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Resumen 

La presente investigación tuvo como objetivo determinar la percepción estética de 

la sonrisa y sus dimensiones, por estudiantes de odontología en una universidad 

privada. Esta investigación es de tipo observacional, descriptivo, transversal, 

prospectivo, la muestra estuvo conformada por un total de 109 alumnos que 

cursaron el onceavo y doceavo ciclo de la carrera de odontología. El instrumento 

de recolección de datos fue un formulario de google form en donde se presentó 3 

segmentos; consentimiento informado, datos del participante y un collage de 

fotografías divididas en 5 grupos representando cada dimensión y en donde se 

marcó la alternativa “más aceptable, “medianamente aceptable” y “menos 

aceptable”, según la valoración de la percepción estética de la sonrisa de acuerdo 

con el participante. Los resultados mostraron que la línea media centrada fue la que 

presentó mayor aceptabilidad con 94.5%, el arco de sonrisa recta presentó mayor 

aceptabilidad con 82%, los espacios negativos medianos presentaron una mayor 

aceptabilidad con 71.6%, la ausencia de diastemas entre los incisivos centrales 

presentó una mayor aceptabilidad con 94.5%, y la sonrisa sin exposición gingival 

presentó una mayor aceptabilidad en con 75.2%. En conclusión, la percepción del 

arco de la sonrisa y de los corredores bucales fueron las dimensiones más 

aceptables en valorar. 
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Abstract 

The present research aimed to determine the aesthetic perception of the smile and 

its dimensions, by dental students at a private university. This research is 

observational, descriptive, cross-sectional, prospective, the sample consisted of a 

total of 109 students who attended the eleventh and twelfth cycle of dentistry. The 

data collection instrument was an online google form where 3 segments were 

presented; informed consent, participant data and a collage of photographs divided 

into 5 groups representing each dimension and where the alternative "most 

acceptable," moderately acceptable "and" less acceptable "was marked, according 

to the assessment of the aesthetic perception of the smile of agreement with the 

participant. The results showed that the centered midline was the one that presented 

greater acceptability with 94.5%, the straight smile arch presented greater 

acceptability with 82%, the median negative spaces presented greater acceptability 

with 71.6%, the absence of diastemas between the central incisors presented a 

greater acceptability with 94.5%, and the smile without gingival exposure presented 

greater acceptability with 75.2%. In conclusion, the perception of the smile arc and 

negative spaces were the most acceptable dimensions to assess. 

 

Keywords: Perception, dental aesthetics, smile. 
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I. INTRODUCCIÓN 

En el desarrollo de la historia del hombre se ha evaluado la belleza tratando de 

entender los patrones que rigen este aspecto. Diversas culturas prestaron un gran 

interés por comprender esta noción abstracta, pero fueron los griegos que se 

basaron en la simetría y proporción. Según el concepto platónico, la belleza en el 

mundo es perceptible por todos, sin embargo, esta es solo una declaración de la 

belleza verdadera, que habita en el alma y se permitirá entender si nos adentramos 

en su conocimiento.1 

Por otro lado, los egipcios plantearon patrones medibles aplicados a la estética que 

luego fueron acogidos en el movimiento del renacimiento por grandes artistas como 

Leonardo Da Vinci, Miguel Ángel entre otros, quienes en su legado nos regalaron 

significantes obras de arte expresando su percepción e interés por comprender la 

belleza y la proporcionalidad de la simetría, además gracias a esto no se obtuvo 

puntos de referencia para reproducir formas en la naturaleza con equilibrio y 

estabilidad.2 

La estética es la ciencia que estudia el significado de  la belleza y la armonía, su 

interpretación es completamente subjetivo de acuerdo a cada individuo, además se 

considera relativo ya que se encuentra determinada por múltiples factores como 

cultural, social y psicológicos que se encuentran influenciadas a una época  y edad 

específica, lo cual establece variaciones de acuerdo al individuo.3 Según la 

organización mundial de la salud, una ineficiente higiene puede tener como 

consecuencia alteraciones en la salud general y en la calidad de vida.4 

Teniendo en cuenta que la armonización de la sonrisa engloba múltiples 

especialidades. Diversos estudios han decretado parámetros básicos de la estética 

dental como: salud periodontal, correcto eje axial, zenit gingival, presencia de la 

tronera gingival a nivel de contacto interdental, corredor bucal, ausencia de 

diastemas, proporciones dentales, línea media, medidas de la estructura dental, 

simetría de la sonrisa entre otros, con la finalidad de obtener el equilibrio 

estomatológico.5 

https://es.wikipedia.org/wiki/Alma
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Entonces Siendo la sonrisa uno de los primordiales aspectos estéticos en la 

sociedad, es responsabilidad del profesional proporcionar un equilibrio tanto en 

tejidos blandos como en tejidos duros con la finalidad de alcanzar los estándares 

estéticos del paciente. Diversos estudios han evidenciado las diferentes 

percepciones estéticas de la sonrisa según especialistas, profesionales y laicos.6,7 

