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Resumen 

El presente trabajo de investigación tuvo como objetivo determinar la percepción 

estética de la sonrisa (PES) de los odontólogos y personas comunes (PC). El 

estudio fue de tipo básico, no experimental y transversal, se realizó en 150 

participantes, para valorar la PES se utilizó la EVA, utilizamos 20 fotografías 

alteradas digitalmente, en estas se mostraron la boca y los componentes de la 

sonrisa, estas imágenes se obtuvieron del estudio realizado por. Los resultados 

fueron obtenidos mediante la prueba de U de Mann-Whitney y se verificó que la 

PES en odontólogos (6,04 ± 0,31) y PC (6,67± 0,59) son significativamente 

diferentes (P< 0,000), la CBA resultó ser más atractiva tanto para los odontólogos 

(8,09 ± 0,88) y las PC (8,31 ± 0,82), para los odontólogos un diastema mayor de 4 

mm en la sonrisa resulta poco atractiva (3,24 ± 0,71), la sonrisa con desviación de 

la LMDS menor a 3 mm para ambos grupos se considera medianamente 

atractiva, los odontólogos consideran que 1 mm de EGS es muy atractiva (8,30 ± 

0,64). En conclusión, la PES de los odontólogos es más crítica y son más 

sensibles a las alteraciones que las PC. 

Palabras clave:  Percepción, Sonrisa, Estética Dental, Encuesta, Odontólogos, 
DeCs
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Abstract 

The objective of this research work was to determine the aesthetic perception of 

the smile (PES) of dentists and ordinary people (PC). The study was of a basic, 

non-experimental and cross-sectional type, it was carried out in 150 participants, 

to assess the PES the VAS was used, we used 20 digitally altered photographs, in 

which the mouth and the components of the smile were shown, these images were 

obtained of the study carried out by The results were obtained using the Mann-

Whitney U test and it was verified that the PES in dentists (6,04 ± 0,31) and PC 

(6,67 ± 0,59) are significantly different (P < 0,000). CBA turned out to be more 

attractive both for dentists (8,09 ± 0,88) and CP (8,31 ± 0,82), for dentists a gap 

greater than 4 mm in the smile is unattractive (3, 24 ± 0.71), the smile with a 

deviation of the LMDS less than 3 mm for both groups is considered moderately 

attractive, dentists consider that 1 mm of EGS is very attractive (8,30 ± 0,64). In 

conclusion, the PES of dentists is more critical and they are more sensitive to 

alterations than PC. 

Keywords: Perception, Smile, Dental Aesthetics, Survey, Dentists, DeCs
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I. INTRODUCCIÓN

La sonrisa es una de las más importantes expresiones faciales marca una 

divergencia entre el Homo Sapiens y el resto de las especies. Es usada como 

parte de nuestro sistema de comunicación, manifestando alegría, felicidad o 

complacencia.1 Una sonrisa atrayente nos ayuda a desarrollarnos en la sociedad 

de manera óptima, una bella sonrisa es calificada según el equilibrio entre los 

diversos parámetros que definen su estética, por eso cuando realizamos un 

tratamiento de rehabilitación oral estos parámetros deben ser claramente 

conocidos y rigurosamente evaluados, para que así podamos satisfacer la 

demanda que realizan nuestros pacientes de tener una bella sonrisa.2 

La belleza de la sonrisa es subjetiva por lo tanto a menudo implica la interpretación 

de alguna entidad para emitir un juicio de percepción, es probable que en los 

últimos años las redes sociales y los medios de comunicación más populares 

hayan despeñado un papel de gran relevancia priorizando la sonrisa como un 

atributo de belleza, ya que la odontología cosmética ha tenido un crecimiento 

considerable en el campo odontológico.3 Entonces podemos darnos cuenta de que 

es primordial como odontólogos conocer los aspectos preferidos en los estándares 

estéticos orales para poder ejecutar un modelo de planificación y tratamiento, para 

conseguir la armonía dentaria, salud y estética dental, así como su interrelación 

con el rostro del paciente, la percepción de los parámetros estéticos ocupa un 

papel esencial en el alcance de una sonrisa armónica.4 

Últimamente se ha advertido que existen pacientes que, al culminar su tratamiento 

ortodóntico, estético o de rehabilitación no se sienten satisfechos con el resultado 

producido, resaltando algunos factores como son la visualización gingival, 

diastema entre incisivos superiores, espacio en la corredera bucal y 

desplazamiento de la línea media. Sin embargo, medir la belleza de estos 

parámetros es relativo y subjetivo ya que también existen factores extrínsecos que 

cambian constantemente su valoración estos podrían ser factores socioculturales, 

factores psicológicos y estos pueden variar según una época y lugar determinado, 

por esto el interés de estudiar si los dentistas están alcanzando las competencias 

necesarias para la correcta evaluación de la estética de la sonrisa hoy y si éstos 

concuerdan con la percepción de los pacientes.5   
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Podríamos decir también que para obtener la armonización de la sonrisa 

abarcaremos múltiples especialidades, donde se trata los diferentes parámetros de 

la estética dental más comunes decretados por diferentes investigaciones son: 

estado del periodonto, eje axial apropiado, exposición gingival, corredores bucales, 

presencia de diastemas, tamaño de piezas dentarias, desviación de línea media, 

tamaño de maxilar, amplias troneras gingivales, disposición de la sonrisa y otros 

más, el propósito siempre es tener un sistema estomatognático equilibrado, 

funcional y estético. Diversos estudios han concluido que hoy los pacientes se 

preocupan por la estética de sus sonrisas igual o más que por su salud bucal, ahí 

la importancia de saber si existe una diferencia entre la percepción de la estética 

de la sonrisa de odontólogos y personas comunes según los parámetros alterados. 

El odontólogo durante su carrera profesional tiene que desafiar los retos que llegan 

con los constantes avances del mundo actual, para brindar alternativas a los 

pacientes y satisfacer las necesidades que exigen con respecto a los tratamientos 

odontológicos para conseguir una sonrisa estéticamente atractiva y ver si estos 

están alineados con las preferencias que la sociedad les demanda, por ello es 

imperativo que nuestro campo profesional cuente con herramientas que nos 

permitan hacer una comparativa en la valoración estética de la sonrisa entre el 

ciudadano común y el cirujano dentista de la ciudad de Lima.6 

Por lo señalado anteriormente, se formuló la siguiente interrogante de 

investigación: ¿Cuál es la percepción de los odontólogos y personas comunes 

sobre la estética de la sonrisa de Lima 2022? 

Esta investigación tuvo una justificación de tipo teórica ya que se buscó describir 

los resultados y aportar un conocimiento valioso con datos realistas, además este 

estudio resultó ser innovador ya que la mayoría de investigaciones anteriores con 

este enfoque han sido hechos internacionalmente, ahí la necesidad de un estudio 

nacional, por eso se brindó datos estadísticos obtenidos de una escala visual 

analógica (EVA), este es un método validado internacionalmente para identificar 

resultados estadísticamente cuantificables sobre la percepción de la estética de la 

sonrisa de los odontólogos y personas comunes, lo que permitirá reconocer las 

discrepancias y unificar los criterios de análisis de la sonrisa, así implementar 

estos conocimientos para realizar mejores tratamientos odontológicos integrales. 
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Por las razones expuestas, en esta investigación se formuló como objetivo 

principal de la investigación: Determinar la percepción de los odontólogos y 

personas comunes sobre la estética de la sonrisa de Lima 2022. De la misma 

manera se plantea como objetivos específicos: Determinar la percepción de los 

odontólogos y personas comunes sobre la estética de la sonrisa de Lima 2022 

según la alteración del espacio de la corredera bucal, determinar la percepción de 

los odontólogos y personas comunes sobre la estética de la sonrisa de Lima 2022 

según la alteración de un diastema de línea media, determinar la percepción de los 

odontólogos y personas comunes sobre la estética de la sonrisa de Lima 2022 

según el desplazamiento de la línea media,  determinar la percepción de los 

odontólogos y personas comunes sobre la estética de la sonrisa de Lima 2022 

según la alteración de la exposición gingival. 

