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Resumen 

 

El presente estudio de investigación tuvo como propósito determinar la influencia 

de la variación del borde incisal de los incisivos centrales en la percepción estética 

de la sonrisa de los pacientes de un centro dental. El tipo de estudio fue básico, no 

experimental, descriptivo, transversal y prospectivo, donde participaron 152 

pacientes de centro dental Robles. Se utilizo un cuestionario cerrado, el cual tuvo 

6 preguntas y 5 fotografías de sonrisas donde se evaluó mediante una escala visual 

(EVA) la percepción estética según la variación de los bordes incisales de los 

incisivos centrales. Se halló que al 32.2% de pacientes encuestados en general  

eligieron la sonrisa III como la más estética, cuya característica es que no hay 

variación de tamaños de los bordes incisales de los incisivos centrales y laterales; 

de la misma manera en ambos sexos la sonrisa III fue la más aceptada con un 25 

,7 % por el sexo femenino y 6,6 % por el sexo masculino; según el grupo etario 

escogieron la sonrisa III como la más aceptada en ambos grupos 19,7% en jóvenes 

y un 5,9% en adultos; según el nivel de instrucción se obtuvo que el 23 % de la 

población con instrucción técnico escogió la sonrisa III como la más aceptable. Se 

concluye que la variación del borde incisal influye en la percepción estética de las 

sonrisas de los pacientes del centro dental. 
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Abstract 

The purpose of this research study was to determine the influence of the variation 

of the incisal edge of the central incisors on the aesthetic perception of the smile of 

patients in a dental center. The type of study was basic, non-experimental, 

descriptive, cross-sectional and prospective, in which 152 patients from the Robles 

dental center participated. A closed questionnaire was used, which had 6 questions 

and 5 photographs of smiles where the aesthetic perception was evaluated by 

means of a visual scale (VAS) according to the variation of the incisal edges of the 

central incisors. It was found that 32.2% of patients surveyed in general chose smile 

III as the most aesthetic, whose characteristic is that there is no variation in the sizes 

of the incisal edges of the central and lateral incisors; In the same way, in both 

sexes, smile III was the most accepted with 25.7% for the female sex and 6.6% for 

the male sex; According to the age group, smile III was chosen as the most accepted 

in both groups: 19.7% in young people and 5.9% in adults; According to the level of 

education, it was obtained that 23% of the population with technical education chose 

smile III as the most acceptable. It is concluded that the variation of the incisal edge 

influences the aesthetic perception of the smiles of the patients of the dental center. 

 

Keywords: dental aesthetics, visual perception, smile. 
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I. INTRODUCCIÓN 

En los últimos años, la estética facial se ha convertido en una de las principales 

necesidades para el público en todo el mundo. Tener una sonrisa juvenil estética 

es una de las principales preocupaciones de los pacientes; por lo cual, se solicitan 

estos tratamientos de forma rutinaria en los consultorios dentales. Por esta razón, 

los ortodoncistas de todo el mundo están trabajando para incorporar a su rutina 

clínica diferentes herramientas para enfocarse en mejorar la estética de la sonrisa.1 

siendo los medios de comunicación quienes promueven los patrones de belleza 

con sonrisas perfectas, y todos ellos se relacionan con la salud y bienestar 

físico/mental; por ello, la integración de diversas especialidades es un pilar 

fundamental y necesario en la odontología actual. 2 

En este contexto, la percepción de la belleza también se aplica a la estética de la 

sonrisa. Si la percepción de la estética de una sonrisa es agradable, será fácil 

describirla como una sonrisa ideal universalmente aceptada. Caso contrario, lo que 

una persona percibe como bello puede no ser atractivo para otras. Entonces, lo que 

es atractivo para un odontólogo puede no serlo para un paciente. Por esta razón, 

es un desafío cuantificar y calificar un patrón universal para estandarizar la sonrisa 

ideal. 3  

La percepción de la sonrisa de una persona se va encontrar influenciada por 

factores como: edad, sexo, nivel socioeconómico, origen, cultura, etc.; y puede 

diferir según poblaciones, país, región o continente. La belleza facial un papel clave 

en la interacción social en influyendo en las oportunidades. 4 

La exposición gingival excesiva, también conocida como "sonrisa gingival", es 

estéticamente común. La exhibición gingival excesiva al sonreír preocupa a los 

pacientes dentales, en gran medida se ha visto como antiestético, lo que lleva a 

muchos pacientes a buscar alguna forma de tratamiento para abordar este 

problema. La etiología que influye en la sonrisa gingival suele ser multifactorial, por 

lo que un diagnóstico preciso es primordial antes de cualquier tratamiento de 

cirugía. En este artículo, discutimos la etiología, clasificación, pautas de 

diagnóstico, y las opciones de tratamiento actuales que se pueden ofrecer en 

función de la etiología de cada sonrisa contagiosa. La sonrisa gingival se ha 
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definido en gran medida como una condición no patológica que causa desarmonía 

estética en la que se exponen más de 3 a 4 mm de tejido gingival cuando sonríes 5 

Con esto, surge una gran incertidumbre sobre la mejor relación vertical entre los 

bordes de los incisivos central y lateral para cada paciente durante los 

procedimientos de planificación, unión y acabado. Los conceptos del odontólogo 

sobre lo que es más atractivo no siempre coinciden con las expectativas del 

paciente o del clínico remitente; por ello, es importante abordar la relación de los 

bordes incisales para una sonrisa más estética, no solo en los dentistas sino 

también en las personas comunes. De esta manera, los dentistas pueden tener una 

referencia para apoyar la comunicación con esos grupos, ayudando a lograr los 

objetivos comunes del tratamiento. 6 

La estética se atribuye tradicionalmente al campo de las artes, los principios 

científicos pueden utilizarse para lograr resultados estéticos dentales óptimos, la 

encía es un componente esencial de la estética de la sonrisa que proporciona un 

marco alrededor de cada diente y es parte del proceso de diseño de la sonrisa, a 

menudo denominado "estética rosa". Al sonreír, los labios superior e inferior crean 

una línea que se extiende desde una esquina de un labio a la otra y se conoce 

como línea de sonrisa o línea Inter comisural. 7 

Sonreír es una de las expresiones faciales más críticas y es conocido como 

parámetro de correspondencia no verbal. La odontología cosmética juega un papel 

importante en la mejora de la sonrisa de un paciente. Se debe realizar un análisis 

dentofacial sistemático y completo antes de comenzar el tratamiento, las cuales 

involucran la cara, labios y estudios de diferentes poblaciones; siendo ellos, los que 

proporcionan evidencias de los componentes estéticos para diferentes sexos, razas 

y edades. Los resultados de estos estudios fueron variables y no concluyentes. La 

valoración de lo que la sociedad considera aceptable y estéticamente agradable, 

es crucial para un buen resultado.8 
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Basado en esta realidad, la presente investigación busca responder a la siguiente 

interrogante ¿Habrá influencia de la variación del borde incisal de los incisivos 

centrales en la percepción estética de la sonrisa en personas comunes de la ciudad 

de Lima? La presente investigación se justifica, porque permitirá obtener datos 

sobre el nivel de influencia de los bordes incisales en la percepción estética de la 

sonrisa en personas comunes; asimismo, estos resultados podrán ser tomados en 

cuenta por las instituciones y profesionales que prestan servicios de salud a nivel 

odontológico; lo cual, será de gran aporte para mejorar el servicio que se ofrece en 

la parte estética, así también, beneficiará a los pacientes para atender sus 

necesidades y expectativas; devolviéndoles seguridad y aumentando el 

autoestima. De este modo, este estudio ayudara a odontólogos y pacientes quienes 

recibirán un mejor servicio como resultado de las acciones que se tomen. 

De esta manera, el objetivo general del estudio consiste en: Determinar la influencia 

de la variación del borde incisal de los incisivos centrales en la percepción estética 

de la sonrisa. Los objetivos específicos consisten en: Determinar la percepción 

estética de la sonrisa según la variación del borde incisal de los incisivos centrales 

en pacientes que acuden a un centro odontológico, según sexo; determinar la 

percepción estética de la sonrisa según la variación del borde incisal de los incisivos 

centrales en los pacientes que acuden a un centro odontológico, según grupo 

etario; determinar la percepción estética de la sonrisa según la variación del borde 

incisal de los incisivos centrales en los pacientes que acuden a un centro 

odontológico, según nivel  de instrucción . 