Por lo anteriormente expuesto se fórmula el siguiente problema: ¿Cuá es la 

percepción estética de la sonrisa en estudiantes de odontología de una universidad 

privada, Lima 2021 ?, ya que en la actualidad la dificultad de muchos estudiantes 

es el escaso conocimiento de los factores estéticos en la sonrisa dental ya que se 

considera un estudio de especialidad como parte de la carrera. Debido a esto la 

odontología debe cumplir un rol indispensable 1ya que la sonrisa es considerada 

un factor indispensable en la estética del paciente que va de acuerdo con la 

apreciación, manifestación individual y vivencias personales influenciadas por la 

cultura. Incluso los medios sociales también ocupan un papel muy importante en la 

perspectiva ideal de una sonrisa, incrementando la demanda de los servicios 

cosméticos y estéticos.8 Diversas especialidades odontológicas y médicas se ven 

en la obligación de capacitarse y actualizarse de forma continua para poder ofrecer 

servicios que puedan complacer al paciente realzando su apariencia física y por 

ende mejorar su autoestima.9 

La justificación de este estudio fue evaluar la apreciación de la sonrisa en 

estudiantes de odontología que nos permitirá no solo calibrar el grado de 

conocimiento sino también evidenciar el criterio clínico en el trayecto de la carrera 

profesional ya que no hay la suficiente capacitación referente a estética dental. Para 

esto se presentó distintos parámetros de la sonrisa para medir la optimas 

valoraciones y poder planificar procedimientos con los que tengamos resultados 

ideales y brindar un tratamiento satisfactorio. 

El objetivo general de la investigación fue determinar la percepción estética de la 

sonrisa en estudiantes de odontología de una universidad privada, Lima 2021. Sus 

objetivos específicos fueron determinar la percepción estética de la línea media en 

estudiantes de odontología de una universidad privada, Lima 2021, la percepción 

estética del arco de la sonrisa en estudiantes de odontología de una universidad 
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privada, Lima 2021, la percepción estética de los corredores bucales en estudiantes 

de odontología de una universidad privada, Lima 2021, la percepción estética de 

los diastemas en estudiantes de odontología de una universidad privada, Lima 2021 

y la percepción estética del del componente gingival en estudiantes de odontología 

de una universidad privada, Lima 2021. 

II. MARCO TEÓRICO 

Bofill et al.10 2020 en Chile, tuvieron como objetivo evaluar la percepción de distintos 

parámetros estéticos de la sonrisa entre odontólogos, estudiantes de odontología y 

pacientes. El tipo de estudio fue observacional, descriptivo y transversal. Se 

emplearon 5 fotografías de sonrisas, evaluadas mediante encuestas calificadas que 

se agruparon en 3 parámetros: contorno gingival, línea labial (subdividida en A y B) 

y proporción dentaria. Los datos fueron analizados mediante la prueba Chi-

cuadrado, encontrando que el 80% de odontólogos y estudiantes consideraron más 

estético el contorno gingival simétrico, el 73% de los pacientes consideran ideal la 

discrepancia de 1mm en el contorno gingival. En los tres grupos consideraron más 

atractivo el ancho de los incisivos en 71% y en el largo al 71%. En conclusión, el 

contorno gingival fue la variable menos perceptible al evaluar, en los otros 

parámetros no hubo diferencias significativas. 

Aljefri M et al.11 2020 en Reino Unido, tuvieron como objetivo evaluar la percepción 

de los estudiantes en diferentes etapas de su educación dental. El tipo de estudio 

fue de cohorte prospectivo. Se evaluaron a estudiantes de odontología preclínico y 

clínico, que completaron 123 cuestionarios evaluando 12 fotografías de sonrisas. 

En donde participaron el 81.8% de estudiantes clínicos y el 95.8% de los 

estudiantes preclínicos.  Los estudiantes preclínicos consideraron los incisivos 

retroinclinados menos agradables, mientras que los estudiantes clínicos percibieron 

menos estético la desviación de la línea media y el diastema. Ambos consideraron 

la mordida abierta como desfavorable. En conclusión, los estudiantes de 

odontología en diferentes etapas de su educación odontológica de pregrado tienen 

diferentes percepciones de la sonrisa. 
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Aldhorae et al.12 2020 en Yemen, tuvieron como objetivo evaluar de manera integral 

la percepción de la estética dentofacial entre estudiantes de odontología y 

pacientes. El tipo de estudio fue observacional, transversal y prospectivo. Se 

evaluaron 10 fotos modificadas por 746 estudiantes de preclínica, clínica y 

pacientes. Se encontró de los encuestados, que el 58,4% eran hombres y el 41,6% 

eran mujeres. La tasa de respuesta total de los participantes fue del 95,11%, 36,2% 

eran estudiantes de nivel preclínico, el 22,1% eran estudiantes de nivel clínico y 

23,2% eran pacientes. La percepción más alta encontrada fue el perfil facial (3,62 

± 1,07) seguido de la visualización gingival y la desviación de la línea media (3,61 

± 1,64 y 3,61 ± 0,93, respectivamente). En conclusión, los estudiantes de 

odontología tuvieron una mejor percepción de la estética dentofacial que los 

pacientes. 