Por consiguiente, se formuló la siguiente hipótesis: Existen diferencias en la 

percepción estética de la sonrisa entre las personas comunes y odontólogos. 
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II. MARCO TEÓRICO 

Pham T, et al.7 2021 en Vietnam, desarrollaron su investigación donde el objetivo 

fue determinar la percepción de las características morfológicas y medir los 

criterios de la estética de la sonrisa entre dentistas y pacientes. El estudio fue de 

corte transversal, tomaron como muestra a 100 personas entre ellos cirujanos 

dentistas y pacientes, la técnica usada fue un cuestionario con fotografías 

modificadas digitalmente su valoración fue con una escala visual analógica (EVA). 

Obtuvieron que tanto los profesionales como los pacientes 71,4 %, que calificaron 

las sonrisas como atractivas, marcaron que la distancia vertical del ZG de los 

incisivos y caninos correspondían a las medidas 0,75 ± 0,64 mm y 0,72 ± 0,64 

mm, respectivamente. Concluyeron que los parámetros estéticos gingivales se 

deben sumar a las pautas estéticas en la práctica clínica y al fundamento 

intelectual en el campo de la estética dental.  

Pinzan C, et al.8 2020 en Brasil, desarrollaron su estudio con el objetivo de 

distinguir la influencia de la visualización gingival en la estética de la sonrisa 

percibida entre cirujanos dentistas y personas comunes. El estudio fue 

transversal, con una muestra de 155 personas entre odontólogos y personas 

comunes. Utilizaron fotografías de las sonrisas de 2 personas voluntarias una 

mujer y un hombre, se modificó el material fotográfico obteniendo sonrisas con 

exposición gingival de 1, 3 y 5 mm también sonrisas con cobertura gingival de 

incisivos superiores de 3mm y 5mm. Los resultados qué obtuvieron fueron que los 

cirujanos dentistas, principalmente ortodoncistas y periodoncistas fueron más 

detallistas al señalar las alteraciones en la exposición gingival que las personas 

comunes, para la sonrisa femenina profesionales y personas comunes le 

atribuyeron puntuaciones más altas a 1 mm de exposición gingival y para la 

sonrisa masculina sólo las personas comunes consideraron que la exhibición 

gingival de 1 mm era más atractiva, para ambas sonrisas 5mm de exposición 

gingival se consideró la menos atractiva. Concluyeron que existen diferencias en 

la aceptación entre los especialistas dentales y personas comunes de los 

parámetros en la exposición gingival. 

García L, et al.9 2020 en Perú, tuvieron como objetivo evaluar la percepción 

estética de la sonrisa según variación de la posición vertical y de la angulación del 
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incisivo central superior (ICS) en estudiantes de odontología y personas comunes, 

el estudio fue transversal y observacional, como instrumento se modificó 

digitalmente la fotografía de una mujer la cual se analizó con una escala EVA, los 

resultados qué obtuvieron fueron que las personas comunes dieron una mejor 

calificación que los estudiantes de odontología en la mayoría de las categorías 

(p<0,001). Concluyeron que la percepción estética de la sonrisa es afectada si 

hay alteración de la posición vertical y angulación del ICS en personas comunes y 

estudiantes de odontología. 

Bofill S, et al.10 2020 en Chile, desarrollaron su exploración con el objetivo de 

valorar la percepción de los diferentes referentes estéticos de la sonrisa entre 

dentistas, estudiantes de odontología y pacientes. El estudio fue de tipo 

observacional y transversal.  Como instrumento se usó 5 imágenes son 

alteraciones digitales de sonrisas, juzgadas por encuestas considerando 3 

parámetros como son el contorno gingival, la línea labial y la proporción dentaria; 

utilizaron una muestra total de 90 sujetos, 30 cirujanos dentistas, 30 estudiantes 

de odontología y 30 pacientes. Los resultados qué obtuvieron fueron que el 80 % 

de cirujanos dentistas y estudiantes de odontología valoraron como más estético 

la simetría en el contorno gingival, de los pacientes el 73 % consideró la diferencia 

de 1mm de contorno gingival como ideal. Concluyeron que los odontólogos fueron 

los más sensibles al evaluar las diferencias del contorno gingival entre los dos 

incisivos superiores centrales. 

Geevarghese A, et al.11 2019 en Arabia Saudita, en la investigación procedieron a 

plantearse el objetivo de evaluar cómo los odontólogos y personas comunes 

contemplan la estética de la sonrisa alterada de manera distinta. El estudio fue de 

corte trasversal, utilizaron como instrumento de recolección un paquete 

estadístico donde se mostró una fotografía de una sonrisa con parámetros 

ideales, además, se manipuló en un programa digital para crear cambios con 

desviaciones de la línea media. Estas fueron evaluadas usando una escala visual 

analógica (EVA). Detectaron que los odontólogos tuvieron más susceptibilidad al 

observar las alteraciones en la línea media dental en comparación con las 

personas comunes. Sumado a esto, las personas comunes se mostraron más 

receptivas en comparación con los odontólogos a la mayoría de las alteraciones, 
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las respuestas para alteraciones de línea media de 2 mm y 3 mm (p <0,01) y P= 

0,005 respectivamente, asimismo, la media de sonrisa ideal para dentistas fue 

6,90 ± 2,25 y la puntuación media de personas comunes fue 8,23 ± 1,93. Además, 

obtuvieron logros estadísticamente reveladores (P <0,001), también en este 

estudio, ambos grupos consideraron poco atractivo el diastema de la línea media. 

Por último, concluyeron que la sensación de armonía en las sonrisas de los 

cirujanos dentistas es media y que las personas comunes tienen una percepción 

alta. 

Aldhorae K, et al.12 2019 en Yemen, en esta investigación propusieron el objetivo 

de determinar la percepción de la estética dentofacial alterada entre estudiantes 

de odontología y pacientes. Este estudio fue de corte trasversal, tomando como 

muestra a 746 personas, se cogieron diez fotografías de tres componentes 

faciales modificándose digitalmente, instrumento que fue validado. Elaboraron un 

cuestionario en el que los participantes calificaron las fotografías en una escala 

visual analógica (EVA) dándole una puntuación del 1 al 5. Encontraron como 

resultado que la percepción estética fue más alta entre los estudiantes de niveles 

clínicos 30,16 ± 3,66, con sensibilidad aumentada en el análisis del perfil facial 

3,62 ± 1,07 luego la visualización gingival y la desviación de la línea media 3,61 ± 

1,64 y 3,61 ± 0,93, respectivamente. Pudieron concluir que la percepción general 

de la estética de la sonrisa de los estudiantes de estomatología se valoró con 

calificaciones muy altas. 

Pisulkar S, et al.13 2019 en India, el objetivo principal de su investigación fue 

comparar la percepción de sonrisa con y sin espacios en los corredores bucales 

entre cirujanos dentistas y personas comunes sobre la estética de la sonrisa. El 

estudio fue trasversal, buscaron personas con espacios anchos en los corredores 

bucales y se eliminó digitalmente estos espacios, estas imágenes fueron 

calificadas por dos grupos, odontólogos y personas comunes, emplearon una 

escala analógica visual en una encuesta. Como resultados obtuvieron que el valor 

medio total de las sonrisas con corredores bucales amplios fue significativamente 

más alto que las de las sonrisas sin corredores bucales (P <0,001). Los 

odontólogos apreciaron significativamente los corredores bucales y calificaron 

como mucho más atractivas a las sonrisas con corredores bucales amplios (P> 
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0,005). Concluyeron que las sonrisas con corredores bucales amplios se perciben 

como muy atractivas. 