II. MARCO TEÓRICO 

Pham T. et al. 9 2021 en Vietnam, tuvo como objetivo evaluar los factores que 

afectan la percepción de una sonrisa estética y determinar sus características 

morfológicas considerando los parámetros estéticos gingivales. La investigación 

fue observacional donde participaron 200 vietnamitas de 18 y 35 años para capturar 

sus sonrisas espontáneas. Las imágenes fueron evaluadas por 50 personas 

comunes y 50 dentistas utilizando la escala visual análoga. Donde se obtuvieron 

como resultado que los factores a considerar para una sonrisa estética es la línea 

de sonrisa anterior promedio, el arco de sonrisa paralelo, la curvatura del labio 

superior hacia arriba y donde los parámetros estéticos gingivales superiores son : 
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cenit gingival (GZ) del canino de 0,72-0,75 mm apical al GZ del incisivo central; GZ 

del incisivo lateral 0,66 mm coronal a la línea gingival; ángulo de la línea de la línea 

gingival de 87 °; para el incisivo central, incisivo lateral y caninos, la distancia desde 

el GZ al eje largo de 1, 0,4 y 0 mm, respectivamente; altura de la papila interdental 

de 4,25, 3,60 y 3,85 mm, respectivamente; relación de la distancia desde el GZ y la 

punta de la papila interdental al borde incisal de 1,74-1,77 mm. Concluyendo con 

ello que los parámetros de los factores profesión , sexo y edad  de una sonrisa 

percibida no son significativos en la percepción estética de la misma . 

Pérez G, et al. 10, 2021 en Perú, su tesis de investigación tuvo como objetivo: 

“Determinar la influencia de la dimensión de los incisivos centrales superiores en la 

estética de la sonrisa percibida en cirujanos dentista, pacientes y estudiantes de la 

Universidad Peruana los Andes”. La investigación realizada ha sido básica 

correlacional donde la muestra estuvo conformada por 216 odontólogos, 

estudiantes pregrado y pacientes que cumplieron con los criterios de selección para 

el estudio. Los datos fueron recolectados por una encuesta online en la cual se 

mostraban 5 tipos de fotografías (con ciertas características) evaluadas mediante 

la escala análoga visual EVA) para elegir la fotografía más aceptable estéticamente. 

Obteniendo como resultado que la fotografía de sonrisa II fue elegida por los 

pacientes en todos los grupos en la cual se observa la (característica de 1 mm entre 

incisivos centrales) y la fotografía menos elegida fue la sonrisa V. Concluyendo que 

la percepción entre odontólogos, pacientes y estudiantes no difiere 

significativamente. 

Valverde S, et al. 11, 2021 en Brasil, tuvieron como objetivo cuantificar cuanto influye 

la forma de la curvatura del labio superior y de exposición gingival en la percepción 

del atractivo de la sonrisa. El estudio fue observacional la cual la muestra estuvo 

conformada por 50 ortodoncistas, 50 odontólogos generales y 50 personas 

comunes. El estudio consistió en mostrar fotografías digitalmente alteradas a lo 

dispuesto por los autores las cuales fueron tres tipos de curvatura del labio superior 

(hacia arriba, recta y hacia abajo) y   5 niveles diferentes de exposición gingival (0 

mm, 2 mm, 3 mm, 4 mm y 5 mm). Fueron evaluadas según la escala visual análoga. 

Obteniendo como resultado que la forma de la curvatura del labio hacia abajo tuvo 

un efecto negativo en la revisión estética y la sonrisa con exposiciones gingivales 



5 

 

de 3 mm o más en el grupo de pacientes (aproximadamente 20-30 puntos menos 

que las formas de curvatura de sonrisa hacia arriba o recta, p <0.05. 

García L, et al.12, 2020 en Perú, tuvo como objetivo evaluar la: “Percepción estética 

de la sonrisa según la variación de la posición vertical y de la angulación del incisivo 

central superior en tres regiones del Perú”. Realizaron un estudio observacional 

descriptivo y transversal donde la muestra estuvo conformada por 462 adultos, que 

cumplieron con los citeriores de selección, a los cuales se le mostraron fotografía 

modificadas en posición vertical y angulación mesiodistal utilizando el programa 

Photoshop y fueron evaluadas por la escala visual análoga. Los resultados fueron 

la sonrisa más agradable fueron de 1mm y 2mm respectivamente (p<0,001). Se 

concluye que la variación del incisivo central superior en posición y angulación 

representan una alta significancia en la percepción de las sonrisas en las personas 

evaluadas de distintos grupos etarios. 

Nasser M, et al.13 2020 en Yemen, tuvo como objetivo evaluar la: Percepción de la 

apariencia orofacial entre pacientes con diversas condiciones sociales y estado 

demográfico , realizaron un estudio transversal y descriptivo donde la muestra 

estuvo conformado por 400 personas a la que se le aplico un cuestionario para 

determinar la percepción teniendo como factores y el nivel de educación 

calificándolo en 3 niveles  (nivel educativo bajo, que incluye analfabetos y primaria, 

nivel educativo moderado que incluye preparatoria y secundaria, y nivel educativo 

alto, que incluye universidad o superior) ; obteniendo como resultado y el nivel 

educativo B = 0,54 (IC95%: 0,39, 0,68);PAG<0,001, fueron los únicos 

determinantes significativos de la estética orofacial (Resumen del modelo: R2= 

0,294, aj. R2= 0,278; ANOVA<0,001. Se concluye que un alto nivel educativo son 

determinantes independientes de una percepción más positiva de la apariencia 

estética orofacial. 

Lira E, et al.14, 2019 en Brasil, tuvieron como objetivo determinar la percepción de 

la sonrisa del paciente tomando como referencia los dientes incisivos superiores. 

El estudio tuvo como diseño transversal y la muestra estuvo conformada por 135 

personas que cumplieron con los criterios de selección para el estudio donde los 

factores como la edad y el nivel de educación fueron relevantes. El estudio consistió 

en presentarles imágenes que fueron modificadas para que representen ciertas 
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características en los bordes incisales y evaluadas usando una escala de Liker. 

Obteniendo como resultado que la imagen I (1,5 mm en relación con el incisivo 

central y lateral) resulto ser la más estética y la sonrisa menos estética fue el 

número III (sin diferencia de altura entre los incisivos central y lateral). Concluyendo 

que se encontró una diferencia significativa con la sonrisa II entre los grupos de 

edad (p <0,005), y también se encontró una diferencia significativa en relación con 

la educación en la sonrisa III. 

Simões D, et al.15, 2019 en Brasil, tuvieron como objetivo determinar la influencia 

de la posición de los incisivos centrales superiores en la percepción de estética de 

ortodoncista y pacientes según los criterios de sexo en la población objetiva. Fue 

un estudio observacional en la que la muestra estuvo conformada por 53 

ortodoncistas y 53 pacientes que cumplieron con los criterios de selección para el 

estudio a quienes se le mostraron 3 fotografías de sonrisa con cambios de 0.5 mm 

respectivamente. Obteniendo como resultado que las mejores imágenes valoradas 

estaban hasta 1 mm por debajo de la línea de los márgenes gingivales de los 

caninos, y el paso incisal entre los incisivos centrales y laterales era de 1,0 a 2,0 

mm. Concluyendo que la posición de los incisivos centrales representa un gran 

parámetro que representa una evaluación distinta con respecto a la percepción 

estética entre hombres y mujeres. 

Costa M, et al. 16, 2019 en Brasil, tuvieron como objetivo investigar la influencia de 

la asimetría del borde incisal de los incisivos centrales superiores en la estética 

dentofacial entre ortodoncistas, prostodoncias y personas comunes mediante el 

análisis de video de rostro completo de una mujer afrodescendiente de 52 años con 

varios niveles de desgaste incisal en la zona estética. Se hizo una maqueta de 

resina acrílica de la región anterior del maxilar, lo que permitió la reproducción de 

una sonrisa atractiva y restableció el desgaste de los dientes, prepararon cuatro 

niveles diferentes de asimetría incisal entre los incisivos centrales superiores en 

incrementos de 0,5 mm. Realizaron un vídeo para cada nivel de asimetría (0.5, 1.0, 

1.5 y 2.0) y una sin asimetría, con el paciente repitiendo una frase. Después de un 

estudio piloto y cálculo de la muestra, los videos fueron evaluadas por 138 

examinadores: 46 ortodoncistas, 46 personas comunes y 46 dentistas. Cada 

examinador evaluó la estética dentofacial de cada vídeo utilizando escalas 

analógicas visuales, las puntuaciones más altas se otorgaron al vídeo sin asimetría 
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entre centrales superiores y la que tenía 0,5 mm de asimetría. Las asimetrías de 

1,5 mm y 2,0 mm tuvieron las puntuaciones más bajas de los tres grupos., los 

resultados de este análisis de video indican que asimetrías iguales o mayores a 1.0 

mm entre los bordes de los incisivos centrales superiores comprometen la estética 

dentofacial. 