Armalaite et al.13 2018 en Lituania, tuvieron como objetivo evaluar la percepción de 

la sonrisa por los estudiantes de odontología. El tipo de estudio fue observacional, 

descriptivo y transversal. Se encuestaron a 431 estudiantes de odontología 

mediante un cuestionario, evaluando la estética dental de acuerdo con sus 

parámetros dentolabiales, dentogingivales, dentales y de arcada, utilizando una 

escala numérica de 5 puntos. Los datos se analizaron mediante la prueba Chi-

cuadrado y U de Mann-Whitney. Se revelo que el 69.4% eran estudiantes mujeres 

y en un 41.5% se centraban en los dientes de la persona a al comunicarse. La 

desviación de la línea media se presentó con una media de 3,58 ± 0,49 mientras 

que la sonrisa gingival tuvo una media de 3,87 ± 0,53. En conclusión, las 

características más influentes en la sonrisa fueron la hipodoncia, la sonrisa gingival, 

la curvatura invertida del plano oclusal y el apiñamiento dental. 

Alhammadi M et al.14 2018 en Arabia Saudita, tuvieron como objetivo evaluar de 

manera integral la percepción de los estudiantes de odontología sobre el rostro, la 

odontología y la sonrisa estética. El tipo de estudio fue transversal. Se realizó una 

encuesta que participaron 408 estudiantes de odontología. Se encontró que 53,4% 

eran estudiantes mujeres y el 51,2% eran varones. La tasa de respuesta general 

fue del 80,15% con una tasa del 90,04% para pacientes preclínicos y 73,15% para 

el grupo clínico. La percepción estética con el mayor puntaje fue la altura marginal 

(4,77 ± 0,69) seguida por el diastema entre los incisivos centrales (4,71 ± 0,81) y 
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los menores puntajes fueron el corredor bucal (3,03 ± 1,34) y la inclinación frontal 

oclusal (3,38 ± 1,1). Más del 75% de los estudiantes de odontología percibieron 

ausencia o 2 mm facial asimetría. 

Alshahrani15 2017 en Arabia Saudita, tuvieron como objetivo evaluar la percepción 

de las alumnas sobre el tipo de arco de la sonrisa. El tipo de estudio fue 

observacional, descriptivo y transversal. Se empleo un cuestionario que contenían 

fotos con tres tipos de arco de sonrisa, que debían seleccionar la valoración de 

aceptabilidad, además se incluyeron preguntas sobre la perspectiva de su sonrisa 

y estética. Los datos se analizaron en SPSS, encontrando que los estudiantes de 

odontología obtuvieron una puntuación media mínima de 1,807 ± 0,8174 para el 

arco de sonrisa consonante. Además, el 53.8% de los estudiantes de odontología 

respondieron positivamente respecto a la apariencia de su sonrisa. En conclusión, 

la mayoría de las estudiantes de odontología fueron capaces de identificar el arco 

consonante como el más atractivo. 

Ayyildiz et al.16 2017 en Turquía, tuvieron como objetivo evaluar los diastemas entre 

incisivos centrales superiores por estudiantes de odontología y pacientes. El tipo 

de estudio fue observacional, descriptivo y transversal. Se generaron 8 fotografías 

con variantes de diastemas, que fueron evaluadas por 208 estudiantes de 

odontología y 45 pacientes. Los datos se analizaron mediante la prueba de Kruskal-

Wallis. El 55.8% fueron estudiantes mujeres. La fotografía A con ausencia de 

diastemas en incisivos centrales tuvo la mayor puntuación con 93.5% por 

estudiantes de tercer año, mientras que la fotografía H con diastema de 3.5 mm 

que obtuvo la más baja con 8% por estudiantes de primer año. En conclusión, los 

estudiantes de cuarto y decimo ciclo fueron más juiciosos en la percepción estética 

a diferencia de estudiantes del segundo ciclo y pacientes. 

Sadrhaghighi et al.17 2016 en Irán, tuvieron como objetivo evaluar la percepción 

estética y el nivel de aceptabilidad de las variaciones en los componentes de la 

sonrisa, incluida la línea media dental, grosor vertical de los labios y proporción 

áurea, por ortodoncistas, dentistas generales, estudiantes, artistas y pacientes. El 

tipo de estudio fue analítico descriptivo. El estudio fue de 271 participantes. Los 

grupos se calcularon mediante las pruebas de Spearman y Wilcoxon. Se encontró 
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que en todos los grupos tuvieron la misma percepción de las desviaciones de la 

línea media. Los alumnos de odontología no percibieron discrepancias entre las 

fotos modificadas de los corredores bucales, mientras que los dentistas generales 

y pacientes tenían percepciones similares de variaciones en la proporción áurea. 