Armalaite J, et al.14 2018 en Lituania, en su estudio desarrollaron como objetivo 

principal evaluar la percepción de la sonrisa por los estudiantes de odontología. El 

estudio fue de corte trasversal. Participaron 431 estudiantes de odontología, se 

tomó 17 fotografías de sonrisas de pacientes que concluyeron su tratamiento 

ortodóntico como instrumento se usó un cuestionario usando una EVA de 5 

puntos donde 1 era mejor y 5 peor. La información recopilada la examinaron con 

la prueba de Chi-cuadrado de Pearson. Obtuvieron como resultante que las 

estudiantes de sexo femenino fueron más críticas que los hombres al evaluar la 

sonrisa gingival, (41,5 % frente a 32,6 %, respectivamente p < 0,005). Las 

características de la sonrisa más desfavorables fueron la agenesia y el 

apiñamiento dental clasificadas como las peores características de la sonrisa con 

una media puntual de 4,71 y 3,79 respectivamente. Concluyeron que en los 

estudiantes de odontología los parámetros que más se evalúan son agenesia, 

apiñamiento dental y sonrisa gingival. 

Nimbalkar S, et al.15 2018 en Malasia, desarrollaron como objetivo principal 

determinar las percepciones del atractivo de la sonrisa relacionado con el espacio 

del corredor bucal en 3 grupos con biotipos étnicos de malayos: dolicofacial, 

mesofacial y braquifacial. Se usó la fotografía de un hombre naturalmente 

mesofacial y se modificó digitalmente para crear los biotipos dolicofacial y 

braquifacial a cada imagen se le agregó espacio en los corredores bucales en los 

siguientes porcentajes 2 %, 10 %, 15 %, 22 % y 28 %. La muestra constó de 300 

participantes de origen chinos, malayos e indios, usaron un cuestionario para su 

valoración con una escala visual analógica (EVA). Los resultados que obtuvieron 

fueron que la población india evaluada fue la más crítica, la totalidad de 

participantes pudo percibir la progresión de porcentual del espacio de los 

corredores bucales. Los 3 grupos de evaluadores encontraron que los corredores 

bucales del 15 % obtuvo una puntuación estéticamente más atractiva. Pudieron 

concluir que el ancho del espacio de las correderas bucales influye de manera 

significativa en el atractivo de la sonrisa en diferentes tipos de rostro. 
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La estética se define como una expresión filosófica que estimula sentimientos en 

el ser humano de esta manera la estética se encuentra relacionada a la belleza, lo 

que significa que si un ser reúne un conjunto de cualidades cuya contemplación 

resultará en un placer sensorial, intelectual o espiritual, podría calificar como una 

persona de gran hermosura física.16 La persecución de la belleza abarca todos los 

caminos de la vida humana  revelando una manera individual de distinguir y 

concebir lo componentes de la realidad que tienen mucha valoración para la 

persona. En los procesos del profesional de la salud también se manifiesta una 

actitud estética, conducida por el ideal de belleza imperante, en la interacción del 

profesional de la salud con su paciente.17 

La odontología estética o cosmética, es la rama que se encarga de realizar la 

rehabilitación oral con el objetivo de producir una sonrisa estética en el paciente, 

hasta ahora se ha valorado de forma genérica los parámetros para una sonrisa 

ideal, con patrones de estética dental figurados con una sonrisa ideal con piezas 

dentarias muy claras, organizadas de manera fisiológicamente armónica, con 

tejidos blandos saludables, pero esto no quiere decir que no existan personas que 

perciban una estética dental ideal de manera diferente. Por este motivo el cirujano 

dentista debe tener en consideración, en todo momento, los puntos de vista del 

paciente para planificar los tratamientos con fines estéticos para poder satisfacer 

sus expectativas y deseos.18  

La percepción se define como la manera en la que las personas interpretamos las 

sensaciones de nuestro entorno mediante los sentidos esto nos permite formar 

una impresión inconsciente o consciente.17 

La sonrisa es una expresión facial que comprende que encojamos los ojos, que 

curvemos las comisuras labiales y un ligero cambio en las contracciones de los 

músculos faciales al momento de sonreír puede representar placer, gratitud, 

regocijo, aprobación, complicidad, amor, sarcasmo, broma y otro gran número de 

emociones. Sobre la sonrisa se ha escrito diversos poemas y popularizado 

muchos dichos como "La sonrisa es nuestra tarjeta de presentación" podemos 

afirmar con base científica que la sonrisa es el aspecto más importante en la 

estética dentofacial.19 
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La sonrisa resulta ser el canal más resaltante de comunicación no verbal, al 

contener gran importancia en la identidad individual y social, es decir que al 

demostrar una sonrisa atrayente conseguimos más oportunidades en nuestra 

integración social, con el avance tecnológico de la estética dental la sonrisa 

acapara más el enfoque visual de las personas.20 

Podemos definir el corredor bucal al espacio que existe entre la mucosa de la 

mejilla llamada también carrillos y la fila de piezas dentarias posteriores 

superiores, esta área oscura bilateral comenzó a ser investigada desde 1950 y fue 

usada como parámetro para realizar prótesis dentales que proyecten naturalidad. 

Diversos estudios han afirmado que las sonrisas con disminución o no existencia 

del corredor bucal se perciben como sonrisas poco atractivas, del mismo modo 

existen investigaciones que afirman que el corredor bucal como indicador de 

belleza en la sonrisa tiene una baja impresión estética en los pacientes.21 

La línea media de la sonrisa comenzó a interpretarse como la imaginaria línea 

vertical que se forma en la conexión de los dos incisivos centrales superiores, que 

de forma ideal concuerda con la línea media facial. Fue integrado como parte de 

la macro estética por la clasificación de Sarver.22 En la mayoría de los planes de 

tratamientos ortodónticos se apunta como objetivo posicionar la línea media de 

manera ideal, aunque existen casos donde resulta intrincado conseguirlo.23 Si la 

línea media desviada es valorada como agente antiestético en la sonrisa por 

muchas sociedades, resulta importante conocer las dimensiones de las 

desviaciones y calcular en que proporción estas son percibidas como antiestéticas 

por personas comunes o por los cirujanos dentistas.24 

El diastema es el área que existe entre piezas dentarias, los diastemas de la línea 

media superior se presentan de forma habitual en la práctica clínica, puede tener 

distintos orígenes entre los principales están las maloclusiones, microdoncia, 

discrepancias entre el tamaño del maxilar y su relación con el tamaño dental, 

inserción del frenillo labial alto, entre otras patologías.25 Una de las solicitudes 

principales de los pacientes de ortodoncia es el corregir los diastemas, entonces 

es necesario señalar que para realizar el tratamiento correcto de los diastemas es 

necesario un diagnóstico adecuado.26 
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La sonrisa gingival se produce como la relación existente entre el borde del labio 

superior y el espacio visible de tejido gingival tomando como referencia el margen 

gingival de los incisivos centrales superiores, este espacio usualmente debería 

medir entre 1 a 2 mm considerando una medida mayor a esta como una sonrisa 

poco atractiva.27 Estos casos tienen una prevalencia en el 10.5% de la población, 

se presenta en mayor medida en mujeres.28 Como causas más frecuentes de la 

sonrisa gingival se consideran el crecimiento desmedido del maxilar, gingivitis 

producidas por placa bacteriana o consumo de fármacos, sobreelevación 

muscular del labio superior, incompetencia labial, entre otros.29

La sonrisa y sus componentes tienen que identificarse con detalle, ya que estos 

tienen que evaluarse cuando se decide realizar un tratamiento estético, ya que si 

modificamos mal uno de los elementos se rompería el balance.30 Alhussami K, et 

al.31 en su estudio afirmaron que la modificación de un labio delgado a prominente 

cambia la interrelación existente entre la sonrisa y la exposición gingival, 

transformándola en una sonrisa más elegante, agregando naturalidad y belleza al 

exponer la proporción ideal de encías. 

