancho/largo para el incisivo central superior es
un 80%. Sin embargo, puede existir un amplio rango de tamafios dentarios dentro
de la poblacién y muchas sonrisas exhiben desproporcionalidades, por lo tanto

estas medidas no debiesen ser tomadas como regla absoluta (Figura 18).
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Figura 18. Valores de proporcion dentaria mayores a 85% tienden a parecer
excesivamente cortos, mientras que valores menores a 65% se ven muy largos y

rectangulares™?.

Para medir correctamente el ancho y largo de un diente, Gillen RJ et al.*"

proponen lo siguiente (Figura 19):

Figura 19. Diagrama de mediciones. Medida L (largo) corresponde a la porcion
mas apical de la corona clinica hasta el punto mas cercano en el tercio medio del
borde incisal. Medida W (ancho) corresponde a la porcion mas ancha del

diente®?,
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Sterret JD et al.“*¥ proponen un resumen de las proporciones de ancho y
alto dentario de las coronas clinicas de dientes maxilar superior de mujeres y
hombres (Figura 20). Por otra parte, la relacion entre largo y ancho de un diente es
muy importante puesto que a un mismo ancho, el diente mas largo se vera mas

angosto que el otro.

Paciente blancos caucasicos
Dientes permanentes jovenes — 20 afios — Sanos

3 Dientes Antero Superiores
Ancho Largo Relacién

Max Fem Max Fem Max Fem
Central 8,59 8,06 10,19 9,39 0,85 0,86
Lateral 6,59 6,13 8,70 7,79 0,76 0,79
Canino 7,64 7,15 10,06 8,89 0,77 0,81

Figura 20. Resumen de las proporciones de ancho y alto dentario de las coronas

clinicas de dientes maxilar superior de mujeres y hombres“?.

La elaboracion de una sonrisa ideal requiere andlisis y evaluacion de la
cara, labios, encia y dientes; y una apreciacion de la forma en que aparecen de
manera conjunta. Este tipo de sonrisa ideal depende de la simetria y el equilibrio
de los rasgos dento-faciales. Todo forma parte de una ecuacién, y sobre todo los
dientes anteriores tienen una funcién vital en la salud bucal del paciente. El uso de
un enfoque global para el diagndstico y plan de tratamiento estético de los casos,
puede ayudar a lograr la sonrisa que se espera, mas el aspecto facial y general

del paciente.

Finalmente, no existe formula definitiva para la estética anterior; en lugar de
eso, la estética final es una combinacion de: guias de proporcion dentaria;
percepcion propia del paciente; influencias sociales y culturales; influencias del
odontélogo; y una comunicacion efectiva con el laboratorio. A partir de esto, y de

la subjetividad de la percepcién entre los individuos, se cree que existe una
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diferencia en la habilidad para percibir diferencias en parametros estéticos entre

las diferentes personas.

Por lo anteriormente expuesto, y debido a la importancia de los pardmetros
microestéticos en el disefio y conocimiento de la anatomia estética restauradora,
el objetivo del presente estudio piloto serd evaluar las diferencias perceptivas
entre estudiantes de odontologia de distintos niveles, odontdlogos especialistas en
rehabilitacion oral y gente comun no relacionada al ambito odontolégico, ante la
variacion de la proporcion ancho/largo del ICS del 80%, mediante el uso de una

escala visual analoga (EVA).

27



CAPITULO 2: HIPOTESIS Y OBJETIVOS

2. 1) Hipotesis

HipoOtesis de trabajo: La percepcion del pardmetro microestético alterado

(proporcion ICS) no difiere entre los distintos grupos de encuestados.
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2. 2) Objetivo general

Comparar la percepcion del parametro microestético alterado (proporcion
ancho/largo del ICS) entre estudiantes de odontologia de distintos niveles,
odontdlogos especialistas en rehabilitacion oral y gente comun, mediante el uso de

una escala visual analoga (EVA).
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2. 3) Objetivos especificos

1)

2)

3)

4)

Evaluar la percepcion de los grupos de estudio ante las variaciones de

proporcién del incisivo central superior.

Evaluar si a mayor experiencia clinica existe una mayor percepcion de la

alteracion del parametro estético estudiado.

Determinar si existen diferencias en la percepcion de la alteracion,

segun el género del sujeto fotografiado.

Obtener informacion relevante para el desarrollo de estudios con un

mayor nivel de evidencia.
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CAPITULO 3: MATERIAL Y METODO

3. 1) Disefio del estudio

Estudio piloto, experimental.

3. 2) Universo y muestra

De un universo total de 480 personas, en nuestro estudio piloto, la muestra esta
constituida por 80 individuos encuestados.

Se dividio la muestra en 4 grupos evaluadores:

20  Alumnos estudiantes de 1% afio de odontologia
20  Alumnos estudiantes de 5% afio de odontologia
20 Odontodlogos especialistas en rehabilitacion oral

20 Gente comun no relacionada al ambito odontoldgico

Los estudiantes de odontologia se presentaban cursando sus estudios de
1¥ y 5° afio en la Universidad Finis Terrae, en Santiago, Chile. Fueron
seleccionados al azar de la lista correspondiente a cada curso, y fueron

encuestados en su ultimo trimestre de formacion.