En conclusión, la formación odontológica profesional puede afectar el juicio estético 

de las sonrisas en individuos. 

Alcoforado et al.18 2016 en Brasil, tuvieron como objetivo evaluar la percepción 

estética por pacientes y académicos de odontología. El tipo de estudio fue 

observacional, descriptivo y transversal. La muestra estuvo conformada por 50 

estudiantes de odontología y 50 pacientes. Los datos fueron recolectados mediante 

formularios con preguntas e imágenes que fueron analizadas mediante pruebas 

estadísticas. Se evidencio según la percepción de los pacientes: que el 56% 

perciben una sonrisa ideal sin desviación de la línea media, el 86% optan por una 

curvatura consonante y el 94% prefiere la ausencia de diastemas. En cuanto a los 

estudiantes, el 68% valora una sonrisa sin desviación,90% opta por una curvatura 

consonante. En conclusión, ambos grupos consideraron ideales similares en una 

sonrisa ideal, influyendo en las relaciones personales. 

La estética es el estudio que engloba el significado de la belleza ligada a la armonía, 

su interpretación suele ser subjetivo ya que se encuentra condicionada a cada 

individuo y a diversos factores culturales, sociales y psicológicos que están 

determinados a una época y edad especifico que varía según cada persona.19 

En odontología estética uno de los principales objetivos es establecer proporciones 

equilibradas respetando los tejidos adyacentes para mantener armonía de las 

estructuras dentales, gingivales de acuerdo con el patrón del rostro del paciente. 

Este objetivo se cumple cuando se respetan los parámetros de referencias creados 

para crear una la sonrisa dental aceptable subjetivamente.20 

La sonrisa es un gesto del rostro que suele mostrar satisfacción, amabilidad y 

agradecimiento. Según el examen neurológico, la sonrisa en términos generales se 

puede distribuir en involuntario (espontáneo) y voluntario (social) sonrisa. Una 
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sonrisa involuntaria está asociada con el afecto, mientras que la sonrisa voluntaria 

(social) es premeditado y generalmente no tiene relación con el afecto.21,22 

En términos fisiológicos la sonrisa tiene dos etapas: la primera etapa es la 

contracción muscular del pliegue nasolabial y del labio superior en donde interviene 

el músculo cigomático mayor, algunas fibras superiores del buccinador y el elevador 

del labio superior. Y en la segunda etapa se produce la contracción muscular del 

periocular la cual el cual nos permite elevar el labio superior.23,24 

La sonrisa está clasificada por la dirección de la elevación de los labios y del grupo 

muscular como la sonrisa canina que es cuando se muestra toda la parte de tejido 

gingival y también de los dientes, que es realizado por acción de los músculos 

elevadores del labio superior.25 La Sonrisa Compleja se presenta por el gesto 

simultánea de los depresores del labio inferior y de los músculos elevadores del 

labio superior. Y la sonrisa comisural llamada también de Monalisa, los músculos 

cigomáticos mayores, que se sitúan en las mejillas, trasladan las comisuras hacia 

la parte de afuera y también hacia arriba continuado por una elevación gradual del 

labio superior que se ve como una forma de arco.26 

Según el sistema nervioso la sonrisa puede producirse en dos formas, una es 

reproducida de forma voluntaria y fija; la sonrisa forzada y la otra es reproducida de 

forma dinámica, involuntaria que no es repetible que se activa cuando hay 

emociones como la alegría y los afectos, la sonrisa espontanea.27 

La sonrisa media es cuando hay exposición del 75% al 100% de los incisivos 

superiores. Y la sonrisa baja es cuando se expone el 50% o menos de los incisivos 

superiores. Las sonrisas bajas son más comunes en varones y en los casos de 

sonrisas altas son más frecuentes en damas.28Hulsey, es el primero en cuantificar 

el arco de la sonrisa, reveló que los pacientes tratados con ortodoncia tenían 

proporciones de sonrisa más bajas (es decir, arcos de sonrisa más planos) que los 

pacientes no tratados y además que no contribuían significativamente a la estética 

de la sonrisa.29 Es definido como la línea imaginaria que pasa a través de los bordes 

de los incisivos de los dientes anteriores superiores, haciendo que se clasifique en 

tres categorías: Consonante es cuando los bordes incisales de los dientes 
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superiores siguen el contorno del borde superior del labio inferior, plano es cuando 

son rectos los bordes de los dientes superior y el reverso o invertido son las 

cúspides de los dientes caninos que se ubican más oclusales que el borde del 

incisivo central superior que hace imaginación a un aspecto cóncavo. Pueden 

encontrarse dos elementos que influyen en el arco de sonrisa, el primero es el plano 

de Frankfort relacionado con el plano palatino, en donde puede aumentar la 

exposición dental y por lo tanto modificar el segmento anterior del maxilar superior, 