La escala visual analógica (EVA) es una herramienta para evaluar las 

sensaciones psicométricas, creada para examinar el grado de dolor de los 

pacientes, hoy en día es usada en diversas investigaciones científicas de manera 

universal, ha comprobado su confiabilidad y sensibilidad a la hora de valorar 

características subjetivas.32

La globalización y las redes sociales han ocasionado una revolución en nuestra 

rama odontológica, esto ha hecho que incluso se creen modas en tratamientos 

dentales lo cual se debe de analizar a profundidad ya que estos por ningún motivo 

deberían de afectar la salud bucal.33 Sin embargo, esto es un indicativo de que la 

percepción de la estética de la sonrisa está en constante cambio en la sociedad 

por esta razón es que últimamente existe una cantidad considerable de pacientes 

que al terminar su tratamiento ortodóntico y de rehabilitación oral no quedan 

satisfechos con el logro obtenido.34  

Analizar los parámetros más criticados en la estética de la sonrisa resulta 

conveniente ya que los resultados de las investigaciones son indiscutibles 

evidenciando que el profesional odontólogo y las personas comunes tienen 
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diversas resoluciones al juzgar la estética dentofacial, debido a que el cirujano 

dentistas ha sido formado para realizar un examen clínico exhaustivo, notando 

características no muy evidentes para las observaciones de las personas 

comunes.35 

Por lo señalado, el campo de la odontología debe tener constantes estudios sobre 

la percepción de la sonrisa, así se podrá entender las exigencias del paciente y 

dar más importancia a su juicio estético, para poder planificar un tratamiento 

exitoso que satisfaga las expectativas tanto del profesional como del paciente.36 
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III. METODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

Este trabajo de investigación es de tipo básica ya que se realizó teniendo como 

fundamentos conocimientos previos y se trabajó con una metodología 

constituida.37 Su diseño no experimental, es descriptiva ya que analizó las 

calificaciones obtenidas de nuestra población, es transversal por que los datos 

fueron obtenidos en un solo momento designado, es de tipo cualitativa porque se 

le asignó un puntaje de calificación a los resultados obtenidos en la escala EVA.38  

3.2. Variables y operacionalización 

Variable cualitativa y politómica: Percepción estética de la sonrisa 

Operacionalización de variables (Anexo 1) 

3.3. Población, muestra y muestreo 

La población estuvo constituida por los habitantes del distrito de Los Olivos, de los 

cuales se dividieron en dos grupos, la cantidad de personas comunes según el 

INEI es de 124 091 habitantes con edades de 18 a 60 años.39(Anexo 2). Por otro 

lado, estuvieron ejerciendo 251 odontólogos activos según RENIPRESS.40 (Anexo 

3). Estos estuvieron incluidos dentro de la población, en el periodo del 20 al 31 de 

agosto del año 2022. 

Criterios de inclusión: Personas comunes en el rango de edad entre 18 a 60 años 

y odontólogos en el rango de edad 25 a 60 años, que decidieron libremente ser 

partícipes de este estudio, que tengan un aparente buen estado general (ABEG). 

Criterios de exclusión: Personas con trastornos mentales, personas con 

discapacidad visual, personas que no manejen plataformas digitales para poder 

responder la encuesta correctamente. 

Muestra: La muestra estuvo conformada por 117 que fueron personas comunes y 

33 odontólogos, con un total de 150 participantes, esta cantidad se obtuvo 

mediante la fórmula muestral de población finita (Anexo 4) , se consideró una 

cantidad excedente al resultante en la formula muestral debido a que esto 

aumentó el nivel de confianza. Así mismo, la cantidad de participantes fue 

representativa a la población. 
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Unidad de análisis: Habitantes del distrito de Los Olivos que estén comprendidos 

entre las edades de 18 a 60 años, entre odontólogos y personas comunes. 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Se usó la técnica de la encuesta, se empleó un cuestionario presentado en la 

plataforma Google Forms, se utilizó una escala visual analógica (EVA), y 20 

fotografías de la boca y los componentes de la sonrisa que fueron extraídas del 

instrumento validado internacionalmente en la investigación de Geevarghese, et 

al.11  “Percepción de odontólogos generales y legos sobre la estética alterada de 

la sonrisa” y por el análisis de expertos de la Junta de Revisión Institucional del 

Centro Internacional de Investigación Médica de Arabia Saudita. Además, el 

instrumento pasó por un proceso de revalidación la cual fue realizada por 

profesionales con años de experiencia en la docencia y el trabajo clínico, quienes 

aprobaron el instrumento firmando la ficha de expertos. (Anexo 5) En su 

estructura el formulario constó de veinte fotografías modificadas digitalmente de 

las cuales 2 fotografías presentaron alteración digital del espacio de la corredera 

bucal donde una presentó ECB amplia y la otra ECB estrecha, 6 fotografías 

presentaron alteración digital de diastemas de línea media donde hubo una 

imagen sin alteración y las otras cinco imágenes presentaron diastemas con una 

medida de 1mm aumentando hasta 5mm, 6 fotografías presentaron alteración 

digital en el desplazamiento de la línea media donde hubo una imagen sin 

alteración y en las siguientes cinco imágenes se desplazó la línea media desde 1 

mm hacia la izquierda hasta 5 mm hacia la izquierda , 6 fotografías presentaron 

alteración digital de la exposición gingival donde una imagen se presentó sin 

alteración y las siguientes cinco imágenes mostraron una exposición gingival 

desde 1mm hasta los 5 mm; se presentó una escala de 10 puntos debajo de cada 

fotografía para que se califique el atractivo de la sonrisa. El extremo izquierdo de 

la escala fue etiquetado como "muy poco atractivo" y fue representado por el 

número uno, el extremo derecho de la escala fue etiquetado como "muy atractivo" 

y fue representado por el número 10. (Anexo 6) Estas puntuaciones fueron 

interpretadas del 1 al 3 como “poco atractiva”, del 4 al 7 como “medianamente 

atractiva” y del 8 al 10 como “muy atractiva”. Se realizó el análisis de confiabilidad 

practicada en una prueba piloto en 24 participantes, se utilizó el coeficiente Alfa 
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de Cronbach por el que se consiguió un índice de confiabilidad de 0,937; lo que 

demostró una excelente tasa de confiabilidad. (Anexo 7) 

3.5. Procedimientos  

Para realizar este estudio se presentó una solicitud ante el decano de la facultad 

de Estomatología de la Universidad César Vallejo filial de Piura, para obtener la 

carta de presentación que valida como investigadores. (Anexo 8) Para obtener 

información acerca de los consultorios odontológicos del distrito de Los Olivos se 

ingresó a la página web del Registro Nacional de Instituciones Prestadoras de 

Servicios de Salud RENIPRESS, donde se obtuvo las direcciones y números de 

contacto de los profesionales en Odontología de los cuales 33 profesionales 

aceptaron ser parte de esta investigación, además para obtener el número de 

habitantes correspondiente al rango de edad en quienes se evaluó la presente 

investigación, se buscó la información en el sistema de documentación virtual de 

investigaciones estadísticas del INEI 2017(último censo nacional). Para la 

recopilación de datos se buscó lugares estratégicos de alto flujo de personas para 

poder solicitar su información de contacto y enviar el enlace virtual del formulario. 

Para la construcción del formulario se utilizó la plataforma Google Forms, en el 

primer sector del formulario se redactó el consentimiento informado donde el 

participante eligió entre las opciones de “si acepta” o “no acepta” ser parte de esta 

investigación, en el segundo sector se les pidió sus datos sociodemográficos, 

ocupación, sexo y edad, en el tercer sector se colocaron las 20 fotografías 

modificadas digitalmente en las zonas de espacio del corredor bucal, diastema en 

la línea media, línea media superior de la sonrisa, exposición gingival; estas 

imágenes validadas en el estudio internacional de Geevarghese, et al.11  fueron 

colocadas con una escala visual analógica (EVA) donde los participantes 

otorgaron una puntuación de 1 al 10 para determinar su percepción siendo del 1 

al 3 poco atractiva, del 4 al 7 medianamente atractiva y del 8 al 10 muy atractiva. 

El método de difusión de la encuesta fue enviando la invitación para el llenado del 

cuestionario a través de las aplicaciones de WhatsApp, Messenger, correo 

electrónico y otros canales de comunicación digital, se les explicó a los 

participantes los detalles de la investigación y se les envió el enlace de la ficha de 
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recolección, para el llenado completo del cuestionario se determinó una media de 

15 minutos. 