Los odontol6gos especialistas en Rehabilitacion Oral, fueron reclutados de
la Universidad Finis Terrae (Santiago, Chile) y del Centro Dental Bupa

Manquehue, (Santiago, Chile).

La gente comun consistié en funcionarios de la Universidad Finis Terrae
(Santiago, Chile), y del Centro Dental Bupa Manquehue (Santiago, Chile), que no
se hayan sometido a tratamiento odontolégico del sector antero-superior de la

sonrisa, y que no tuvieran relacion con el ambito odontoldgico.
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Se utiliz6 wuna técnica de muestreo simplificado. Las personas
seleccionadas fueron invitados a participar de este estudio mediante correo

electrénico para encontrarse personalmente con el entrevistador.

3. 3) Variables
3.3.1) Variable dependiente:

3.3.1.a) Atractivo de la sonrisa:

Definicion Conceptual:
La sonrisa es el marco de los dientes, y completa la composicion

dental®

. La relacion entre los labios y los dientes, asi como la
inclinacion, tamafio, color y posicion de éstos, determina el atractivo

de la sonrisa®®.

Definicibn Operacional:

Los encuestados respondieron a la siguiente pregunta: ¢Qué tan
atractiva consideras las sonrisas de las fotografias observadas?

Calificaron cada una de las fotografias sobre una escala visual
analoga (EVA) de 100 mm, correspondiendo la puntuacion mas alta

a lo “mas atractivo”, y la mas baja a lo “menos atractivo”.

3.3.2) Variables independientes:

3.3.2.a) Proporcién Incisivo Central Superior

Definicion Conceptual:

La proporcién del incisivo central superior corresponde a la razén que
existe entre el ancho (correspondiente a la maxima dimensién mesio-
distal a nivel del margen incisal, y de los puntos de contacto
interproximales respectivamente, sobre una linea perpendicular al eje
axial) y el largo o altura del ICS (desde la parte mas alta (cervical) del
margen gingival hasta el margen incisal en una linea paralela al eje
axial de cada diente)” expresandose como:
32



Ancho (mm)/Largo (mm) x 100

Definicibn Operacional:

La proporcion dentaria de ancho/largo fue medida en porcentaje (%),
se consideraron seis categorias en las que se altero la proporcion en
distintos porcentajes: 70%, 75%, 80%, 85%, 90%, y 95%.

3.3.2.b) Tipo de observador:

Definicibn Conceptual:

Persona que observa o mira una cosa 0 a una persona con mucha
atencion y detenimiento para adquirir algin conocimiento sobre su
comportamiento o caracteristicas“?. En este estudio piloto, seran
aquellas personas a las que se les realizara la encuesta de estética

dentaria.

Las personas encuestadas fueron:

- Alumnos de 1* afio de odontologia de la Universidad Finis Terrae
de Santiago de Chile.

- Alumnos de 5% afio de odontologia de la Universidad Finis Terrae
de Santiago de Chile.

- Odontdlogos especialistas en Rehabilitacion Oral de la Universidad
Finis Terrae de Santiago de Chile y del Centro Dental Bupa
Manquehue, (Santiago, Chile).

- Gente no relacionada al area odontologica: funcionarios de la
Universidad Finis Terrae (Santiago, Chile), y del Centro Dental Bupa

Manquehue (Santiago, Chile).

Definicion Operacional:

Se establecieron los siguientes categorias
- Alumnos de 1* afio de odontologia de la Universidad Finis Terrae
de Santiago de Chile.
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3. 4) Método

- Alumnos de 5° afio de odontologia de la Universidad Finis Terrae
de Santiago de Chile.

- Odontélogos especialistas en Rehabilitacion Oral de la Universidad
Finis Terrae de Santiago de Chile y del Centro Dental Bupa
Manquehue, (Santiago, Chile).

- Gente no relacionada al area odontoldgica: funcionarios de la
Universidad Finis Terrae (Santiago, Chile), y del Centro Dental Bupa
Manquehue (Santiago, Chile).

3.3.2.¢c) Sexo:

Definicion Conceptual:

Variable biologica y genética que divide a los seres humanos en dos
posibilidades solamente: mujer u hombre. La diferencia entre ambos
es facilmente reconocible y se encuentra en los genitales, el aparato

reproductor y otras diferencias corporales.

Definicidon Operacional:

Contempla dos categorias: masculino y femenino

Se realiz6 una encuesta, compuesta por 2 sets fotograficos (Uno con

fotografias de sonrisa femenina con la proporcion del incisivo central modificada, y

otro con fotografias de sonrisa masculina). Un total de 80 cuestionarios fueron

distribuidos entre los 4 grupos.

Para la realizaciéon de la encuesta, se escogié una fotografia de sonrisa

completa cercana a los parametros dentales estéticos ideales tomando como

referencia la proporcién dentaria del 80% del ICS®*? 1*19- Se realizé una fotografia

de sonrisa de mujer y una fotografia de sonrisa de hombre. Las fotografias fueron

tomadas por un unico operador. Se realizaron las fotografias mostrando los labios
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del paciente en sonrisa natural, omitiendo otros rasgos y caracteristicas faciales.
Dichas sonrisas control debieron cumplir ademas con ciertas caracteristicas
bésicas:
e Ausencia de restauraciones que pudiesen modificar el tamafio y/o forma de
los dientes.
e Ausencia de cambios de coloracion en los dientes que puedan distraer la
mirada del observador.
e Ausencia de apifiamiento dental o diastemas.
e Ausencia de patologia gingival.
e Exposicion completa de la superficie del incisivo central superior
e Curvatura que forman los bordes incisales y cuspides de los dientes similar

a la curvatura del labio inferior al sonreir.