Sriphadungporn C, et al. 17, 2017 en Tailandia tuvo como objetivo evaluar la 

influencia de la edad y la percepción estética, en un grupo de personas mediante 

la evaluación de usó tres parámetros, las cuales fueron: borde incisal de los 

incisivos superiores, visualización de la gingival y los triángulos negros de los 

incisivos centrales superiores. La muestra estuvo conformada 240 personas, 

divididos en 2 grupos para su evaluación al que se le mostro unas fotografías del 

sexo femenino, a los cuales se les pidió que calificaran lo atractivo de la fotografía 

de sonrisa usando la escala análoga visual. Obteniendo como resultado que una 

exposición una exposición gingival de 0 y 2 mm fue calificada como atractiva en el 

grupo de los jóvenes y la exposición gingival excesiva (6 mm) se calificó como poco 

atractiva por los 2 grupos, concluyendo que la edad de las personas influye en la 

percepción de las sonrisas. 

Paredes G, et al. 18, 2017 en Perú, su tesis de investigación  tuvo como objetivo 

evaluar la “Percepción estética de los componentes de la sonrisa en personas sin 

conocimiento odontológico”, Realizo un estudio descriptivo, observacional y 

transversal don la muestra estuvo representada por 369 personas del servicio de 

odontóloga del Hospital Nacional arzobispo Loayza las cuales calificaron las 

sonrisas modificadas por el  programa Photoshop en que el parámetro del grado de 

instrucción fue de primaria , secundaria , técnico superior y superior universitario 

donde los parámetros evaluados fueron sonrisa con espacios negativos , anchos , 

estrechos y medianos .Obteniendo como resultado  que no existe diferencias 

significativas con respecto a las diferencias significativas con respecto al grado de 

instrucción (p=0,78) ,concluyendo que el grado de instrucción en la percepción 

estética del arco de sonrisa, espacios negativos, simetría de la sonrisa, plano 

oclusal anterior, línea media y el margen gingival son significativos. 

Desde los comienzos de la humanidad, la búsqueda de los conceptos de belleza y 

estética han estado estrechamente ligada al desarrollo y evolución de cada 
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civilización, lo estético o bello percibido desde el raciocinio de los primeros hombres 

estaba relacionado a su interacción con la naturaleza que los rodeaba, sirviendo 

como fuente de inspiración para manifestaciones artísticas como la música, pintura, 

entre otros. Uno de los conceptos más arraigados y que siguen siendo utilizado 

hasta nuestros tiempos, fue propuesto en la antigua Grecia, las cuales 

conceptualizaron la belleza desde un punto de vista cuantificable y una vinculación 

filosófica de su origen; filósofos de la época como Euclides propusieron los términos 

de una armonía ideal de las estructuras basados en una proporción matemática 

que era percibida como belleza.19 

La odontología estética es una de las nuevas áreas que en los últimos años ha 

cobrado principal relevancia ,sin embargo estos conceptos se vienen desarrollando 

desde a mediados de las décadas de los 50 cuando se creó las resinas compuestas 

como alternativa para las restauraciones con amalgama que hasta esas época eran 

los más utilizados para el manejo de las caries , estas nuevas resinas  presentaban 

superiores propiedades físicas , mecánicas y sobre todo estéticas ; esto represento 

un salto importante en la autopercepción de las personas para tener no solo una 

mejor sonrisa , sino que además la significancia que tiene el aspecto estético en el 

juicio de las demás personas como un indicador asociado a que una linda sonrisa 

representaba la  amabilidad, la popularidad, la inteligencia y un alto estatus  en la 

sociedad .20 , 21  

El impacto social de la apariencia y expresión facial en la comunidad ha sido 

investigado por diferentes áreas de la antropología y psicología donde el 

componente de la percepción de uno mismo sostiene que las personas más 

atractivas son vistos como exitosas en los aspectos de la vida que la sociedad 

moderna considera importantes  , en la cual cada comunidad representaran ciertos 

cánones de lo que se considera atractivo para describir un rostro , que en la mayoría 

de los casos lo representan como la forma general y en  la  simetría como 

estándares generales . 22 

El humano por naturaleza es un ser sociable, que vive en comunidad, donde la 

importancia de tener una linda sonrisa representa un elemento en la comunicación 

no verbal en una manera de crear vínculos entre las personas como parte de su 

interacción social, por ello el concepto general de belleza y percepción social se 
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relaciona básicamente en el rostro en 2 aspectos, los ojos y la boca como medida 

a tomar en la percepción de belleza.22 

La importancia de la apariencia dental esta reportado por estudios en la cual 

recalcan que la sonrisa es el principal foco de atención ,  estableciendo que el 

atractivo dental influye en el nivel de atención y percepción de las personas donde 

la característica como la línea media, la muestra gingival y corredores bucales 

tienden a ser consideradas en una evaluación estética facial en general; donde los 

profesionales de salud tienen le promover una sonrisa  más proporcional  entre el 

rostro y la sonrisa. 23 

El conseguir una sonrisa estéticamente aceptable mediante tratamientos dentales 

influyen dimensiones objetivas y subjetivas por parte del profesional y de la 

persona, como explicamos, los estándares de belleza o el considerar que es más 

estético ,representan un componente subjetivo en la percepción de la sonrisa que  

además no  solo  estarán influenciadas por factores socioculturales, sino que 

además los factores como la edad y el sexo del observador representaran una 

complejidad para su logro  , debido a ello el profesional ha de estar más sensible a 

percibir  lo estético de una sonrisa .23 

En este contexto la búsqueda de tratamientos estéticos dentales se ha convertido 

en rutina para profesionales dentales donde los pacientes buscan tratamientos para 

lograr resultados de sonrisa deseables que cumplan con sus expectativas y mejoras 

estéticas dentolabiales. 24 

La belleza, también denominada indistintamente estética, es una característica que 

proporciona una experiencia perceptiva de placer o satisfacción. Es el verdadero 

valor detrás de la atracción, la característica de la sonrisa y el atractivo facial, resulta 

de la coordinación entre intra y extraoral, tejidos blandos. Por lo general la 

percepción de la belleza está influenciada por factores geográficos, étnicos, 

culturales y demográficos. Sin embargo, las mediciones objetivas siguen siendo la 

base de la evaluación estética. Se puede lograr un rostro y una sonrisa hermosos 

aplicando ciertos estándares de belleza que se habían desarrollado a partir de 

Varias fuentes, como los valores medidos de una determinada raza. 24, 25 

La cantidad de exposición gingival durante una sonrisa completa se ha clasificado 

tradicionalmente en 3 grupos: baja, media o alta, con la cantidad de exposición 
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incisiva y gingival diferenciando a un grupo de otro. Las implicaciones clínicas de 

las sonrisas gingivales también se han evaluado previamente. Se debe lograr un 

equilibrio entre la cantidad de encía expuesta en una sonrisa, la longitud de los 

dientes y el rostro. También es necesario definir qué es estéticamente aceptable o 

no a la hora de evaluar un procedimiento clínico.26 

El atractivo de una sonrisa se ha relacionado con el grosor y la posición del labio 

superior, la cantidad de exposición dentaria, la presencia de triángulos negros y 

cantos oclusales, así como la extensión de la exhibición gingival. Sin embargo, las 

características dimensionales de una sonrisa atractiva aún no se han estudiado, 

con la excepción de la altura Inter labial, que se ha encontrado que es mayor en las 

sonrisas que fueron juzgadas como “atractivas” por evaluadores externos. Además, 

existe escasa información sobre el atractivo de la sonrisa auto percibida a pesar del 

impacto significativo que tiene en los objetivos de tratamiento de los pacientes y las 

estrategias de tratamiento de los médicos.27 

Una parte importante de la rehabilitación estética dental es la vista previa del 

resultado final. Este tema tiene un doble efecto tanto para los pacientes como para 