3.6. Método de análisis de datos 

Las respuestas de los participantes se condensaron en el programa Microsoft 

Excel (Anexo 9), también se usó el programa estadístico SPSS (Anexo 10), con lo 

que se calculó la media y significancia estándar, con estos datos se pudo hacer 

las tablas de frecuencia para el análisis bivariado entre las puntuaciones de los 

odontólogos y las personas comunes, debido a que la variable fue cualitativa pero 

se cuantificó con la escala EVA, en este estudio se tuvo la necesidad de realizar 

la prueba de normalidad de Kolmogórov-Smirnov (Anexo 11) correspondiente al 

estudio por el tamaño de la muestra, por lo cual se decidió describir y trabajar con 

pruebas no paramétricas de U de Mann-Whitney para identificar las diferencias 

estadísticamente significativas. 

Con respecto a la prueba de confiabilidad se realizó la prueba estadística de alfa 

de Cronbach a una muestra piloto de 24 participantes. 

3.7. Aspectos éticos 

En esta investigación se respetó los principios contemplados en la declaración de 

Helsinki 38, se priorizó el principio de autonomía ya que la participación de las 

personas fue voluntaria, se consideró el principio de beneficencia porque los 

participantes fueron informados con detalle sobre lo que consistía la investigación 

para poder preservar la integridad y manejo de confiabilidad del participante, se 

respetó el principio de no maleficencia ya que el procedimiento no ocasionó 

ningún daño físico o emocional, se respetó en principio de justicia ya que los 

participantes fueron seleccionados de manera aleatoria entre todos los grupos de 

la población 
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IV. RESULTADOS 

Tabla 1. Percepción de los odontólogos y personas comunes sobre la estética de 

la sonrisa de Lima 2022.  

Variable Odontólogos 
Personas 
comunes 

P-valor* 

Percepción sobre la estética de la 
sonrisa 

6,04 ± 0,31 6,67± 0,59 0,000 

Dimensiones 

Espacio del corredor bucal 7,26 ± 0,79 7,79 ± 0,77 0,000 

Diastema en línea media 5,00 ± 0,48 6,22 ± 0,68 0,001 

Línea media superior de la sonrisa 5,84 ± 0,36 6,30 ± 0,94 0,000 

Exposición gingival de la sonrisa 6,08 ± 0,63 6,35 ± 0,95 0,000 

* Prueba de U de Mann-Whitney 

Fuente: Propia del autor  

Elaboración: Propia del autor 

 

De acuerdo con la tabla 1, la percepción promedio sobre la estética de la sonrisa 

presentado en los odontólogos fue de 6,04 ± 0,31 mientras que, en las personas 

comunes fue de 6,67± 0,59, los dos puntajes obtenidos clasifican como 

percepción media sobre la estética de la sonrisa.  

Al realizar la prueba de comparación entre los puntajes obtenidos se obtuvo un p-

valor de 0,000 el cual es menor al 5 % de significancia, por lo tanto, existe 

diferencias significativas entre el puntaje obtenido entre los odontólogos y las 

personas comunes. 

Por otro lado, según la dimensión espacio del corredor bucal, se obtuvo una 

percepción promedio sobre la estética de la sonrisa presentado en los 

odontólogos fue de 7,26 ± 0,79 mientras que, en las personas comunes fue de 

7,79 ± 0,77 los dos puntajes obtenidos clasifican como percepción media sobre la 

estética de la sonrisa. 

Al realizar la prueba de comparación entre los puntajes obtenidos se obtuvo un p-

valor de 0,000 el cual es menor al 5 % de significancia, por lo tanto, existe 
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diferencias significativas entre el puntaje obtenido entre los odontólogos y las 

personas comunes. 

Con respecto a la dimensión diastema en línea media, se obtuvo una percepción 

promedio sobre la estética de la sonrisa presentado en los odontólogos fue de 5 

mientras que, en las personas comunes fue de 6,22 ± 0,68; los dos puntajes 

obtenidos clasifican como percepción media sobre la estética de la sonrisa. 

Al realizar la prueba de comparación entre los puntajes obtenidos se obtuvo un p-

valor de 0,001 el cual es menor al 5 % de significancia, por lo tanto, existe 

diferencias significativas entre el puntaje obtenido entre los odontólogos y las 

personas comunes. 

Según la dimensión línea media superior de la sonrisa, se obtuvo una percepción 

promedio sobre la estética de la sonrisa presentado en los odontólogos fue de 

5,84 ± 0,36 mientras que, en las personas comunes fue de 6,30 ± 0,94, los dos 

puntajes obtenidos clasifican como percepción media sobre la estética de la 

sonrisa. 

Al realizar la prueba de comparación entre los puntajes obtenidos se obtuvo un p-

valor de 0,000 el cual es menor al 5 % de significancia, por lo tanto, existe 

diferencias significativas entre el puntaje obtenido entre los odontólogos y las 

personas comunes. 

Finalmente, con respecto a la dimensión exposición gingival, se obtuvo una 

percepción promedio sobre la estética de la sonrisa presentado en los 

odontólogos fue de 6,08 ± 0,63 mientras que, en las personas comunes fue de 

6,35 ± 0,95 los dos puntajes obtenidos clasifican como percepción media sobre la 

estética de la sonrisa. 

Al realizar la prueba de comparación entre los puntajes obtenidos se obtuvo un p-

valor de 0,000 el cual es menor al 5 % de significancia, por lo tanto, existe 

diferencias significativas entre el puntaje obtenido entre los odontólogos y las 

personas comunes. 
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Tabla 2. Percepción de los odontólogos y personas comunes sobre la estética de 

la sonrisa, según la dimensión espacio de la corredera bucal.  

Espacio de la corredera bucal Odontólogos 
Personas 
comunes 

P-valor* 

Amplio 8,09 ± 0,88 8,31 ± 0,82 0,092 

Angosto 6,42 ± 1,17 7,28 ± 1,11 0,000 

* Prueba de U de Mann-Whitney 

Fuente: Propia del autor  

Elaboración: Propia del autor 

 

De acuerdo con la dimensión espacio de la corredera bucal, la percepción 

promedio sobre la estética de la sonrisa disminuye conforme pasa de un espacio 

amplio a angosto, es decir disminuye la atracción de la sonrisa, esto se presenta 

tanto en los odontólogos con un puntaje medio de 8,09 ± 0,88 para ECB amplia y 

6,42 ± 1,17 para ECB angosta, mientras que en las personas comunes con un 

puntaje medio de 8,31 ± 0,82 para ECB amplia y 7,28 ± 1,11 para ECB angosta. 

Asimismo se realizó una comparación de los puntajes obtenidos entre los 

odontólogos y las personas comunes obteniendo para el espacio amplio un p-

valor de 0,092 el cual es mayor al 5 % de significancia, es decir que no existe 

diferencias significativas entre el puntaje obtenido de los odontólogos y las 

personas comunes cuando el espacio de la corredera bucal es amplio, sin 

embargo, cuando este espacio es angosto se obtuvo un p-valor de 0,000 el cual 

es menor al 5 % de significancia con lo que se concluye que si existe una 

diferencia significativa en el puntaje obtenido. 
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Tabla 3. Percepción de los odontólogos y personas comunes sobre la estética de 

la sonrisa, según la alteración de un diastema en la línea media 

Alteraciones en el desplazamiento 
de la línea media 

Odontólogos 
Personas 
comunes 

P-valor 

Sin Alteraciones 6,67 ± 0,92 8,11 ± 0,91 0,000 

Diastema en línea media de 1mm 6,30 ± 0,92 7,71 ± 1,03 0,000 

Diastema en línea media de 2mm 6,30 ± 0,92 7,12 ± 0,96 0,000 

Diastema en línea media de 3mm 5,18 ± 0,77 6,00 ± 1,17 0,000 

Diastema en línea media de 4mm 3,24 ± 0,71 4,69 ± 1,42 0,000 

Diastema en línea media de 5mm 2,27 ± 0,72 3,70 ± 1,29 0,000 

* Prueba de U de Mann-Whitney 

Fuente: Propia del autor  

Elaboración: Propia del autor 

 

De acuerdo con la dimensión diastema en línea media (DLM), la percepción 

promedio sobre la estética de la sonrisa disminuye conforme va aumentando el 

tamaño del espacio del diastema desde 0 mm a 5 mm, esto se presenta tanto en 

los odontólogos y las personas comunes, resaltó el resultado en DLM de 4mm 

donde los odontólogos calificaron como poco atractivo con un puntaje medio de 

3,24 ± 0,71 mientras que las personas comunes dieron el puntaje medio de 4,69 ± 

1,42 lo que lo clasificó como medianamente atractiva. 