Se excluyeron de este estudio asistentes dentales, higienistas dentales,
pacientes en actual tratamiento rehabilitador estético y personas que hayan

recibido tratamiento estético del sector antero-superior de la sonrisa.

Para la toma de las fotografias de sonrisa, se utilizd una camara Réflex Nikon
D3200 (Nikon Inc. ®, Tokyo, Japon), un lente Nikkor Micro 85 mm (Nikon Inc.®,
Tokyo, Japon), y un flash circular Sigma EF-140 (Sigma Corporation of America®,
NY, EEUU)

Se les hizo saber a los participantes a los cuales se les tomo la fotografia, que
no se les solicitarian sus datos personales y que sus fotografias se mantendrian

en anonimato.

Se introdujeron modificaciones digitales a cada fotografia, por cuenta de un
disefiador grafico, en el programa computacional Adobe Photoshop CC 2015
(Adobe Systems Incorporated®, San José (Ca), EEUU) para Mac (Apple®, OS X

10.11, El Capitan) de la siguiente manera: se efectuaron variaciones de la
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proporcién del incisivo central superior en la fotografia control (80%) a un 70%,
75%, 85%, 90% y 95%, tanto en la fotografia de sonrisa de mujer como en la de
hombre. Entonces, se present6 un total de 12 fotografias (6 de hombre y 6 de
mujer) (Anexo 1). Este conjunto de fotografias se dispuso al azar, en una pagina
para la fotografia de mujer y en otra para la de hombre. Esto fue presentado a los
encuestados solicitando que calificaran, a través de una escala de evaluacion EVA
(0-100 mm), el atractivo estético de cada una de las sonrisas. La fotografia con la
proporcién del 80% se integré dentro del conjunto de imagenes.

El orden de presentacion de las fotografias por cada pagina de la encuesta fue

el siguiente, elegido de manera aleatoria:

Para la fotografia de sonrisa femenina (proporcion ancho/largo del ICS):
75% — 85% — 90% — 80% — 95% — 70%

Para la fotografia de sonrisa masculina (proporcion ancho/largo del ICS):
95% — 75% — 90% — 85% — 80% — 70%

A cada evaluador se le otorgé la menor cantidad posible de informacion acerca

del estudio. Ninguno de los evaluadores estaba enterado del objetivo del estudio.

3. 5) Escala de Calificacion

Se confecciond6 una Escala Visual Analoga de 100 mm(47-55),
correspondiendo la puntuacion mas alta a lo “mas atractivo”, y la mas baja a lo

“menos atractivo”, utilizada para la valoracion individual de cada imagen.

0 100
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Se utilizé una Escala Visual Analoga ya que es una herramienta de
medicibn que se puede aplicar para evaluar la percepcién que tienen los
encuestados.

Los encuestados respondieron a la siguiente pregunta: ¢qué tan atractiva
consideras las sonrisas de las fotografias? Y se les solicito que con un lapiz
realizaran una marca vertical en las escalas de cada una de las fotografias a

evaluar.

Una vez contestadas las encuestas, los resultados fueron cuantificados con
una regla milimetrada, transferidos a una plantilla Microsoft Excel® para Mac
(Microsoft Office®, Microsoft, Estados Unidos) y analizados estadisticamente con
el programa Stata v.14 (StataCorp®, Texas, EEUU).

Adicionalmente categorizamos estas respuestas para poder facilitar la

interpretacion de los resultados:

0-20 mm: muy poco atractiva (MPA)
20-40 mm: poco atractiva (PA)

40-60 mm: relativamente atractiva (RA)
60-80 mm: atractiva (A)

80-100 mm: muy atractiva (MA)

MPA PA RA A MA

0 20 40 860 80 100
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3. 6) Anédlisis Estadistico

Se utilizo el software Stata® v.14 (StataCorp®, Texas, EEUU) para los

analisis estadisticos.

Se realiz6 la estadistica descriptiva de la variable dependiente mediante
medidas de resumen como son el promedio y la desviacion standard y cuando no
hubo distribucion normal se utilizé la mediana (p50) y el rango intercuartilico (IQR).
Para complementar, los resultados se presentan en tablas y gréficos. Para
aquellas variables de tipo categoricas se utilizO para su descripcion tablas y
graficos con su frecuencia y porcentaje.

Para la estadistica inferencial y por ende prueba de hipoétesis, se realizo el
test de Shapiro-Wilk®® para determinar distribucién normal de los datos. Ya que
nuestros datos no distribuyeron de forma normal, se utilizaron los test no

paramétricos de Kruskal-Wallis®” y Mann-Whitney®®.

El nivel de significancia empleado en los andlisis fue de un 5% (p=0.05)
Se contrastaran las siguientes hipétesis estadisticas:

HO: No existen diferencias significativas en la evaluacién y percepcion del
parametro alterado entre los diferentes grupos en estudio.
H1: Si existen diferencias significativas en la evaluacidn y percepcion del

parametro alterado entre los diferentes grupos en estudio.