todos los actores del equipo odontológico. En la búsqueda de realizar 

rehabilitaciones estéticas es deseable un método para planificar y mostrar al 

paciente el resultado final del proyecto. La literatura y la práctica dental anteriores 

ofrecían diferentes modalidades de planificación y vista previa, incluidas la maqueta 

intraoral y el encerado, que todavía se utilizan en la rutina clínica. En la actualidad, 

se introdujo una nueva forma de planificación y comunicación, representada por 

Digital Smile Design (DSD). en la práctica dental.28 

En estudios en la cual relacionan el tamaño y forma de cara con la percepción de 

la sonrisa indican que los candidatos con rostros meso facial, dolicofacial y 

braquifacial encontraron el rostro meso facial más atractivo, que oscilan entre el 2 

y el 15%. 28 

La estética es un tema destacado en odontología y, a veces, determina aspectos 

esenciales de la terapia, los pacientes a menudo desean un beneficio óptico de una 

intervención dental. Por lo tanto, la selección del color y la forma del diente, así 

como la corrección de la posición, color son importante en la región anterior esto se 

realiza mediante blanqueamiento-blanqueamiento dental. 29 
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La estética de la sonrisa se basa en datos numéricos, físicos, fisiológicos y 

psicológicos sobre la belleza, teniendo en cuenta los deseos del paciente. Está 

determinada por la forma, el color y la posición de los labios, los dientes y los tejidos 

gingivales. El examen periodontal tanto en el entorno facial como labial respalda el 

análisis de la visualización gingival durante la sonrisa natural y forzada, la salud del 

periodonto, los contornos gingivales, la línea gingival estética y la presencia de las 

papilas. 29 

Debido a su naturaleza subjetiva, es difícil medir la belleza de una sonrisa. Sin 

embargo, los profesionales capacitados requieren referencias tangibles con 

respecto a los factores que comprenden las sonrisas armónicas para identificar sus 

desviaciones y elaborar planes de tratamiento basados en la evidencia .La 

planificación de la ortodoncia debe basarse en las demandas estéticas que quiere 

el paciente, en contraste con los planes de tratamiento basados en la función , que 

crean sonrisas funcionalmente perfectas, aunque no necesariamente estéticas, es 

importante un arco de sonrisa adecuado, con los incisivos alineados en una curva 

paralela al contorno del labio inferior, en la construcción de una sonrisa atractiva 

.30,31 

Los dientes anteriores superiores juegan un papel crucial en la estética de la sonrisa 

teniendo en cuenta estudios previos sobre los incisivos laterales superiores para la 

estética de la sonrisa, las cuales se concentraron en su tamaño, nivel de borde 

incisivo e inclinación, sin embargo, aún no se ha estudiado el efecto estético del 

movimiento de los incisivos laterales en la posición espacial. 32 

Las personas buscan rasgos estéticamente agradables y la sonrisa es una de las 

características más buscadas, analizar la sonrisa es una parte integral del análisis 

facial general realizado, por especialidades dentales. La evaluación de la sonrisa 

del paciente permite al médico ver qué se debe hacer, qué se puede hacer y lo que 

debe aceptarse, el análisis de sonrisa incluye evaluar variables como la cantidad 

de incisivos y encía mostrar al sonreír, el arco de la sonrisa (paralelismo entre los 

bordes incisales maxilares y el labio inferior), proporciones dentales, altura y 

contornos gingivales, relación entre los dientes, línea media y línea media facial, y 

tono y color de los dientes. 32 
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Una de las principales motivaciones de las personas que buscan tratamientos de 

ortodoncia , es su insatisfacción con la apariencia dental ,relacionados con la 

maloclusión y el deseo de tener una sonrisa atractiva que refleja el resultado visible 

del tratamiento que es principal interés tanto para los pacientes como para los 

ortodoncistas .Se encontró que las maloclusiones y su búsqueda de tratamiento  se 

asociaron con psicosociales ,implicaciones como la perspectiva de trabajo en las 

entrevistas,  la búsqueda de parejas de citas, búsqueda  de autoestima.33 

El análisis facial y el de sonrisa en la odontología moderna representa 2 parámetros 

de evaluación, donde la relevancia de los tratamientos especialmente 

restauradores , protésicos  o estéticos a lo largo de los años siguieron disposiciones 

como la tan conocida proporción aurea, el cual fue aplicada por primera vez por 

Lombardi en la que aplico la también conocida como la proporción dorada en el 

tamaño y angulación de las piezas dentarias que debería tener una sonrisa , en  la 

composición de la sonrisa las piezas dentarias son el centro de atención debido a 

ser  más predominantes debido allí su importancia en el consenso de percepción 

estética .34 

Una de las consideraciones relevantes es la percepción estética es cuando es 

evaluada mediante distintos factores como la edad y el sexo donde a percepción 

de la estética está influenciada por el medio ambiente, cultura y experiencias 

individuales. Teniendo en cuenta que los profesionales de la odontología tienden a 

estar predispuesto hacia un estándar de belleza en la cual su formación y 

capacitación influye directamente en la misma, además de sus opiniones sobre la 

estética dental pueden diferir de las expectativas de sus pacientes. La sonrisa es 

un determinante significativo de la estética facial y dental. Varios componentes 

dentales y faciales afectan la sonrisa estética, y una sonrisa estética armoniosa 

requiere la integración satisfactoria de la composición dental y facial. 35,36 

La percepción es definida como un proceso cognitivo que denota de la 

interpretación de un estímulo mediante el reconocimiento de objetos que generan 

una sensación, cuya principal base se fundamenta en las experiencias anteriores 

del individuo de familiarizarse con el medio que los rodea. Esta percepción tiene un 

alto componente psicológico y se relaciona directamente en la manera de actuar y 

en   el desarrollo social de la persona.36 
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La percepción es el conjunto de estímulos sensoriales sobre objetos, hechos o 

situaciones y los transforma en experiencias útiles que afecta directamente la 

relación del individuo con las personas y el entorno que los rodea, desde hace 

mucho tiempo se conocen la teoría clásica de percepción en la cual se basó en que 

lo percibido del medio que nos rodea se realiza mediante los sentidos donde la 

sonrisa es percibida como una emoción positiva , esto está sujeta a la diferentes 

maneras en la cual la percepción puede verse involucrada presente e distinta en 

cada persona .37 

Uno de los factores a intervenir en la percepción de la estética es establecer si esta 

difiere considerablemente en la práctica dental, donde los tratamientos 

restauradores son sugeridos en mayor medida por la opinión del profesional , donde 

la perspectiva puede diferir en gran medida con la percepción del paciente esto 

determinada por la preparación clínica en la cual el profesional puede estar 

influenciado por la estándares de proporción en el tamaño de los dientes , color de 

los dientes , el margen de la sonrisa las cuales son parámetros en la obtención de 

una sonrisa integrada estéticamente y sana  ; sin embargo la mayoría de las veces 

la percepción de estética de los pacientes esta influenciada por la televisión , 

revistas y en figuras públicas de lo que conciben como estética , lo que podría 

representar un gran desafío para buscar un consenso .37,38 

En también considerar que en muchos casos una sonrisa que parece en primera 

impresión como estética en una segunda impresión puede no serlo, esto debe ser 

manejado como en punto intermedio de obtener una sonrisa agradable y 

atractiva. La mayoría de los estudios que evalúan la estética de la sonrisa han 

evaluado las variables solo una vez y han determinado los niveles de umbral en 

función de ellas. 38 

La percepción de la sonrisa de acuerdo a sexo se verá influencia por la presencia 

de las hormonas, lo que afecta las conductas de las personas con su implicación 

en la sociedad y el de crear una autoestima para su desarrollo como parte de una 

comunidad; en la sociedad esta percibido que las mujeres son más expresivas en 

sus gestos faciales y los hombres en ser menos expresivos ; donde algunas 

investigaciones mediante la utilización de fotografías señalan a que los hombre son 