observándose un arco recto debido a una menor curvatura del arco de sonrisa; el 

segundo es la línea del borde inferior del labio superior al sonreír que puede 

visualizarse más notoria en pacientes jóvenes y reducido en pacientes adultos, 

además está sujeta a la distancia interincisal.  Según estudios de Viga y Brundo 

confirmaron que cuanto más plano es el arco de la sonrisa, menos juvenil es la 

sonrisa. 30 

La línea media se define como la línea vertical imaginaria que está formada por el 

contacto de los dos incisivos centrales superiores, que coincide con la línea media 

facial y es estimada en el marco estético según la clasificación de Sarver. Se analiza 

mediante el examen extraoral de los pacientes para evaluar la simetría facial, si 

estas coinciden se percibe armonía y balance facial. Sin embargo, en diversos 

estudios la desviación de la línea media es referida como un factor antiestético de 

la sonrisa cuando presenta desviaciones de 2 a 3 mm. Actualmente autores como 

Beyer, Lindauer y Kokich discrepan esta teoría considerando aceptable la 

desviación de la línea media menor a 2 mm.  Según Williams hallo mayor 

sensibilidad en la percepción entre géneros. Es de gran importancia dar a conocer 

el tamaño de la desviación para poder realizar un correcto diagnostico por 

odontólogos y ortodoncista .31,32 

En 1958 Frush e Ficher, mencionaron los corredor bucal o espacios negativos 

enfatizando su importancia y definiéndolos como un triángulo irregular de dientes 

en las comisuras bucales al sonreír que es considerado como el espacio entre las 

caras vestibulares de los dientes posteriores y las comisuras labiales que se 

observa cuando el paciente sonríe; han sido clasificados como amplios 

caracterizados por un arco dental maxilar angosto, medianos caracterizados por 

maxilares de tamaños transversales intermedios y estrechos caracterizados por 



9 

 

maxilares transversales severos.33Este puede verse influenciado por la forma de la 

sonrisa, el ancho del arco maxilar, los músculos faciales, la posición de las 

superficies bucales de los dientes maxilares posteriores, como también la cultura 

puede influir en la percepción estética y las diferencias en la percepción entre 

diferentes géneros y etnias.34,35Según los especialistas en prostodoncia la ausencia 

de corredores bucales crea la apariencia irreal en la sonrisa, brindado un aspecto 

de dentadura artificial. 36 

Un diastema es un espacio mayor de lo normal entre los dientes de la dentición 

mixta y decidua, que tiende a cerrarse después de la erupción de los caninos y 

segundos molares permanentes. Es por ello por lo que existen algunas causas que 

pueden influir a la presencia de un diastema después de la maduración de la 

oclusión; el más usual es el diastema interincisivo superior. Este tipo de problemas 

puede ser congénitos o hereditario. Por lo tanto, puede afectar en el aspecto 

estético de la sonrisa.37 El diastema más particular es el medio interincisivo, son 

una de las características clínicas más frecuentes en la práctica 

odontoestomatológica; las causas pueden ser por: discrepancias en el tamaño 

dental, maloclusión o enfermedad periodontal. La influencia determinada de los 

diastemas prevalece mayormente con la edad y con la raza. Taylor describió, en 

1939, que en los niños con una edad hasta los cinco años se encontraba una 

incidencia de 97 %, lo cual esto se reducía a medida que los iban creciendo. Lavelle, 

realizó un estudio en el Reino Unido, señaló una mayor prevalencia de los 

diastemas superiores en la línea media en persona de raza negra (5,5 %) que en 

los de raza blanca (3,4 %), así como en las personas de ascendencia asiática (1,7 

%).38 

El componente gingival de la sonrisa está limitada por el contorno gingival y la línea 

labial, según  Kaya y Uyar  y Suzuki et al. esta es considerada estética cuando se 

expone 2mm de encía al sonreír, sin embargo, cuando se presenta una sonrisa con 

valores mayores se cataloga como sonrisa gingival y es menos atractiva, esta 

puede ser causada por distintos factores internos como crecimiento vertical 

excesivo del maxilar, hiperactividad labial, extrusión dentoalveolar, erupción pasiva 

y factores externos como hiperplasia gingival por fármacos o asociados a placa 

dental.39Existen tres clasificaciones de sonrisa gingival: Grado 1, se visualiza una 
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exposición gingival entre 2 y 4 mm, proponiendo como tratamiento la intrusión 

ortodóntica y cirugía periodontal. Grado 2 se visualiza una exposición gingival entre 

4 y 8 mm, proponiendo como tratamiento cirugía periodontal con terapia y cirugía 

ortognática. Grado 3 se visualiza una con exposición gingival mayor a 8 mm 

proponiendo como tratamiento cirugía con cirugía periodontal con la finalidad de 

obtener armonía facial.39,40 

 