Asimismo, se realizó una comparación de los puntajes obtenidos entre los 

odontólogos y las personas comunes obteniéndose para los sistemas de 0 a 5 

mm, un p-valor menor al 5 % de significancia, es decir que, existe diferencias 

significativas entre el puntaje obtenido de los odontólogos y las personas 

comunes. 
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Tabla 4. Percepción de los odontólogos y personas comunes sobre la estética de 

la sonrisa, según el desplazamiento de línea media 

Alteración de un diastema en línea 

media 
Odontólogos 

Personas 

comunes 
P-valor 

Sin Alteraciones 7,88 ± 0,89 7,28 ± 1,41 0,217 

Desplazamiento de la línea media 
superior 1mm hacia la izquierda 

7,91 ± 0,88 7,52 ± 1,33 0,794 

Desplazamiento de la línea media 
superior 2mm hacia la izquierda 

7,42 ± 0,71 7,56 ± 1,41 0,081 

Desplazamiento de la línea media 
superior 3mm hacia la izquierda 

6,61 ± 0,50 6,63 ± 1,26 0,319 

Desplazamiento de la línea media 
superior 4mm hacia la izquierda 

3,26 ± 2,00 4,77 ± 1,02 0,008 

Desplazamiento de la línea media 
superior 5mm hacia la izquierda 

2,88 ± 1,67 3,94 ± 1,30 0,001 

* Prueba de U de Mann-Whitney 

Fuente: Propia del autor  

Elaboración: Propia del autor 

 

De acuerdo con la dimensión desplazamiento de la línea media superior (DLMS), 

la calificación promedio sobre la estética de la sonrisa disminuye conforme va 

desplazándose hacia la izquierda desde 0 mm a 5 mm, esto se presenta tanto en 

los odontólogos y las personas comunes. Ambos grupos de participantes 

calificaron a la sonrisa con DLMS menor o igual a 3mm como medianamente 

atractiva, a partir de 4mm los odontólogos calificaron como poco atractiva con un 

puntaje medio de 3,26 ± 2,00 mientras que las personas comunes le otorgaron el 

puntaje medio de 4,77 ± 1,02 lo que lo califica como medianamente atractiva 

Asimismo, se realizó una comparación de los puntajes obtenidos entre los 

odontólogos y las personas comunes obteniéndose para los desplazamientos 

hacia la izquierda  desde 0 a 3 mm, un p-valor mayor al 5 % de significancia, es 

decir que, no existe diferencias significativas entre el puntaje obtenido de los 
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odontólogos y las personas comunes, en contraste para los desplazamientos 

hacia la izquierda  desde 4 a 5 mm se obtuvo un p-valor menor al 5 % de 

significancia, es decir que, existe diferencias significativas entre el puntaje 

obtenido de los odontólogos y las personas comunes. 
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Tabla 5. Percepción de los odontólogos y personas comunes sobre la estética de 

la sonrisa, según la alteración de la exposición gingival 

Alteración de la visualización gingival Odontólogos 
Personas 

comunes 
P-valor

Sin Alteraciones 8,33 ± 0,69 7,50 ± 1,39 0,000 

Aumento de 1 mm en la exposición 

gingival 
8,30 ± 0,64 7,55 ± 1,45 0,001 

Aumento de 2 mm en la exposición 

gingival 
7,24 ± 0,75 7,28 ± 1,46 0,253 

Aumento de 3 mm en la exposición 

gingival 
4,94 ± 0,75 6,46 ± 1,20 0,000 

Aumento de 4 mm en la exposición 

gingival 
3,97 ± 1,19 5,53 ± 1,04 0,000 

Aumento de 5 mm en la exposición 

gingival 
2,27 ± 0,98 3,49 ± 1,15 0,000 

* Prueba de U de Mann-Whitney

Fuente: Propia del autor  

Elaboración: Propia del autor 

De acuerdo con la dimensión de exposición gingival (EG), la percepción promedio 

sobre la estética de la sonrisa disminuye conforme aumenta la exposición gingival 

0 mm a 5 mm, al aumento de EG de 1mm los odontólogos le dieron un puntaje 

medio de 8,30 ± 0,64 calificándola como muy atractiva frente las personas 

comunes con un 7,55 ± 1,45 lo que lo clasificó como medianamente atractiva. 

Ambos grupos de evaluadores calificaron al aumento de EG de 2 mm como 

medianamente atractiva con un puntaje medio de 7,24 ± 0,75 para los 

odontólogos y 7,28 ± 1,46 para las personas comunes. 

 Asimismo, se realizó una comparación de los puntajes obtenidos entre los 

odontólogos y las personas comunes obteniéndose para los aumentos de la 

exposición gingival de 0 a 1 mm y de 3 a 5 mm, un p-valor menor al 5 % de 
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significancia, es decir que, existe diferencias significativas entre el puntaje 

obtenido de los odontólogos y las personas comunes, en contraste para el 

aumento de 2 mm en la exposición gingival obtuvo un p-valor mayor al 5 % de 

significancia, es decir que, no existe diferencias significativas entre el puntaje 

obtenido de los odontólogos y las personas comunes. 
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V. DISCUSIÓN

En el presente estudio se evaluó la percepción estética de la sonrisa en

odontólogos y personas comunes en el distrito de Los Olivos, esta investigación

estuvo orientado exclusivamente a la estética de la sonrisa, por lo que se excluyó

de la evaluación otras partes anatómicas del rostro ya que podrían considerarse

como distractores lo cual permitió una respuesta más legítima. Una de las

fortalezas fue que el método cualitativo nos permitió adaptar nuestro instrumento

para que sea entendible y dinámico para nuestros participantes, en el cual se

pudo mostrar diversas fotografías, además que la encuesta se haya realizado de

manera virtual beneficia al participante ya que le permite responder en un estado

de calma sin el estrés y la premura que implica llenar una encuesta

personalmente, para esto se usó la escala analógica visual (EVA) la cual ha

demostrado su eficacia en diversos estudios internacionales. El haber estudiado 2

grupos de muestra también constituye una fortaleza ya que aporta nuevos datos a

la comunidad de profesionales odontólogos ya que en otros estudios no se

considera este enfoque. En cuanto a las debilidades metodológicas que se

encontraron fue que si bien el enfoque cualitativo nos ofrece beneficios también

no nos permitió potenciar la generalización de los resultados obtenidos. Así

mismo, el tamaño de la muestra de los odontólogos pudo ser mayor, esta falencia

se presentó debido a algunas restricciones de recursos humanos y el tiempo para

contactar y conversar con cada profesional. Además, los resultados de esta

investigación deben ser interpretados con reserva, ya que las puntuaciones

obtenidas son subjetivas y estuvieron sujetas a las opiniones de los evaluadores.

Estos son aspectos muy significativos para considerar en próximos estudios, ya

que su adecuación podría optimizar los resultados obtenidos.