14 

 

menos críticos a la hora de evaluar la sonrisa o apariencia de otro sujeto y las 

mujeres si son críticas en evaluar los detalles de la misma.38 

 A lo largo de los años se han propuestos diferentes parámetros de referencia que 

involucran  si una sonrisa es percibida como estética o no , las cuales se 

propusieron como indicadores esenciales la línea media maxilar,  relación incisal 

de incisivos superiores, corredores bucales,  la presencia de diastemas 

interdentales, la cantidad de  exposición gingival y cénit gingival de cada pieza 

dentaria donde la valoración determinada en mayor medida mediante   una escala 

de respuesta psicométrica  como la escala visual análoga .39 

Escala visual análoga (EVA) muchas veces aplicada por su simplicidad y fácil 

reproductibilidad  en la mediad de contar con un grado confiabilidad como 

parámetro de medición  fue propuesto a finales de la décadas de los 70 inicialmente 

utilizada para percibir el dolor mediante una escala  de las personas en una acción 

de psicometría descriptiva mediante imágenes  , con los años esta escala fue 

utilizada en distintos ámbitos de la investigación ; el cual consiste en una línea 

horizontal de 10 cm de longitud donde la persona evaluada describe el grado de 

percepción individual ; en nuestro tiempos es ampliamente utilizada para evaluar 

percepciones estéticas .39,40 

La escala referente a las normativas actuales se utiliza son conceptos, la escala de 

calificación numérica, escala de categorización verbal y la escala visual analógica, 

siendo esta última, mayormente aplicada. 40 
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III. METODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

El presente proyecto de investigación fue de tipo básico, ya que, permitió 

incrementar los conocimientos acerca de la influencia de la variación incisal en la 

percepción estética de la sonrisa.41 

El diseño de esta investigación fue no experimental, ya que, no se manipularán 

variables, es descriptivo porque la información se recolectará del hecho o evento 

evaluado sin ningún tipo de injerencia en la misma, es transversal porque se midió 

la variable en un solo momento en el tiempo y es prospectivo por su aplicación 

según sucedan los hechos .41 

3.2. Variables y operacionalización 

Variable cualitativa: Variación del borde incisal  

Covariable cuantitativa: Grupo Etario.  

Covariable cualitativa: Sexo, nivel de instrucción. 

Operacionalización de las variables (Anexo 03). 

3.3. Población, muestra y muestreo 

Población 

La población que se empleó en el estudio estuvo conformada por 250 pacientes del 

Centro Odontológico Privado Dental Robles. 

Criterios de inclusión: pacientes que acepten el consentimiento informado y 

acepten participar en el estudio, pacientes de ambos sexos que acuden al centro 

odontológico privado Dental Robles, personas entre 18 a 60 años. 

Criterios de exclusión: personas comunes con discapacidad visual o que no 

llenen la encuesta de manera completa. 

Muestra 

La muestra estuvo comprendida por 152 pacientes que fueron atendidos entre los 

meses de diciembre y enero. 
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Muestreo: Se utilizó un muestreo Probabilístico aleatorio simple. 

Unidad de análisis:  paciente. 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

En la presente investigación, se utilizó como técnica la encuesta, el instrumento del 

estudio fue un cuestionario, el cual se tomó del estudio realizado por Pérez G.10, el 

cual conto con una validación del instrumento formulado mediante la aprobación 

del juicio de 3 expertos, indicando con ello una acertada validez del contenido. 

(Anexo 06). 

El instrumento de recolección de datos tuvo como estructura  6 preguntas en la cual 

se mostraron 5 fotografías en la que se presentó  distintas  sonrisas con la variación 

del borde incisal entre 1.5 y -1.5 mm, las cuales fueron: Sonrisa I: diferencia de 1.5 

mm entre incisivos centrales y laterales, sonrisa II: diferencia de 1 mm entre 

incisivos centrales y laterales, sonrisa III: no hay diferencia en altura entre incisivos 

centrales y laterales, sonrisa IV: discreta diferencia negativa (-1 mm) en altura entre 

incisivos centrales y laterales, sonrisa V: una diferencia de altura (-1.5 mm) entre 

incisivos laterales y arco invertido), las mismas que se puntuaron en una escala 

visual análoga del 0-20: Muy desagradable, 21-40: Desagradable, 41-60: 

Aceptable, 61-80: Estético, 81-100: Muy estético.(Anexo 04).  

Para establecer la Influencia de la variación del borde incisal de los incisivos 

centrales en la percepción estética de la sonrisa de pacientes del centro 

odontológico Dental Robles según su género, edad y nivel de instrucción, se utilizó 

la calificación según la escala visual análoga (EVA) donde se determinó la 

percepción de acuerdo a una escala de Likert una escala ordinal de 10 cm utilizada 

por los encuestados. 

Se realizó una prueba piloto en 30 pacientes para determinar la confiabilidad del 

estudio mediante una encuesta online utilizando la herramienta Google forms, cuyo 

índice aplicado fue el Alfa de Cronbach resultando 0.933 representando con esto 

una alta confiabilidad del instrumento. (Anexo 06) 
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3.5. Procedimientos  

Se solicitó una carta al director Académico Profesional de Estomatología de la 

Universidad Cesar Vallejo- filial Piura, que será dirigida al representante del centro 

dental, para solicitar la aprobación y respectiva ejecución de estudio.  

Posteriormente, se solicitó la autorización al director del centro odontológico privado 

para la obtención de algunos contactos de los correos y números telefónicos de los 

pacientes más cercanos, a los cuales se les envió un link personalizado de manera 

masiva que los llevaría inmediatamente al instrumento de recolección de datos; a 

su vez se denotaron  los datos generales de los investigadores para ante cualquier 

duda de los encuestados, comunicarse directamente y así  obtener una garantía 

del correcto llenado del cuestionario.  

De la misma manera, se complementó la base datos abordando personalmente a 

los pacientes en las instalaciones de la clínica dental Robles, que acudían a 

consulta, cumpliendo con todos los protocolos de bioseguridad implementados por 

el estado de emergencia, frente a la enfermedad COVID 19, requeridos en la 

práctica odontológica; en la cual se les explicó el procedimiento de la investigación 

y fue compartido el link del cuestionario mediante su número telefónico , teniendo 

como tiempo para el llenado de 20 minutos.  

Se utilizó la plataforma de Google Forms para la creación del formulario del 

cuestionario,  el cual presentó tres partes; en la primera parte se detalló el 

consentimiento informado para que los participantes puedan aceptar si desean o 

no participar en la investigación; si aceptan participar  automáticamente se les 

dirigirá a la segunda parte del cuestionario en el cual se denotan los datos generales 

de la investigación como edad, sexo y nivel de educación  y en la tercera parte se 

enunciaron las indicaciones a tener en cuenta para el llenado del cuestionario.  

3.6. Método de análisis de datos 

La recolección de datos se realizó con ayuda de una laptop; en la cual, se 

almacenarán los resultados; los cuales serán vaciados a una hoja de cálculo de 

Microsoft Excel. Seguidamente, los datos serán operacionalizados en el paquete 

estadístico SPSS vs.26; fijándose un nivel de significancia del 5% con un intervalo 

de confianza del 95%, la prueba estadística aplicada será la de chi cuadrado. Si el 
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valor de p es menor a 0.05 se asumirá diferencia estadísticamente significativa 

entre los grupos. 

3.7. Aspectos éticos 

El presente trabajo de investigación sigue los acuerdos que se establecen en la 

Declaración de Helsinki42 todos los valores éticos giraran en torno al respeto y 

confidencialidad de los datos recolectados. Respetando los principios de 

autonomía, de manera que la participación de los pacientes fue voluntaria, 

detallando los alcances de la investigación; de beneficencia, ya que mediante este 

estudio se pudo conocer la influencia de la variación del borde incisal de los 

incisivos centrales en la percepción estética de la sonrisa de los pacientes ; de no 

maleficencia, puesto que la aplicación del cuestionario no representó ningún tipo 

de riesgo para el participante, asimismo los datos recolectados fueron únicamente 

y estrictamente utilizados para la investigación. 
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IV. RESULTADOS 

Tabla 1. Influencia de la variación del borde incisal de los incisivos centrales en la 

percepción estética de la sonrisa. Lima, 2022 

Variación del borde 
incisal de los incisivos 

Percepción estética de la sonrisa 

P-valor Muy 
desagradable 

Desagradable Aceptable Estético Muy estético 

f % f % f % f % f %  

Sonrisa I: diferencia de 
1.5 mm entre incisivos 
centrales y laterales. 

7 4,6% 1 0,7% 4 2,6% 0 0,0% 1 0,7% 

,000 

Sonrisa II: diferencia de 
1mm entre incisivos 
centrales y laterales. 

0 0,0% 11 7,2% 5 3,3% 2 1,3% 1 0,7% 

Sonrisa III: no hay 
diferencia en altura entre 
incisivos centrales y 
laterales. 