Tipo: Básico es la que enriquece conocimientos teóricos sin realizar aplicaciones 

prácticas ya que se trabaja sobre una metodología establecida.41 

Diseño: Observacional: Porque el investigador no intervino, ni modificó ningún 

aspecto del presente estudio. Descriptivo: ya que se recolectarán los datos de 

acuerdo con los hechos observados. Transversal: porque se va a tomar la muestra 

una sola vez en un momento determinado por el investigador, por último, será 

prospectivo ya que la investigación se desarrollará según suceda los hechos.41 

 

3.2. Variables y operacionalización 

Variable: Percepción estética dental 

Tipo: Cualitativa (Anexo 1) 

 

3.3. Población, muestra y muestreo 

Población: La población del estudio estuvo conformada por 400 estudiantes de 

odontología que pertenecían a los últimos años de estudio de una universidad 

privada. (Anexo 2) 

III. METODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación 
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Criterios de inclusión: Estudiantes que desean participar en la investigación, 

estudiantes que cursen onceavo y doceavo ciclo de la carrera de odontología, 

estudiantes que residan en lima rural y metropolitana, estudiantes de ambos sexos. 

Criterios de exclusión: Estudiantes que cursen ciclos menores a decimo en la 

carrera de odontología, estudiantes que no cuenten con los medios tecnológicos 

necesarios para realizar la encuesta, estudiantes que cursen una enfermedad. 

Muestra: La muestra estuvo conformada por 109 alumnos que cursaron los últimos 

ciclos de la carrera de estomatología de una universidad privada. (Anexo3) 

Muestreo: El tipo de muestreo fue el probabilístico aleatorio simple utilizando la 

fórmula para poblaciones finitas. 

 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

La técnica que se utilizó fue la observación mediante un formulario online validada 

(Anexo 11) (Google formularios) en donde se presentó una fotografía extraída de 

una base de datos de tratamientos de ortodoncia culminados de una clínica privada, 

previa autorización por parte del gerente de la clínica privada y de la persona Luz 

Dominguez Palacios comprendiendo las características ideales de una sonrisa 

estética. (Anexo 4,12). Esta foto fue validada según la especialista en ortodoncia y 

ortopedia maxilar, la Dra Fiorella Cortavarria Quiñonez. (Anexo 5) Luego fue 

modificada digitalmente mediante el programa de edición Adobe Photoshop por un 

técnico en computación (versión CS3; Adobe Systems, Inc.,San Jose, California) 

de acuerdo a los  parámetros  elegidos.(Anexo 13) 

La confiabilidad se realizó en una prueba piloto conformada por 11 estudiantes y 

bachilleres de odontología que resolvieron el cuestionario según su percepción, 

luego los datos recolectados fueron enviados al especialista estadístico que utilizó 

como coeficiente de confiabilidad el alfa de cronbrach obteniendo un índice de 0.82. 

(Anexo 6) 

Se organizaron 5 grupos de imágenes modificadas: 
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Componente dental (línea media): Imagen 01: sonrisa con línea media desviada a 

la derecha, Imagen 02: sonrisa con línea media sin desviación, Imagen 03: sonrisa 

con línea media desviada a la izquierda. 

Arco de la sonrisa: Imagen 01: Sonrisa consonante, Imagen 02: Sonrisa recta, 

Imagen 03: Sonrisa inversa. 

Corredores bucales: Imagen 01: sonrisa con corredores bucales anchos, Imagen 

02: sonrisa con corredores bucales medianos, Imagen 03: sonrisa con corredores 

bucales estrechos. 

Diastemas en IC: Imagen 01: Sonrisa con diastema en IC, Imagen 02: Sonrisa sin 

diastema en IC. 

Componente gingival: Imagen 01: sonrisa con exposición gingival a nivel cervical, 

Imagen 02: sonrisa con exposición gingival a nivel de la línea mucogingival, Imagen 

03: sonrisa sin exposición gingival. 

Finalmente se trasladarán los datos a una ficha de recolección de datos. (Anexo 7) 

 

3.5. Procedimientos  

Se presento una carta de presentación a la Dr Erick Giancarlo Becerra Atoche, 

directora de la escuela profesional de estomatología Piura, en donde se 

reconocieron a las investigadoras. (Anexo 8) 

Se solicito la base de datos de los estudiantes que cursaron onceavo y doceavo 

ciclo, además de la autorización para poder realizar la encuesta a los estudiantes 

de la casa de estudios Inca Garcilaso de la Vega.  

Mediante una cuenta en Google, se ingresó al drive y en aplicaciones se escogió la 

opción formulario creando un cuestionario online en donde se ingresó las fotos 

modificadas en un collage divididas en 5 grupos representando cada dimensión y 

utilizando como respuesta la alternativa cuadricula de varias opciones, en donde se 
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marcará la alternativa “más aceptable, “medianamente aceptable” y “menos 

aceptable”, según la valoración de la percepción estética de la sonrisa de acuerdo 

al participante en un periodo no mayor a un minuto por cada presentación. (Anexo 

9) 

Luego se procedió a crear un grupo en whatsapp con los números de la base de 

estudiantes, presentando el cuestionario online para su resolución. Una vez 

obtenidos los resultados fueron digitados en un cuadro de excel, para su posterior 

análisis y presentación de resultados en tablas.  