HO1: No existen diferencias significativas en la percepcion del parametro alterado,
segun la experiencia clinica del evaluador.
H1:: Si existen diferencias significativas en la percepcion del parametro alterado,

segun la experiencia clinica del evaluador.
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HO,: No existen diferencias significativas en la percepcion del parametro alterado,

segun el género del sujeto fotografiado.
H1,: Si existen diferencias significativas en la percepcion del pardmetro alterado,

segun el género del sujeto fotografiado.
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CAPITULO 4: RESULTADOS

Este estudio, incluyé la participacién de 80 personas, divididas en 4 grupos
de 20 cada uno, cuyas caracteristicas se describen en la tabla I.

TABLA I: Descripcién de la muestra.

Alumnos 1ler | Alumnos 5° | Rehabilitadores | Gente Total
afo (N=20) afio (N=20) | Orales (N=20) |comun (N=80)
(N=20)
Hombres | 5 9 12 4 30
Mujeres | 15 11 8 16 50

Se realiz6 el andlisis de resultados para ambas variables (escala con
valores numéricos y escala con categorias), pero con fines de facilitar la
comprension de resultados, se decidié solamente presentar los resultados del
analisis de la variable respuesta de forma categorica (MPA, PA, RA, A, MA). De
todas formas, en el anexo 2 se observan los valores promedios para cada

proporcion dentaria en relacion a la variable numérica.

Como cada encuestado observo dos sets fotograficos (Uno con fotografias
de sonrisa masculina y otro con fotografias de sonrisa femenina), se obtuvo un
total de 40 encuestas respondidas para cada grupo. Entonces, en relacion a la
variable respuesta categorizada, se realiz6 en una primera instancia un analisis

general de todas las respuestas para cada grupo de encuestados.

En las figuras numero 21 a 25 se presentan los resultados de las
evaluaciones para cada grupo de encuestado. Se presenta la cantidad de
respuestas por cada categoria (MPA, PA, RA, A, MA) y para cada modificacion de
la proporcién dentaria del ICS (70, 75, 80, 85, 90, 95).
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Figura 21: Resultados de la evaluacién de la percepcion de la proporcion del ICS
por alumnos de 1° afio de odontologia. (MPA: Muy poco atractivo; PA: Poco
atractivo; RA: Relativamente atractivo; A: Atractivo; MA: Muy atractivo)
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Figura 22: Resultados de la evaluacion de la percepcion de la proporcion del ICS
por alumnos de 5 afio de odontologia. (MPA: Muy poco atractivo; PA: Poco

atractivo; RA: Relativamente atractivo; A: Atractivo; MA: Muy atractivo)
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Figura 23: Resultados de la evaluacién de la percepcién de la proporcion del ICS
por rehabilitadores orales. (MPA: Muy poco atractivo; PA: Poco atractivo; RA:
Relativamente atractivo; A: Atractivo; MA: Muy atractivo)
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Figura 24: Resultados de la evaluacion de la percepcion de la proporcion del ICS
por la gente comun. (MPA: Muy poco atractivo; PA: Poco atractivo; RA:

Relativamente atractivo; A: Atractivo; MA: Muy atractivo)
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Figura 25: Distribucion porcentual de las respuestas de todos los grupos
encuestados. (PA: poco atractivo (incluye respuestas categoricas: MPA y PA); A:

atractivo (incluye respuestas categoricas: RA, A, MA))

El analisis de los datos obtenidos mediante el test no paramétrico (Kruskal-

Wallis equality-of-population Rank test®”), obtuvo los siguientes resultados:

e Para los alumnos de 5 afio de odontologia, si hubo diferencias
significativas al observar las variaciones de la proporcion dentaria del ICS
(p=0.0001). Estas diferencias fueron significativas (p< 0.05) entre: 70 vs 75,
80, 85, 90; 80 vs 95; 85 vs 95.

e Para los rehabilitadores orales, si hubo diferencias significativas (p=
0,0001) al observar las variaciones de la proporcion dentaria del ICS en las
distintas fotografias. Estas diferencias fueron significativas (p< 0.05) entre:
70 vs 80, 85, 90; 75 vs 80, 85; 80 vs 95; 85 vs 95; 90 vs 95.
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e Para la gente comun, si hubo diferencias significativas en la respuesta
(p=0.0167) al observar las variaciones de la proporcion dentaria del ICS en
las distintas fotografias. Estas diferencias fueron significativas (p< 0.05)
entre 80 vs 95.

En una segunda instancia se realizé un andlisis diferenciando segun el sexo
del sujeto fotografiado. Es decir que en cada andlisis se tomé como namero de
respuestas un total de 20 por cada grupo, 20 fotografias de sonrisa femenina y 20

de sonrisa masculina.

El analisis de los datos obtenidos mediante el test no paramétrico de

Kruskal-Wallis®”, obtuvo los siguientes resultados:

e Para los alumnos de 5% afio: Existen diferencias significativas en sus
respuestas cuando la fotografia es de sonrisa femenina (entre 70 vs 75, 80;
80 vs 95) (p=0.003) y cuando la fotografia es de sonrisa masculina (entre
85 vs 95) (p=0.0051).

e Para los rehabilitadores: Existen diferencias significativas en sus respuestas
cuando la fotografia es de sonrisa femenina (entre 70 vs 80, 85; 75 vs 80;
80 vs 90, 95) (p=0.001) y cuando la fotografia es de sonrisa masculina
(entre 70 vs 80, 85, 90; 75 vs 85; 85 vs 95; 90 vs 95) (p=0.0001).