De acuerdo a los resultados generales obtenidos en el estudio realizado se

encontró que los odontólogos dieron una puntuación más baja con una media de

6,04 ± 0,31 frente a la calificación de 6,67± 0,59 otorgada por las personas

comunes, esto nos indicó que los dos grupos de participantes en promedio

calificaron a las sonrisas como medianamente atractivas, también es importante

resaltar que hubo diferencia significativa entre el puntaje obtenido entre los

odontólogos y las personas comunes, esto nos sugiere que los odontólogos



25 

participantes en su mayoría pudieron percibir las alteraciones que se realizaron en 

las fotografías siendo menos tolerantes a ellas. Las personas comunes, aunque 

fueron más tolerantes a las alteraciones también identificaron los cambios, lo cual 

nos demostró que hoy en día las personas son más detallistas al momento de 

evaluar las sonrisas de las personas en su entorno, esto resulta ser un dato de 

gran valor. En esa misma línea, Geevarghese A, et al.11 en su investigación en 

Arabia Saudita, la cual también se realizó usando una escala (EVA) del 1 al 10, 

encontró que los cirujanos dentistas dieron una media de puntuación de 

6,90±2,25 en relación con las personas comunes que tuvieron un resultado de 

8,23±1,93 , si bien el resultado de ambos estudios concordó tenemos que señalar 

que en el presente estudio los participantes tanto odontólogos como personas 

comunes fueron más exigentes en comparación con los participantes de Arabia 

Saudita. Esto posiblemente se debió a que existen limitaciones culturales en 

Arabia Saudita a diferencia de la cultura en Perú que es más abierta y la 

población es libre de someterse a mejoras estéticas, además las personas se 

vuelven cada vez más críticas con la estética de la sonrisa debido a la influencia 

de las redes digitales y la globalización.42 

Por otro lado, sobre la percepción estética de la sonrisa según la alteración del 

espacio de la corredera bucal (ECB) se obtuvo como resultado que la calificación 

promedio de la estética de la sonrisa (CPES) disminuyó en ambos grupos de los 

participantes cuando el ECB es más angosto. En el caso de ECB amplia, los 

odontólogos puntuaron con una media de 8,09 ± 0,88 mientras que las personas 

comunes calificaron con una media de 8,31 ± 0,82, asimismo en el caso de ECB 

angosta los odontólogos puntuaron con una media 6,42 ± 1,17 mientras que las 

personas comunes tuvieron una media de 7,28 ± 1,11, lo cual nos permitió afirmar 

que el ECB amplio fue calificado como muy atractivo y no existió diferencia 

significativa entre los puntajes de los dos grupos de evaluadores, también 

podemos decir que en el caso del ECB angosta fueron calificados como 

medianamente atractivo y sí existió una diferencia significativa entre las 

puntuaciones otorgadas por los odontólogos y personas comunes. Estos 

resultados guardaron relación con lo que obtuvieron Pisulkar S. et al.13 en su 

investigación hecha en la India, que tuvo por intención investigar la percepción de 

la sonrisa con y sin espacio en los corredores bucales entre los cirujanos 
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dentistas y las personas comunes, en donde ambos grupos calificadores 

otorgaron un mayor puntaje a la sonrisa con corredores bucales amplios y hubo 

significancia entre los valores resultantes de las sonrisas que presentaban y 

carecían de corredores bucales (P <0,001). Esto también concordó con lo 

encontrado por Nimbalkar S, et al.15 en su estudio realizado también en la India, 

donde tuvieron como resultante que el amplio espacio de las correderas bucales 

influyó de manera significativa en la percepción de una sonrisa atractiva. La 

similitud de resultados nos sugiere que la mayor parte de personas percibe el 

ECB amplio como atractivo y esto puede deberse a que la disminución del ECB 

proyecta una sensación artificial en la sonrisa, percibiéndose como una sonrisa 

poco orgánica.43 Esto debe considerarse en los futuros tratamientos odontológicos 

estéticos y ortodóncicos ya que un aspecto de naturalidad agregado a la estética 

de la sonrisa siempre será mejor valorado. 

Con respecto a la percepción de la estética de la sonrisa según la alteración del 

diastema en la línea media (DLM), lo primero que se encontró es que mientras la 

medida del diastema aumente la calificación del atractivo de la sonrisa disminuye, 

esto ocurrió en los dos grupos de evaluadores, obteniéndose diferencias 

significativas entre los puntajes obtenidos de los odontólogos con 5,00 ± 0,48 y 

las personas comunes con 6,22 ± 0,68 (P<0,000), cabe destacar que el diastema 

en la línea media mayor a 4 mm obtuvo una calificación de poco atractivo para el 

grupo de los odontólogos con una puntuación media de 3,24 ± 0,71, aquí se pudo 

observar que la mayoría de los participantes tiene en consideración la presencia 

de un diastema al momento de su crítica a la estética de la sonrisa. Esto estuvo 

de acuerdo con los resultados de Geevarghese A, et al.11 donde los participantes 

señalaron la presencia de un diastema en la línea media como un indicativo de 

una sonrisa poco atractiva. Estos resultados coincidentes pueden confirmar y 

explicar la razón por la cual un gran número de personas en edad adulta deciden 

realizarse tratamientos de ortodoncia, fundamentalmente para corregir diastemas 

debido a que estos son frecuentes en la zona central incisal, debemos de 

considerar que un diastema mayor a 2mm en la dentición mixta difícilmente se 

logra cerrar con el desarrollo natural de la dentición, preservándose el diastema 

hasta la adultez si no se recibe el tratamiento adecuado y esto impacta 

negativamente en la percepción de la estética de la sonrisa. 24 
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Dentro de los resultados de la percepción de la sonrisa según las alteraciones en 

el desplazamiento de la línea media (DLM) hacia la izquierda, se obtuvo que 

mientras la medida de la desviación aumenta las puntuaciones de los 

participantes disminuyen, en el caso de la desviación menor a 3 mm no hubo 

diferencias significativas entre ambos grupos de participantes (P>0.05) ambos 

grupos le otorgaron una calificación de medianamente atractiva lo cual indica que 

sí detectaron las desviaciones mostradas pero fueron tolerantes a ellas, sin 

embargo, para el desplazamiento de 4 mm y 5 mm sí hubo diferencias 

significativas entre las respuestas, los odontólogos consideraron el DLM mayor a 

4 mm como poco atractivo (3,26 ± 2,00) y las personas comunes consideraron 

como poco atractivo (3,94 ± 1,30) el DLM mayor a 5 mm (P<0,008), lo cual nos 

indicó que si existe sensibilidad al visualizar estas desviaciones en la línea media 

sobre todo a partir de 4 mm. Aldhorae K, et al.12 encontró que estudiantes de 

odontología y personas comunes consideraron una discrepancia mayor de 2mm 

entre las líneas medias dentales y faciales como un rasgo facial poco atractivo. 

Esto estuvo acorde con los hallazgos de Geevarghese, et al.11 quienes 

encontraron que la población general no percibió desplazamientos de la línea 

media de hasta 4mm. Estos resultados podrían deberse a que la formación de un 

profesional eleva su capacidad crítica y en la práctica clínica adquieren 

experiencia en análisis exhaustivo detectando efectivamente las alteraciones, a 

diferencia de las personas comunes que tienen mayor tolerancia para aceptar 

estas alteraciones.43

Con respecto a la percepción según la alteración de la exposición gingival 

obtenida en este estudio lo más resaltante fue que los odontólogos calificaron con 

una mayor puntuación a las sonrisas con un aumento de 1 mm de exposición 

gingival con un puntaje medio de 8,30 ± 0,64 considerándolo como muy atractivo, 

en comparación con las personas comunes quienes puntuaron con una media de 

7,55 ± 1,45 habiendo diferencias significativas para este caso (P< 0,001). Para el 

caso de la exposición gingival de 2 mm ambos grupos no tuvieron diferencias 

significativas en sus calificaciones otorgadas (P>0,253). Los odontólogos 

calificaron la exposición gingival mayor a 4 mm como poco atractiva con una 

puntuación media de 3,47 ± 1,19, mientras que las personas comunes recién 

consideraron poco atractiva a la sonrisa desde el aumento de 5 mm en la 
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exposición gingival con una puntuación media de 3,49 ± 1,15, esto reflejó que las 

variaciones en milímetros de exposición gingival si fueron detectadas por los 

participantes. Por otro lado, Pham T, et al.7 en su estudio realizado en Vietnam 

manifestó que los parámetros estéticos gingivales tienen aplicabilidad clínica para 