3.6. Método de análisis de datos 

A los datos obtenidos se aplicó estadística descriptiva mediante el paquete 

estadístico SPSS v.26. Mediante tablas de frecuencia se presentaron los resultados 

obtenidos. (Anexo 10) 

3.7. Aspectos éticos 

En este estudio se manejó algunos Principios Jurídicos de la restaurada 

Proclamación de Helsinki42, que indica que los participantes deben tener 

participación voluntaria y ser informados sobre los detalles de la investigación, 

también se manejó el principio de beneficencia que debe preservar la integridad del 

participante y el manejo de la confidencialidad de la información. 
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IV. RESULTADOS 

 

Tabla 1. Percepción estética de la sonrisa en estudiantes de odontología de una 

universidad privada, lima 2021. 

 

 

 

Dimensión 

Mas 
aceptable 

Medianamente 
aceptable 

Menos aceptable 
 

n % N % n     %  

L.M Centrada 103 94.5 4 3.7 2   1.8  

L.M Derecha 2 1.8 29 26.6 78   71.6  

L.M Izquierda 4 3.7 27 24.8 78   71.6  

Sonrisa recta 89 81.7 19 17.4 1   0.9  

Sonrisa 
inversa 

9 8.3 39 35.8 61   56  

Sonrisa 
consonante 

9 8.3 43 39.4 57   52.3  

Corredores 
bucales 

medianos 
78 71.6 24 22 7   6.4  

Corredores 
bucales 

estrechos 
23 21.1 54 49.5 32   29.4  

Corredores 
bucales 
anchos 

14 12.8 25 22.9 70   64.2  

Diastema 
ausente 

103 94.5 4 3.7 2   1.8  

Diastema 
presente 

1 0.9 22 20.2 86   78.9  

Sonrisa sin 
exposición 

gingival 
82 75.2 22 20.2 5   4.6  

Sonrisa con 
exposición 

gingivo-
cervical 

23 21.1 69 63.3 17   15.6  

Sonrisa con 
exposición 

hasta la linea 
mucogingival 

17 15.6 19 17.4 73     67  

       Fuente: Encuesta aplicada por el investigador 
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Se observó que las dimensiones que presentaron mayor aceptabilidad fueron: la 

línea media centrada con 94.5%, la ausencia de diastema con 94.5% y la sonrisa 

recta con 81.7%. Las dimensiones que presentaron medianamente aceptabilidad 

fueron: la sonrisa consonante con 39.4%, los corredores bucales estrechos con 

49.5% y la sonrisa con exposición gingivo-cervical con 63.3%. Mientras que las 

dimensiones que obtuvieron menor aceptabilidad fueron: la línea media desviada a 

la izquierda con 71.6%, la presencia de diastema con 78.9% y la sonrisa con 

exposición gingival hasta la línea mucogingival. 
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Tabla 2. Percepción estética de la línea media en estudiantes de odontología de 

una universidad privada, lima 2021. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Se observó una mayor aceptabilidad de la línea media centrada con 94.5%, 

mientras que la línea media desviada a la derecha presento menos aceptabilidad 

con 71.6% de igual forma que la línea media desviada a la izquierda con 71,6%. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Línea 
Media 

Mas 
aceptable 

Medianamente 
aceptable 

Menos 
aceptable 

Total 

n % N % n % N % 

L.M 
Centrada 

103 94.5 4 3.7 2 1.8 109 100 

L.M 
Derecha 

2 1.8 29 26.6 78 71.6 109 100 

L.M 
Izquierda 

4 3.7 27 24.8 78 71.6 109 100 

Fuente: Encuesta aplicada por el investigador 
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Tabla 3. Percepción estética del arco de sonrisa en estudiantes de odontología de 

una universidad privada, lima 2021. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Se observó una mayor aceptabilidad en la sonrisa recta con 82%, la sonrisa inversa 

presento una menor aceptabilidad con 56%, mientras que la sonrisa consonante 

obtuvo mayor aceptabilidad con 52.3%. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Arco de la 
sonrisa 

Mas 
aceptable 

Medianament
e aceptable 

Menos 
aceptable 

Total 

 

n % N % n % N %  

Sonrisa 
recta 

89 82 19 17.4 1 0.9 109 100  

Sonrisa 
inversa 

9 8.3 39 35.8 61 56 109 100  

Sonrisa 
consonante 

9 8.3 43 39.4 57 52.3 109 100  

Fuente: Encuesta aplicada por el investigador  
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Tabla 4. Percepción estética de los corredores bucales en estudiantes de 

odontología de una universidad privada, lima 2021. 