Las figuras 26 y 27 a continuacion muestran la distribucion porcentual de
las respuestas de los grupos encuestados que percibieron diferencias, y la figura

28 de todos los grupos encuestados.
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Figura 26: Distribucion porcentual de las respuestas de los alumnos de 5% afio, de
acuerdo al sexo de la fotografia observada. (f: Fotografia sonrisa femenina; m:
Fotografia sonrisa masculina; A: Atractivo (incluye respuestas A y MA); PA: Poco
atractivo (incluye respuestas MPA, PA, y RA).
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Figura 27: Distribucion porcentual de las respuestas de rehabilitadores orales, de
acuerdo al sexo de la fotografia observada. (f: Fotografia sonrisa femenina; m:
Fotografia sonrisa masculina; A: Atractivo (incluye respuestas A y MA); PA: Poco
atractivo (incluye respuestas MPA, PA, y RA).
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Figura 28: Distribucion porcentual de las respuestas de todos los encuestados, de
acuerdo al sexo de la fotografia observada. (f: Fotografia sonrisa femenina; m:

Fotografia sonrisa masculina; A: Atractivo (incluye respuestas Ay MA).

En una tercera instancia, se realiz6 un analisis para evaluar diferencias en
la percepcion para cada una de las proporciones dentarias (70%, 75%, 80%, 85%,

90%, 95%), entre los distintos grupos encuestados.

La aplicacion del test no paramétrico de Kruskal-Wallis®” dio como
resultado lo siguiente:

e Existen diferencias significativas en la respuesta categorica para la

proporcién del 70% (entre gente comun y rehabilitadores) (p=0.0361) y para

la proporcién del 80% (entre alumnos 1% afio vs gente comun; y entre

alumnos 1% afio vs rehabilitadores) (p=0.0003) (Figuras 29 y 30).

46



Proporcion ICS 70%

20
18
16
14
12
1

o

B REHABILITADOR ORAL

' ® GENTE COMUN
RA A

N2 de respuestas

o N B O

MPA PA MA

Respuesta categorica

Figura 29: Resultados de las respuestas de rehabilitadores orales y gente comun,
para la proporcion al 70% del incisivo central superior. (MPA: Muy poco atractivo;
PA: Poco atractivo; RA: Relativamente atractivo; A: Atractivo; MA: Muy atractivo)
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Figura 30: Resultados de las respuestas de alumnos de 1% afio, gente comin y
rehabilitadores, para la proporcién al 80% del incisivo central superior. (MPA: Muy

poco atractivo; PA: Poco atractivo; RA: Relativamente atractivo; A: Atractivo; MA:

Muy atractivo)
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CAPITULO 5: DISCUSION

Muchos autores concuerdan que el incisivo central superior es la llave
determinante para la evaluacién estética anterior. Para obtener resultados
estéticos, es importante mantener valores adecuados para el ancho y largo de
piezas anteriores, y en especial manera de su proporcion“Y. De la misma manera,
se han presentado pautas para lograr una estética de excelencia y se han
presentado recomendaciones en relacion a las proporciones de piezas dentarias
anteriores®*28°980)  por otra parte, se ha descrito que para obtener resultados
validos y reproducibles, se debiese cambiar solamente un factor a la vez dentro
del set de imagenes™**2%®D ta] como lo hicimos en nuestro estudio variando
solamente el parametro microestético de proporcion dentaria del incisivo central
superior. También es importante disefar un tipo de imagen “Gold Standard” para
realizar comparaciones, ya que la estética dental depende fundamentalmente de
varios factores relevantes y de su interaccion. En este estudio, se utilizé un
computador para alterar los tejidos dentarios para simular anomalias dentarias de
manera lo mas natural posible. Aunque este método no es perfecto, utilizando una
misma imagen y modificando solamente un parametro®*#2%%®D se |ogré aislar y
comparar con bastante exactitud las valoraciones de varios grupos de

encuestados.

Se utilizé en nuestro estudio la escala EVA que ha sido ampliamente
utilizada en diversos estudios y ha demostrado ser sencilla de administrar, fiable y

rapid (52:53,62-64)