0 0,0% 1 0,7% 49 32,2% 4 2,6% 2 1,3% 

Sonrisa IV: discreta 
diferencia negativa (-
1mm) en altura entre 
incisivos centrales y 
laterales. 

0 0,0% 2 1,3% 3 2,0% 19 12,5% 3 2,0% 

Sonrisa V: una 
diferencia de altura (-
1.5mm) entre incisivos 
laterales y arco 
invertido. 

0 0,0% 1 0,7% 5 3,3% 1 0,7% 30 19,7% 

Fuente: Propia del autor (2022) 

Elaboración: Propia del autor (2022) 

Se observa que el 32,2% de los pacientes que acuden a un centro odontológico , 

respondieron en su mayoría  con respecto a la variación del borde incisal a la 

sonrisa III, no hay diferencia en altura entre incisivos centrales y laterales , para la 

prueba de significancia de Chi-cuadrado se obtuvo un p-valor de 0,000 (p-

valor<0.05), por lo que se concluyó que con un nivel de significancia del 5% existe 

suficiente evidencia estadística para determinar que la variación del borde incisal 

de los incisivos centrales y la percepción estética de la sonrisa están asociados, es 

decir una influencia en la otra. 
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Tabla 2. Percepción estética de la sonrisa según la variación del borde incisal de 

los incisivos centrales en pacientes que acuden a un centro odontológico, según 

sexo. 

Género 
Percepción estética 
de la sonrisa 

Variación del borde incisal 

P-valor 
Sonrisa I Sonrisa II Sonrisa III Sonrisa IV Sonrisa V 

f % f % f % f % f %  

Femenino 

Muy desagradable 2 1,3% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 

0,000 

Desagradable 0 0,0% 2 1,3% 0 0,0% 0 0,0% 1 0,7% 

Aceptable 2 1,3% 4 2,6% 39 25,7% 2 1,3% 3 2,0% 

Estético 0 0,0% 2 1,3% 3 2,0% 15 9,9% 1 0,7% 

Muy estético 1 0,7% 1 0,7% 1 0,7% 3 2,0% 25 16,4% 

Masculino 

Muy desagradable 5 3,3% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 

0,000 

Desagradable 1 0,7% 9 5,9% 1 0,7% 2 1,3% 0 0,0% 

Aceptable 2 1,3% 1 0,7% 10 6,6% 1 0,7% 2 1,3% 

Estético 0 0,0% 0 0,0% 1 0,7% 4 2,6% 0 0,0% 

Muy estético 0 0,0% 0 0,0% 1 0,7% 0 0,0% 5 3,3% 

Total 13 8,5% 19 12,5% 56 36,8% 27 17,7% 37 24,3%  

Fuente: Propia del autor (2022) 

Elaboración: Propia del autor (2022) 

Las pacientes mujeres que acuden a un centro odontológico obtuvieron en su 

mayoría una percepción estética de la sonrisa aceptable, asimismo, la variación de 

borde incisal predominante fue la sonrisa III (25,7%), mientras que los pacientes 

varones que acuden a un centro odontológico obtuvieron en su mayoría una 

percepción estética de la sonrisa aceptable, asimismo, la variación de borde incisal 

predominante fue la sonrisa III (6,6%),  Por otro lado, para la prueba de significancia 

de Chi-cuadrado se obtuvo un p-valor de 0,000 para ambos casos cuando el género 

es femenino y masculino (p-valor<0.05), por lo que se concluyó que con un nivel de 

significancia del 5% existe suficiente evidencia estadística para determinar que la 

percepción estética de la sonrisa y la variación del borde incisal están asociados 

indiferentemente sea el género del paciente 
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Tabla 3. Percepción estética de la sonrisa según la variación del borde incisal de 

los incisivos centrales en pacientes que acuden a un centro odontológico, según 

grupo etario. 

Grupo 
etario 

Percepción estética de la 
sonrisa 

Variación del borde incisal  

P-valor Sonrisa I Sonrisa II Sonrisa III Sonrisa IV Sonrisa V 

f % f % f % f % f % 

Joven 
(18 a 29 
años) 

Muy desagradable 1 0,7% 1 0,7% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 

0,000 

Desagradable 1 0,7% 1 0,7% 7 4,6% 0 0,0% 0 0,0% 

Aceptable 2 1,3% 2 1,3% 30 19,7% 2 1,3% 3 2,0% 

Estético 1 0,7% 1 0,7% 2 1,3% 17 11,2% 0 0,0% 

Muy estético 1 0,7% 2 1,3% 2 1,3% 3 2,0% 25 16,4% 

Adulto 
(30 a 60 
años) 

Muy desagradable 3 2,0% 4 2,6% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 

0,000 

Desagradable 2 1,3% 5 3,3% 4 2,6% 2 1,3% 1 0,7% 

Aceptable 1 0,7% 1 0,7% 9 5,9% 1 0,7% 2 1,3% 

Estético 1 0,7% 1 0,7% 2 1,3% 2 1,3% 1 0,7% 

Muy estético 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 5 3,3% 

Total 13 8,5% 19 12,5% 56 36,8% 27 17,7% 37 24,3%  

 

Fuente: Propia del autor (2022) 

Elaboración: Propia del autor (2022) 

Se observa que, los pacientes jóvenes obtuvieron en su mayoría una percepción 

estética de la sonrisa aceptable, asimismo, la variación de borde incisal 

predominante fue la sonrisa III (19,7%), mientras que los pacientes adultos 

obtuvieron una percepción estética de la sonrisa aceptable, asimismo, la variación 

de borde incisal predominante fue la sonrisa III (5,9%),  Por otro lado, para la prueba 

de significancia de Chi-cuadrado se obtuvo un p-valor de 0,000 para ambos casos 

cuando son pacientes jóvenes o adultos (p-valor<0.05), por lo que se concluyó que 

con un nivel de significancia del 5% existe suficiente evidencia estadística para 

determinar que la percepción estética de la sonrisa y la variación del borde incisal 

están asociados indiferentemente sea la edad del paciente. 
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Tabla 4. Percepción estética de la sonrisa según la variación del borde incisal de 

los incisivos centrales en pacientes que acuden a un centro odontológico, según 

nivel de instrucción. 

Nivel de 
instrucción 

Percepción estética 
de la sonrisa 

Variación del borde incisal 

P-valor Sonrisa I Sonrisa II Sonrisa III Sonrisa IV Sonrisa V 

f % f % f % f % f % 

Primaria 

Muy desagradable 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 

0,02 

Desagradable 0 0,0% 1 0,7% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 

Aceptable 0 0,0% 1 0,7% 4 2,6% 0 0,0% 0 0,0% 

Estético 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 0,7% 0 0,0% 

Muy estético 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 4 2,6% 

Secundaria 

Muy desagradable 1 0,7% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 

0,00 

Desagradable 0 0,0% 1 0,7% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 

Aceptable 2 1,3% 0 0,0% 3 2,0% 0 0,0% 1 0,7% 

Estético 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 5 3,3% 0 0,0% 

Muy estético 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 7 4,6% 

Técnico 

Muy desagradable 5 3,3% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 

0,00 

Desagradable 0 0,0% 8 5,3% 1 0,7% 2 1,3% 0 0,0% 

Aceptable 2 1,3% 2 1,3% 35 23,0% 2 1,3% 3 2,0% 

Estético 0 0,0% 1 0,7% 1 0,7% 6 3,9% 0 0,0% 

Muy estético 1 0,7% 1 0,7% 1 0,7% 2 1,3% 16 10,5% 

Superior 

Muy desagradable 1 0,7% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 

0,01 

Desagradable 1 0,7% 1 0,7% 0 0,0% 0 0,0% 1 0,7% 

Aceptable 0 0,0% 2 1,3% 7 4,6% 1 0,7% 1 0,7% 

Estético 0 0,0% 1 0,7% 3 2,0% 7 4,6% 1 0,7% 

Muy estético 0 0,0% 0 0,0% 1 0,7% 1 0,7% 3 2,0% 

Total 13 8,5% 19 12,5% 56 36,8% 27 17,7% 37 24,3%  

. 