la satisfacción del paciente, también concluyeron que la apreciación y los 

conocimientos entre profesionales de odontología y los que no lo son fueron 

equiparables, ya que no hubo diferencias significativas entre sus resultados. Esto 

difirió con nuestros resultados ya que si se encontró diferencias significativas en 

las calificaciones de ambos grupos de evaluadores. Así también Aldhorae K, et 

al.12 observó que la exposición gingival es un factor importante en la percepción 

de la sonrisa tanto para los estudiantes de odontología y los odontólogos, solo las 

personas comunes fueron menos críticas; sin embargo, todos los grupos de 

participantes consideraron que la sonrisa gingival es desagradable; la sonrisa 

menos favorecida por las personas comunes (14,55 %) fue la exposición gingival 

de 4 mm. Los estudiantes preclínicos de odontología consideraron que la sonrisa 

gingival era atractiva a diferencia de los estudiantes clínicos. También Pinzan C, 

et al.8 en su estudio demostró que tanto los especialistas en odontología como las 

personas comunes otorgaron puntuaciones más altas a la sonrisa con 1 mm de 

exposición gingival, lo que coincidió con nuestros resultados. En la investigación 

de Armalaite J, et al.14 detectaron que una de las características de la sonrisa más 

desfavorables para los participantes de su estudio fueron la sonrisa gingival; la 

sonrisa con exposición mínima de la encía (≤2 mm) fue la más apreciada, 

mientras que una sonrisa gingival (≥3 mm) fue la más desagradable.  Asimismo, 

Bofill S, et al.10 encontraron que el 67 % de Odontólogos, así como el 77 % de 

estudiantes de odontología encontraron más atractiva una sonrisa con 2 mm de 

exposición gingival, frente al 67 % de los pacientes quienes optaron por elegir a la 

sonrisa de 1 mm de exposición gingival como su preferida. Podemos observar 

que en estas investigaciones la mayoría de los participantes otorgaron un mayor 

puntaje a las sonrisas con exposición gingival menor o igual a 2 mm 

considerándolas como muy atractivas y a las que son mayores a 4 mm poco 

atractivas. Las coincidencias en los resultados se explicaron porque en la práctica 

clínica la encía con excesiva exposición gingival es motivo frecuente de consulta y 

tratamientos odontológicos estéticos realizados, también los periodoncistas y 
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ortodoncistas usualmente manifiestan que los pacientes son muy insistentes en la 

corrección de las sonrisas gingivales, para lo cual se planifica y se está innovando 

diferentes opciones de tratamiento, demostrando así que  la exposición gingival 

es un parámetro importante en la evaluación clínica de la estética de la sonrisa.44
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VI. CONCLUSIONES

1. La percepción estética de la sonrisa en odontólogos y personas comunes

son significativamente diferentes, los odontólogos tienen menor tolerancia

a las alteraciones en la sonrisa.

2. La corredera bucal amplia resultó ser más atractiva tanto para los

odontólogos como para las personas comunes, ya que le dieron una

calificación de muy atractiva.

3. Para los odontólogos un diastema mayor de 4 mm en la sonrisa resulta

poco atractiva frente a las personas comunes quienes consideraron como

medianamente atractiva.

4. La sonrisa con desviación de la línea media hacia la izquierda menor o

igual a 3 mm, tanto para odontólogos como personas comunes, se

considera como medianamente atractiva.

5. Los odontólogos consideran a la sonrisa con 1 mm de exposición gingival

como muy atractiva, otorgándole mayor calificación que las personas

comunes. La sonrisa gingival ≥ 4mm es considerada como poco atractiva

por los odontólogos y medianamente atractiva por las personas comunes.
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VII. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda al profesional odontólogo tener en cuenta la opinión de las

personas comunes para no imponer nuestros propios parámetros estéticos

a nuestros pacientes y así satisfacer sus demandas.

2. Se recomienda a los futuros investigadores hacer más estudios acerca de

la percepción estética de la sonrisa y su impacto en la autoestima del

paciente.

3. Se recomienda a las personas en general involucrarse con las

investigaciones del campo odontológico, ya que los datos que nos aportan

resultan ser relevantes en el éxito de los tratamientos odontológicos

futuros.
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ANEXOS 

ANEXO 1 

MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES DE 
ESTUDIO 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

DIMENSIÓN INDICADORES 
ESCALA DE 
MEDICIÓN 

Percepción estética 
de la sonrisa  

Conocimiento 
primigenio de un 

objeto que nos deja 
una impresión 
permitiendo su 

valoración43 

Conocimiento e 
impresión que se 
obtiene al ver las 
dimensiones de la 

sonrisa44 

Espacio del corredor 
bucal 

Angosto 

Los cuales se 
medirán según 
Escala visual 

analógica 
(EVA) 1-10, 

donde: 
1-3= Poco
atractivo

4-7=
Medianamente 

atractivo  
8-10= Muy
atractivo

Ordinal 

Amplio 

Diastema en la línea 
media 

Sin alteración 

Diastema de línea media de 1mm 

Diastema de línea media de 2mm 

Diastema de línea media de 3mm 

Diastema de línea media de 4mm 

Diastema de línea media de 5mm 

Línea media 
superior de la 

sonrisa 

Sin alteración 

Desplazamiento de la línea media superior 
1mm hacia la izquierda  

Desplazamiento de la línea media superior 
2mm hacia la izquierda  

Desplazamiento de la línea media superior 
3mm hacia la izquierda  

Desplazamiento de la línea media superior 
4mm hacia la izquierda  

Desplazamiento de la línea media superior 
5mm hacia la izquierda  

Exposición Gingival 

Sin alteración 

Aumento de 1 mm en la exposición gingival 

Aumento de 2mm en la exposición gingival 

Aumento de 3 mm en la exposición gingival 

Aumento de 4mm en la exposición gingival 

Aumento de 5 mm en la exposición gingival 



ANEXO 2 

DATOS INEI 



 

 

ANEXO 3 

DATOS RENIPRESS 

 

  



ANEXO 4 

CÁLCULO DEL TAMAÑO DE LA MUESTRA 



 

 

 

 

  



 

 

ANEXO 5 

 VALIDEZ DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 



 

 

 

  





 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 6 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

  





 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 7 

 CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

  



 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 8 

CARTA DE PRESENTACIÓN 

 

 

 



ANEXO 9 

PANTALLAZOS DE BASE DE DATOS EN MICROSOFT EXCEL 



 

 

 

  





 

 

ANEXO 10 

PANTALLAZOS DE PROCESAMIENTO DE INFORMACIÓN  

EN SOFTWARE SPSS 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

  





 

 

 

 

 

 

 

  



ANEXO 11 

PRUEBA DE NORMALIDAD 

Kolmogórov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

Alteración del espacio 
de la corredera bucal 

0.200 150 0.000 0.875 150 0.000 

Alteración de un 
diastema de línea 
media 

0.217 150 0.000 0.661 150 0.000 

Alteración en el 
desplazamiento de la 
línea media 

0.084 150 0.012 0.980 150 0.025 

Alteración de la 
visualización gingival 

0.215 150 0.000 0.756 150 0.000 

Percepción estética 
de la sonrisa 

0.149 150 0.000 0.844 150 0.000 

a. Corrección de significación de Lilliefors

Se observó la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk, y Kolmogorov-Smirnov un 

p-valor < 0,05 en ambos casos; cabe precisar que si bien se presentan las dos

pruebas, para nuestro caso se debe considerar solo la prueba de Kolmogorv-

Smirnov debido a que la muestra es mayor de 50, por lo tanto, se concluye que a 

un nivel de significación del 5% por lo tanto los datos no se ajustan a una 

distribución Normal para las variables por lo que se confirma que se está 

procesando datos no paramétricos y se decide que se hará uso de pruebas no 

paramétricas. 



ANEXO 12 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 



ANEXO 13 

FOTOGRAFÍAS 

Puntos estrategicos para la recolección de información de contacto 



Entrevista para solicitar información de contacto 
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