Existe una gran variabilidad de estudios en relacion a las proporciones
dentarias ideales para el ICS. Algunos de éstos, han encontrado proporciones
dentarias para el ICS en dientes humanos de 76%, 78% y 86%%*?. En nuestro
estudio, tomamos como “Gold Standard” o fotografia control la proporcion dentaria
del 80%, basandonos en una gran cantidad de estudios que mencionan que ésta
serl'a la proporcién ideal(11’12’16‘18’28'39'41'42'49'65’66).
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Para evaluar proporciones dentarias, se pueden generar varias fotografias
mostrando varios detalles de la region oro-facial: cara completa, sonrisa, o solo
im&genes intraorales (sin labios). Se han utilizado fotografias de cara completa en
algunos estudios®**%1%3 Una desventaja de esto es que la atencién de la gente
se desvia hacia la cara. En este contexto, se ha demostrado que el atractivo facial
resulta distraer y ser mas dominante que la condicién dental individual®"®®. De
este modo, parece razonable solamente mostrar la sonrisa de una persona, tal
como se realiza en estudios de Kokich VO et al.®® y en el nuestro, para que los
encuestados se enfoquen en la apariencia y ordenamiento de los dientes y asi no
generar confusiones en los encuestados. Sin embargo, al realizar cambios
digitalmente en las proporciones dentarias, también se afecta la forma de los
labios. Esta consecuencia solo podria evitarse si se utilizaran fotografias sin labios
tal como fue realizado en un estudio de Wolfart S et al."?. El problema de este tipo
de imagenes es que las personas comunes no estan acostumbradas a este tipo de
presentacion, y su juicio pudiese ser influenciado. Es mas, la apariencia dental de
una persona no puede ser apreciada correctamente sin los tejidos

circundantes©®"V

. Debido a estas razones, y a que la valoracion estética seria
realizada también por gente que no se dedica al campo de la odontologia, y
podrian haber presentado dificultades para realizar una correcta valoracion
estética con labios retraidos, se decidié que las fotografias con labios eran las mas
apropiadas. Se decidié mostrar Unicamente la sonrisa del paciente para “obligar” a
la mirada del observador a centrarse Unicamente en la boca. Es por esta razén
gue se omitieron otros rasgos y caracteristicas faciales (como la nariz y el mentén)
con el fin de reducir el numero de variables confundentes. En nuestro estudio, no
se modifico la linea de la sonrisa, puesto que las manipulaciones digitales solo
fueron realizadas a expensas de la pieza en cuestion, de manera muy acotada,
intentando no generar modificaciones en el resto de las piezas y tejidos

circundantes.
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Existe una serie de estudios realizados durante los ultimos afios en los
cuales se analiz6 la percepcion estética de sonrisas entre diversos grupos de
personas. Por ejemplo, Kokich VO et al.®, desarrollaron una investigacion para
determinar y cuantificar la aceptacion de algunas caracteristicas de la sonrisa
alteradas, entre odontélogos generales, ortodoncistas y personas ajenas a la
odontologia. En este estudio se concluyé que las personas ajenas a la
odontologia, son mucho mas tolerantes que los odontdlogos al momento de
calificar el atractivo de la sonrisa. Estos resultados podrian ser comparables con
los de nuestro estudio, en donde los alumnos de 1% afio y la gente comdn, fueron
los mas tolerantes al cambio de proporcion dentaria, no existiendo diferencias
significativas al momento de evaluar las sonrisas.

Estudios realizados en las ultimas décadas, han demostrado que los
odontdlogos son mas criticos en la percepcion estética de sus pacientes que los
propios pacientes en general®3*>%72="%) En e| caso de nuestro estudio, se afirma
esta situacion puesto que se encontr6 que los alumnos de 5% afio y los
odontdlogos especialistas en rehabilitacién oral fueron mas criticos o perceptivos,
y determinaron mas diferencias al momento de evaluar las fotografias. Los
rehabilitadores orales encontraron diferencias significativas entre mas
proporciones, por lo que se puede inferir que el rehabilitador seria mas perceptivo
a los cambios de proporcion que el resto de los encuestados. Para estos dos
grupos (alumnos de 5" afio y rehabilitadores orales), se observé que la proporcion
del 70% genera diferencias significativas con la mayoria de las otras proporciones,
sin embargo, no genera diferencias con la proporcion del 95%, lo cual genera
incongruencia, puesto que ambas son proporciones extremas, y la diferencia entre
las proporciones es notoria (dientes bastante largos versus dientes bastante cortos
y cuadrados). La gente comun también percibié diferencias, pero solamente entre
dos fotografias observadas (80% y 95%). En nuestro estudio se observaron
mayores diferencias en la percepcion de la fotografia entre los encuestados

cuando ésta es modificada disminuyendo su proporcion que aumentandola.
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Por otra parte, en un estudio de Rosenstiel SF et al.*¥, el cual es bastante
similar al nuestro, los autores evaluaron las preferencias de los dentistas ante
variaciones en la proporcion de dientes maxilares superiores. Manipularon la
proporcibn de los incisivos centrales superiores (ICS) de acuerdo a las
proporciones de 62% (proporcion aurea), 70%, 80% y “normal”, alterando el ancho
de los ICS y manteniendo constante su largo. Este estudio demostré que la
mayoria de los dentistas eligieron las fotografias de las proporciones de 70%, 80%
y la “normal”. Aunque en el estudio de Rosenstiel SF et al.® no se utilizé la
proporcién normal como la del 80%, si fue calificada mejor que el resto para un
grupo evaluado. Machado en su estudio demostré que pareciera haber una
preferencia mayor de incisivos mas anchos que angostos. En un estudio de
Wolfart S et al.“?, se evalué la percepcién de la alteracién de proporciones entre
60-96% del ICS. Los dentistas evaluaron como mas atractivas las proporciones en
el rango de 75-80%, y la gente comun evalu6 de mejor manera el rango de
proporcion entre 75-85%. Sin embargo, en este estudio se tomé como “Gold
Standard” o fotografia control la proporcién del 75% (al igual que en un estudio de
Brisman®¥). En nuestro estudio se consideraron, en general para todos los
encuestados, mas atractivas las proporciones de 75%, 80%, 85% y 90%. Los
alumnos de 5% afio calificaron de mejor manera las proporciones de 75%, 80%,
85% y 90%, y los rehabilitadores orales calificaron mejor las proporciones de 80%
y 85% (Figuras 21 a 24 y anexo 2). Es decir que se encontraron proporciones
valoradas de manera similar a los estudios de Rosenstiel SF et al.*® y Wolfart S et
al.“9. El estudio de Wolfart S et al.“?, identificé diferencias significativas entre
dentistas y pacientes solamente para la proporcién de 96% (p<0.05); nuestro
estudio identificé diferencias significativas entre los grupos de estudio para la
proporcion del 70% y 80% (p<0.05). El estudio de Rosenstiel SF et al.*® sugiere
gue la percepcion estética no esta influenciada por la experiencia o entrenamiento