Fuente: Propia del autor (2022) 

Los pacientes cuyo nivel de instrucción es primaria que acuden a un centro 

odontológico obtuvieron en su mayoría una percepción estética de la sonrisa 

aceptable, y asimismo, la variación de borde incisal predominante fue la sonrisa III 

(2,6%), mientras que los pacientes cuyo nivel de educación es secundaria que 

acuden a un centro odontológico obtuvieron en su mayoría una percepción estética 

de la sonrisa, asimismo, la variación de borde incisal predominante fue la sonrisa 

IV (3,3%), sobre los pacientes cuyo nivel de instrucción es técnico que acuden a un 

centro odontológico obtuvieron en su mayoría una percepción estética de la sonrisa 

aceptable, asimismo, la variación de borde incisal predominante fue la sonrisa III 

(23%) y finalmente sobre los pacientes cuyo nivel de instrucción es superior que 
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acuden a un centro odontológico obtuvieron en su mayoría una percepción estética 

de la sonrisa aceptable y estética, y la variación de borde incisal predominante fue 

la sonrisa III y IV 4,6%. Asimismo, la prueba de significancia de Chi-cuadrado se 

obtuvo un p-valor de 0,000 para todos los casos cuando los pacientes tienen un 

grado de instrucción primario, secundario, técnico y superior (p-valor<0.05), por lo 

que se concluyó que con un nivel de significancia del 5% existe suficiente evidencia 

estadística para determinar que la percepción estética de la sonrisa y la variación 

del borde incisal están asociados indiferentemente sea el nivel de grado de 

instrucción. 
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V. DISCUSIÓN 

En la presente investigación se encontró que la variación del borde incisal con 

mayor representatividad fue la mostrada en la sonrisa III cuya característica es que 

no hay diferencia en la altura entre incisivos centrales y laterales con un 32, 3 %, 

seguido por la sonrisa V con 19,7% en la influencia de la percepción estética de 

pacientes odontológicos. Esto difiere en cierta medida con lo encontrado por Lira 

E, et al.14, que en su estudio determino que la sonrisa I (1,5 mm en relación con el 

incisivo central y lateral) , resulto ser la de percepción más estética y la sonrisa 

menos estética fue el número III (sin diferencia de altura entre los incisivos central 

y lateral) , seguido en la misma línea por Pérez G, et al.10,que en su estudio 

determinó que la sonrisa II (característica de 1 mm entre incisivos centrales) fue la 

percibida como más estética y la sonrisa  menos percibida estéticamente fue la 

sonrisa V. Esto se puede dar porque la percepción estética es un componente 

subjetivo y  ambiguo de cada persona o presente en una sociedad , donde lo 

estético está muchas veces supeditado a la influencia de estereotipar ciertas 

características físicas mediante las  modas de figuras públicas en los medios de 

comunicación y redes sociales ; esto ha pasado muchas veces en el campo de la 

odontología donde en los últimos años las cada vez mejores propiedades de los 

materiales dentales como los composites y especialmente el auge de la odontología 

estética , se ha presentado  muchas veces la percepción de lo aceptadamente o 

políticamente  bello o estético , que  a lo largo de los años ha tenido una variabilidad 

en la percepción de los pacientes  como un ejemplo el color de los dientes .43,44 

De acuerdo al sexo de los pacientes, en el estudio se encontró que las pacientes 

de sexo femenino tuvieron en su mayoría una percepción estética aceptable a la 

variación del borde incisal mostrada en la sonrisa III con un 25,7%, de igual manera 

en los pacientes varones se presentó, pero en una menor medida de 6,6 % en la 

percepción estética de la sonrisa III a lo cual no influye en gran media el sexo de 

las personas en la percepción estética de las sonrisas mostradas. En la misma 

línea, Pham T, et al. 9, indico en su estudio que los factores como el sexo, profesión 

y edad en la valoración de una sonrisa percibida como estética o no, la influencia 

de estos factores no es tan considerables debido a que los resultados sobre la 

variación del borde incisal fueron de que, para el incisivo central, incisivo lateral y 
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caninos, la distancia desde el GZ al eje largo de 1, 0,4 y 0 mm fueron percibidos 

como más estéticos tanto para hombres como en mujeres. En lo contrario a esta 

línea se presenta el estudio de  Simões D, et al.15 en la cual determino que la 

variación en la posición vertical de los incisivos centrales superiores mediante la 

muestra de 3 fotografías de sonrisa con cambios de 0.5 mm respectivamente , se 

presentó que para las personas del sexo masculino la posición de los incisivos a 

1mm ligeramente extruidos denotaban ser percibidos más estéticos que lo evaluado 

por su contraparte femenina . Esto se puede dar,  ya que el fenómeno de percepción 

tienen múltiples aristas en su análisis con respecto a  otras ramas del estudio como 

la antropología , sociología , psicología, además de la relación con los factores 

culturales que a lo largo de los años han presentado cambios o influenciado en el 

concepto de percepción de lo estético o no ; a su vez estudios sobre neurociencia 

anteriormente realizados en la cual determinan como es la función cerebral o que 

área del cerebro se estimula  al contacto visual hacia lo bello o estético . 43,44 

De acuerdo al grupo etario a que pertenecen los pacientes, en el estudio se 

encontró que las pacientes que pertenecen al grupo etéreo de jóvenes  presentaron 

que  la sonrisa  con denominación aceptable cuando  la variación de borde incisal 

predominante fue la sonrisa III (19,7%), mientras que los pacientes del grupo etario 

adultos obtuvieron una percepción estética de la sonrisa aceptable, asimismo, la 

variación de borde incisal predominante fue la sonrisa III (5,9%)  con los cual se 

determina que la influencia de la edad se  asocia indiferentemente al grupo etéreo 

ya sea joven o adultos en la percepción estética de las sonrisas . En la cual difiere 

de la investigación realizada por García L, et al.12 el cual, determino que la sonrisa 

más agradable fue la que presento una variación de 1mm y 2mm de la posición 

vertical y de la anulación del incisivo central superior  respectivamente con  una 

cierta predisposición  en los pacientes que pertenecen al grupo etario de los  

jóvenes   .En la misma línea la investigación realizada por Sriphadungporn C, et 

al.17 , en la que determino la percepción de la estética de la sonrisa mediante la  

evaluación de ciertos parámetros como  la angulación , tamaño e inclinación de los 

incisivos centrales y la exposición gingival de 0 y 2 mm fue calificada como atractiva 

en el grupo de los jóvenes y la exposición gingival excesiva (6 mm) se calificó como 

poco atractiva por los 2 grupos, concluyendo que la edad de las personas influye 

en la percepción de las sonrisas.Esto se puede dar porque  la edad representa un 

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0889540619305359#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0889540619305359#!
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círculo social o gustos derivados por las influencias de patrones estéticos  dispuesto 

por lo consumido por los medios de comunicación o redes sociales ; a su vez 

también otro factor a considerar es  la aun porca tolerancia hacia los defectos  o 

falta de madurez en los más jóvenes en el desarrollo de la autoestima y 

autoaceptación de ellos mismos  ; que con la explosión del uso de redes sociales a 

muy temprana edad , la idea de lo estéticamente aceptado se ve reflejado en los 

ideales que este grupo etario de personas comprende como lo ideal  ; que  pueda 

estar ligado al desarrollo de una baja autoestima provocando una limitación en la 

interacción con su medio social . 43,44 

De acuerdo al nivel de instrucción de los pacientes, en el estudio se encontró que 

la variación del borde incisal de los incisivos centrales superiores se presentó que 

en los pacientes con un nivel de instrucción primaria la sonrisa III (2,6%) fue la 

presento mejor percepción estética , mientras que los pacientes cuyo nivel de 

educación es secundaria que obtuvieron en su mayoría una percepción estética de 

la sonrisa fue la sonrisa IV (3,3%), sobre los pacientes cuyo nivel de instrucción es 

técnico que acuden a un centro odontológico obtuvieron en su mayoría una 

percepción estética de la sonrisa aceptable, asimismo, la variación de borde incisal 

predominante fue la sonrisa III (23%) y por ultimo  sobre los pacientes cuyo nivel 

de instrucción es superior obtuvieron en su mayoría una percepción estética de la 

sonrisa aceptable y estética, y la variación de borde incisal predominante fue la 

sonrisa III y IV 4,6%. , con lo cual determinaron  que la percepción estética de la 

sonrisa y la variación del borde incisal están asociados indiferentemente sea el nivel 

de grado de instrucción. En lo que difiere con la investigación de Nasser M. et al.13 

en el cual mediante  su estudio a través de un cuestionario y el  calificar el nivel de 

instrucción en   tres niveles (nivel educativo bajo, que incluye analfabetos y primaria, 

nivel educativo moderado que incluye preparatoria y secundaria, y nivel educativo 

alto, que incluye universidad o superior, determinó que la percepción positiva de la 

apariencia orofacial aumentó significativamente para todos los ítems con el 

aumento del nivel educativo (PAG<0,05) .En la misma línea la investigación 

realizada por Paredes G, et al.18 , para determinar la percepción estética de los 

componentes de la sonrisa , califico a las personas según el grado de instrucción 

en primaria , secundaria , técnico y superior denotando una vinculación significativa  

con respecto al grado de instrucción en la percepción estética . 
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Esto se puede dar debido a que la autopercepción de cada persona según su nivel 

de instrucción se relaciona en el cuidado de su salud bucal, el acceso a tratamientos 

innovadores y una educación oral a temprana edad representan ciertos parámetros 

en la percepción de una sonrisa estética; además principal hincapié a la influencia 

percibida por los círculos sociodemográficos, generaría cierta implicancia de un 

estándar de estética en ciertos grupos con un mismo medio social en las que se 

interrelacionan. 43,44 
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VI. CONCLUSIONES 

1.-Se concluye que la variación del borde incisal de los incisivos centrales superiores 

influye significativamente en la percepción estética de la sonrisa. 