adicional.

En una tesis de Manzano!”, se observé que la tendencia es apreciar mejor
los dientes con una proporcion mayor, es decir, no tan alargados. Los dentistas
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prefirieron dientes mas alargados (85%) mientras que el resto de los encuestados
prefirio dientes mas cuadrangulares (90%). Segun esto, la poblacion general
(gente comun) prefiere un tamafio de dientes menos alargado que los miembros
de la profesidon, pero en distintos rangos. Esto se diferencia del estudio de
Rosenstiel SF et al.®® que dice que los encuestados (sélo se encuestaron
dentistas) prefirieron una proporcién entre 75-78%, y dientes mas alargados. Chan
y Ker™ y Wolfart S et al.*® también observaron que las fotografias mejor
valoradas fueron las de sonrisa con dientes de 70-75% de proporcion. En
contraste con el estudio de Wolfart S et al.*?, y en concordancia con el estudio de
Rosenstiel SF et al® y de Manzano”, en el nuestro la gente comdn y los
alumnos de ler afo, evaluaron de peor manera la proporcion del 70%, es decir,
prefirieron dientes menos alargados. Alsulaimani FF et al.’® en su estudio,
tomaron como fotografia control la que presentaba el incisivo central en proporcién
del 80% y demostraron que si se disminuia el largo de los incisivos centrales
superiores, los encuestados calificaban de peor manera los dientes. Es decir, en
ese estudio también fueron mejor valoradas las proporciones cercanas al 80%.

En un estudio de Cooper GE et al."¥

, el 43.8% de los participantes
consider¢ atractiva la proporcion del 82%, y un 74% de los participantes considero
atractiva la proporcion del 78%. De manera similar a nuestro estudio, la mayoria
de los participantes consideré menos atractiva las proporciones extremas (en ese
caso de 66% y 96%), es decir, dientes muy alargados y dientes muy cortos.

En otro estudio de Borges ACG et al.*” se determiné que para gente
comun y ortodoncistas, las proporciones mejor calificadas fueron las de 75%, 80%,
y 85%. Pero esto fue evaluado en sonrisas gingivales. En nuestro estudio, la gente
comun calificé con notas promedio mas altas casi todas las proporciones, es decir,
fueron menos criticos al momento de evaluar. En general, y de acuerdo al anexo 2
y a la figura 25 expuesta en la seccion de los resultados, se puede decir que las
proporciones extremas (70% y 95%) fueron peor calificadas que el resto de las
proporciones. Las proporciones mejor calificadas fueron de 75%, 80%, 85% y 90%
(siendo las de 80% y 85% las preferidas). Esta variabilidad puede ser explicada
por la subjetividad de la evaluacion del atractivo de la sonrisa. Estos resultados
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enfatizan la necesidad de individualizar el planeamiento estético para la region

antero-superior dentaria.

A diferencia del estudio de Kokich VO et al.®?, en la presente investigacion,
aparte de ser analizada la percepcién de la gente comuan, también se analizé la
percepcién entre estudiantes de odontologia de diferentes niveles, y odontélogos
especialistas en rehabilitacion oral, lo que se le considera de gran importancia con
el fin de lograr determinar si la experiencia clinica desarrolla una mayor percepcion
en cuanto a estética dental. El estudio realizado muestra algunas diferencias
significativas entre los distintos grupos para la evaluacién del pardametro
microestético alterado. El grupo encuestado de alumnos de 1* afio de odontologia
no discriminé las alteraciones del parametro analizado. Estos fueron incluso
menos perceptivos que la gente coman al observar las variaciones de proporcion
dentaria del ICS. Se demostré también que rehabilitadores orales y alumnos de 5%
afo logran detectar estas discrepancias mas que los alumnos de 1% afio y la gente
comun, y en variados niveles de desviacion. De igual manera, los rehabilitadores
orales detectan més diferencias que los alumnos de 5% afio. Se podria decir que
efectivamente a mayor experiencia clinica, aumenta la capacidad para percibir
diferencias en la alteracion del parametro estudiado, siendo ésta menor para
alumnos de 1* afio y gente comun, luego para alumnos de 5 afio y mayor para

los especialistas en rehabilitacion oral.

La mayoria de los estudios que evallan estética oral y dentaria utilizan

a(50.69.72.80) En nuestro

usualmente solo una sonrisa femenina para ser evaluad
estudio incluimos también una fotografia de sonrisa masculina para evaluar si
existian diferencias en la percepcion del parametro alterado entre ambas

fotografias. En relacién a esto Gltimo, en el estudio de Geron S et al.®?

y en el
estudio de Thomas JL et al.® |as fotografias femeninas fueron calificadas de peor
manera por los evaluadores. Esto puede deberse a la idea de que la gente

generalmente es mas critica del atractivo fisico de las mujeres. Estos resultados
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son contradictorios con los nuestros, ya que nosotros encontramos que en
general, la fotografia femenina fue mejor catalogada por los encuestados, y se
prefirieron las proporciones de 75% y 80% (figura 28 seccién Resultados).
También se pudo inferir que los alumnos de 1* afio y la gente comin no
son capaces de diferenciar alteraciones del pardmetro evaluado segun sexo de la
fotografia observada, versus alumnos de 5% afio y rehabilitadores orales, quienes
si perciben diferencias. Para un alumno de 5° afio, la fotografia femenina es mas
diferenciada en sus alteraciones que la fotografia masculina, y de manera
contraria los rehabilitadores orales percibieron mas alteraciones en la fotografia
masculina que en la femenina, infiriendo asi que a mayor experiencia clinica se
perciben mayores diferencias, y se es mas critico de la fotografia que se esta

evaluando.

Luego de analizar los resultados de nuestro estudio, se puede decir que no
existe un punto de parametro alterado concreto que sea diferenciable para todos
los encuestados. Basandonos en todo lo que evaluamos anteriormente, para los
alumnos de 1% afio y la gente comln no hay un punto de corte evidente. Para los
gue son capaces de distinguir (alumnos de 5to afio y rehabilitadores), en todos los

casos evidencian mas el cambio cuando la proporcion es menor o igual a 80%.
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CONCLUSIONES

Dentro de las limitaciones propias del tipo de estudio, se puede concluir lo

siguiente:

e Los resultados alcanzados nos permiten rechazar nuestra primera hipétesis
nula, dado que si existen diferencias significativas en la valoracién estética
de distintas proporciones del incisivo central superior, entre los
encuestados.

e También podemos rechazar nuestra segunda hipétesis nula, ya que se se
observaron diferencias significativas en la percepcion de la gente comun,
alumnos de 1* afio, alumnos de 5 afio, y rehabilitadores orales frente al
parametro microestético alterado.

e De igual manera podemos decir que se rechaza nuestra tercera hipotesis
nula, debido a que se encontraron diferencias significativas en relacion al
género de la sonrisa de la fotografia evaluada, siendo la fotografia femenina
mejor catalogada para todos los encuestados.

e Segun nuestros resultados, habria mayor acuerdo en la evaluacion de lo
atractivo para rehabilitadores y alumnos de 5% afio que para gente comun y
alumnos de 1% afio.

e A partir del andlisis se podria sostener que a mayor experiencia clinica
habria una mayor percepcion de la alteracion del parametro estudiado. Los
especialistas en rehabilitacion oral parecen ser menos tolerantes en sus
evaluaciones.

e Nuestro estudio ratifica la teoria del parametro estético de mayor
aceptacion que corresponde a la proporcion ancho/largo del ICS cercana al
80%, la cual en conjunto con la proporcién del 85%, fueron consideradas

por nuestro estudio las mas estéticas para todos los grupos.
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SUGERENCIAS
A partir de los resultados obtenidos en este estudio se recomienda:

- Realizar otros estudios utilizando un tamafio muestral que otorgue una
mayor validez a los resultados obtenidos con el fin de mejorar el nivel de

evidencia presentada.
- Realizar nuevos estudios que consideren al respecto factores tales

como edad, sonrisa gingival y el concurso de especialistas en

rehabilitacion oral y otras especialidades.
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ANEXOS

ANEXO 1: Encuesta

|Género: M F Edad: O« i6 Al 12 Al 52  Rehabilitador  Funcionario

L L |
I

Anexo 1.1: Pagina 1 de encuesta, con fotografia de sonrisa de mujer modificada

Género: M F Edad: [o] i6 Al 12 Al 52  Rehabilitador  Funcionario

Anexo 1.2: Pagina 2 de encuesta, con fotografia de sonrisa de hombre modificada
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ANEXO 2: Resultados generales en escala numérica (0-100 mm)

VALOR PROMEDIO GENERAL (VARIABLE
NUMERICA 0-100)

50,9 °02 °87 54,6
2 I I I I .

70% 75% 80% 85% 90% 95%
PROPORCION ICS

Anexo 2.1: Valor promedio de respuesta para cada proporcion, en relacion a variable

numérica (escala de 0 a 100 mm).

VALORES PROMEDIO PARA LAS DIFERENTES PROPORCIONES
DEL ICS, POR CADA GRUPO ENCUESTADO

100,0
90,0
80,0
70,0

60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0

0,0

70% 75% 80% 85% 90% 95%

BALUMNOS 1RO ®mALUMNOSS5TO  m REHABILITADORES  ® GENTE COMUN

Anexo 2.2: Valores promedio para las diferentes proporciones del ICS, por cada grupo

encuestado, en relacion a variable numérica (valores de 0 a 100 mm).
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