 

2.-Se concluye que la percepción estética de la sonrisa según la variación del borde 

incisal de los incisivos centrales en pacientes que acuden al centro odontológico 

fue aceptable tanto para el género masculino como para el femenino. 

 

3.- Se concluye que la percepción estética de la sonrisa según la variación del borde 

incisal de los incisivos centrales en pacientes que acuden a un centro odontológico 

fue aceptable para los 2 grupos etéreos tanto para los jóvenes como para adultos. 

 

4.- Se concluye que la percepción estética de la sonrisa según la variación del borde 

incisal de los incisivos centrales en pacientes que acuden a un centro odontológico 

fue aceptable en los de nivel de instrucción primario y superior; y fue muy estético 

en los niveles de instrucción secundario y técnico. 
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VII. RECOMENDACIONES 

 

1.-Se recomienda considerar para elaboración de trabajos posteriores la 

consideración de los factores de influencia de la percepción estética como la 

evaluación del color, ubicación e inclinación de los incisivos centrales superiores. 

 

2.- Se recomienda considerar para trabajos posteriores un enfoquen comparativo 

entre la percepción estética de las sonrisas de cirujanos dentistas o especialistas 

de otras áreas, con la percepción estética de personas comunes. 

 

3.-. Se recomienda considerar dentro de los factores de influencias de la percepción 

estética parámetros gingivales de una sonrisa plena y saludable, como el 

margen gingival, la presencia de corredores bucales, entre otros. 

 

4.-Se sugiere contar con un mayor rango de edad y una mayor población de estudio 

para tener una mayor representatividad en los resultados obtenidos  

 

5.- Se sugiere considerar la percepción estética de la sonrisa de estudiantes de 

posgrado de rehabilitación, estética y ortodoncia, según las diversas 

proporciones áureas en el sector anterior. 
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ANEXO 3 

MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES 

DE ESTUDIO 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUA 

L 

DEFINICIÓN 

OPERACION 

AL 

DIMENSIÓ 

N 

INDICADORE 

S 

ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 

 

 

 

 

 

 

Variación del 

borde incisal de 

los incisivos 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Efecto que 

produce la 

variación del 

borde incisal de 

los incisivos en 

la percepción 

de las 

personas.18. 

 

 

 

 

 

Incrementos 

digitales del 

borde incisal a 

nivel de los 

incisivos 

centrales 

superiores el 

cual se registra 

en una ficha de 

recolección 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tamaño de 
los incisivos  

Sonrisa I: 
diferencia de 
1.5 mm entre 
incisivos 
centrales y 
laterales. 
 
Sonrisa II: 
diferencia de 
1mm entre 
incisivos 
centrales y 
laterales. 
  
Sonrisa III: no 
hay diferencia 
en altura entre 
incisivos 
centrales y 
laterales. 
 
Sonrisa  
IV: discreta 
diferencia 
negativa (-
1mm) en altura 
entre incisivos 
centrales y 
laterales. 
 
Sonrisa V: una 
diferencia de 
altura (-1.5mm) 
entre incisivos 
laterales y arco 
invertido. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Nominal  
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Percepción 
estética de la 

sonrisa 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

Señales que 
proporcionan 

información de 
emoción y 

crean 
percepciones 

de rasgos 
físicos de un 

individuo. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Valoración de 

la estética de la 
sonrisa de 
personas 
comunes. 

 
 

Escala Visual 
Análoga 
(EVA) 

 
 

- 0-20: Muy 
desagradable 

 
-21-40: 

Desagradable 
 

-41-60: 
Aceptable 

 
-61-80: Estético 

 

-81-100: Muy 

estético 

 
 
 
 
 
 
 

 
Razón 

 
 

Nivel de  
 

educacion 

 
Grado de 
instrucción de 
las personas 
que fueron 
evaluadas  

 
Se evaluarán 
en una escala 
desde primaria 
a superior.  

 -Primaria 
 
-Secundaria 
 
-Técnico 
 
-Superior 

 
 
 

Nominal 

 
 

 
Grupo etario  

 

 
Conjunto de 
varias 
personas: que 
se encuentran 
dentro de un 
rango de edad. 
21 

Edad del 
paciente, el 
cual se 
obtendrá de la 
toma de datos 
generales  

 
 
 
 

 
Joven (18 a 29 
años) 
 
Adulto (30 a 60 
años) 

 
 
 

Intervalo 

 
 

Sexo 

Características 
biológicas 

sexuales que 
diferencian 

entre un 
hombre y 
mujer.11

 

Sexo del 
paciente, el 

cual se tomará 
de los datos 
generales  

 
 
 
 

 

Masculino 

Femenino 

 
 

  
Nominal 
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ANEXO 4 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



40 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



41 

 

 

 

 



42 

 

 



43 

 

ANEXO 5 

CÁLCULO DEL TAMAÑO DE LA MUESTRA 

 

 

Donde:  

N = tamaño de la población…………………………………………………………..250 

Z = nivel de confianza...………………………………………………………......... 1.96 

P = probabilidad de éxito, o proporción esperada …………………     …………0.50 

Q = probabilidad de fracaso …………………………………………     ………….0.50 

D = precisión (Error máximo admisible en términos de proporción) ………..…0.05 

 

Donde “n” es el tamaño de la muestra se realiza la ecuación: 

 

𝒏:
𝟐𝟓𝟎 × (𝟏. 𝟗𝟔)𝟐 × 𝟎. 𝟓 × 𝟎. 𝟓

(𝟎. 𝟎𝟓)𝟐 × (𝟐𝟓𝟎 − 𝟏) + (𝟏. 𝟗𝟔)𝟐 × 𝟎. 𝟓 × 𝟎. 𝟓
 

 

𝒏:
𝟐𝟓𝟎 × 𝟑. 𝟖𝟒𝟏𝟔 × 𝟎. 𝟓 × 𝟎. 𝟓

𝟎. 𝟎𝟎𝟐𝟓 × 𝟐𝟒𝟗 + 𝟑. 𝟖𝟒𝟏𝟔 × 𝟎. 𝟓 × 𝟎. 𝟓
 

 

𝒏:
𝟐𝟒𝟎. 𝟏

𝟎. 𝟔𝟐𝟐𝟓 + 𝟎. 𝟗𝟔𝟎𝟒
 

 

𝒏:
𝟐𝟒𝟎. 𝟏

𝟏. 𝟓𝟖𝟐𝟗
 

 

𝒏:𝟏𝟓𝟏. 𝟔𝟖𝟑𝟔𝟏𝟖𝟔𝟕𝟒𝟔 
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ANEXO 6 

VALIDES Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN 

DE DATOS 
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ANEXO 7 

AUTORIZACIÓN DE APLICACIÓN DEL INSTRUMENTO (CON FIRMA Y 

SELLO) 
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ANEXO 8 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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ANEXO 9 

TABLAS 
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PANTALLAS0S DE SPSS 
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 ANEXO 10 

FOTOS 

 

VISITANDO  EL LOCAL DE CENTRO DENTAL ROBLES 
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REALIZANDO LAS DISCUSIONES 
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REALIZANDO EL CUESTIONARIO DE LA ENCUESTA PARA LA PRUEBA 

PILOTO 
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REALIZANDO EL VACIANDO DE DATOS DESDE GOOGLE FORMS HACIA LA 

TABLA DE EXCEL 
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