 

 

Corredores 
Bucales 

Mas 
aceptable Medianamente 

aceptable 

Menos 
aceptable 

Total 
 

 

n % N % N % N %  

Corredores 
bucales 

medianos 
78 71.6 24 22 7 6.4 109 100  

Corredores 
bucales 

estrechos 
23 21.1 54 49.5 32 29.4 109 100  

Corredores 
bucales 
anchos 

14 12.8 25 22.9 70 64.2 109 100  

Fuente: Encuesta aplicada por el investigador  

 

 

Se observó una mayor aceptabilidad en corredores bucales medianos con 71.6%, 

los corredores bucales estrechos presentaron medianamente aceptabilidad con 

49.5%, mientras que los corredores bucales anchos obtuvieron menor 

aceptabilidad con 64.2%. 

 

 

 

 

 

 

 



19 

 

Tabla 5. Percepción estética de diastema en IC en estudiantes de odontología de 

una universidad privada, lima 2021. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Se observó una mayor aceptabilidad en ausencia de diastemas en IC con 94.5%, 

mientras que la presencia de diastemas en IC obtuvo una menor aceptabilidad con 

78.9%. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Diastema 

Mas 
aceptable 

Medianamente 
aceptable 

Menos 
aceptable 

Total 
 
 

n % n % N % N %  

Diastema 
ausente 

103 94.5 4 3.7 2 1.8 109 100  

Diastema 
presente 

1 0.9 22 20.2 86 78.9 109 100  

Fuente: Encuesta aplicada por el investigador  
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Tabla 6. Percepción estética del componente gingival en estudiantes de 

odontología de una universidad privada, lima 2021. 

 

 

Componente 
Gingival 

Mas 
aceptable 

Medianamente 
aceptable 

Menos 
aceptable 

Total  

 

n % n % N % N %  

Sonrisa sin 
exposición 

gingival 
82 75.2 22 20.2 5 4.6 109 100  

Sonrisa con 
exposición 

gingivo-
cervical 

23 21.1 69 63.3 17 15.6 109 100  

Sonrisa con 
exposición 

hasta la línea 
mucogingival 

17 15.6 19 17.4 73 67 109 100  

Fuente: Encuesta aplicada por el investigador  

 

 

Se observó una mayor aceptabilidad en la sonrisa sin exposición gingival con 

75.2%, la sonrisa con exposición gingivo-cervical presento medianamente 

aceptabilidad con 63.3%, mientras que la sonrisa con exposición hasta la línea 

media gingival obtuvo menor aceptabilidad con 67%.  
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V. DISCUSIÓN 

 

En la presente investigación se evaluó la percepción estética de la sonrisa en donde 

participaron 109 estudiantes de odontología que cursan los últimos ciclos 

cumpliendo los criterios de inclusión. 

La línea media según la clasificación de Sarver debe coincidir con la línea media 

facial, en diversos estudios la desviación de la línea media es referida como un 

factor antiestético de la sonrisa cuando presenta desviaciones de 2 a 3 mm. 

Actualmente autores como Beyer, Lindauer y Kokich discrepan esta teoría 

considerando aceptable la desviación de la línea media menor a 2 mm.  Según 

Williams hallo mayor sensibilidad en la percepción entre géneros. Es de gran 

importancia dar a conocer el tamaño de la desviación para poder realizar un 

correcto diagnostico por odontólogos y ortodoncista .27,28En la investigación se 

encontró que la percepción estética según la dimensión de la línea media obtuvo 

una mayor aceptabilidad en la línea media centrada con 94.5%.  De igual forma 

Aldhorae et al.12 describió la percepción de los estudiantes de clínica que calificaron 

como agradable con una puntuación de 4 según la escala analógica visual. Por otra 

parte, Sadrhaghighi et al.17 no pudo determinar el umbral de aceptabilidad según 

los estudiantes de odontología ya que no hubo significancia entre las imágenes 

modificadas.28 Asimismo Armalaite et al.13 valoro la percepción de la línea media 

desviada según los estudiantes de odontología, calificando como medianamente 

aceptable con una puntuación de 3 en la escala numérica. 

Hulsey27 es el primero en cuantificar el arco de la sonrisa, reveló que los pacientes 

tratados con ortodoncia tenían proporciones de sonrisa más bajas (es decir, arcos 

de sonrisa más planos) que los pacientes no tratados y además que no contribuían 

significativamente a la estética de la sonrisa. Pueden encontrarse dos elementos 

que influyen en el arco de sonrisa, el primero es el plano de Frankfort relacionado 

con el plano palatino, en donde puede aumentar la exposición dental y por lo tanto 

modificar el segmento anterior del maxilar superior, observándose un arco recto 

debido a una menor curvatura del arco de sonrisa; el segundo es la línea del borde 

inferior del labio superior al sonreír que puede visualizarse más notoria en pacientes 
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jóvenes y reducido en pacientes adultos, además está sujeta a la distancia 

interincisal. Según estudios de Viga y Brundo confirmaron que cuanto más plano es 

el arco menos juvenil es la sonrisa. 28Se encontró que la percepción estética según 

la dimensión del arco de la sonrisa obtuvo una mayor aceptabilidad en la sonrisa 

recta con 82%. Discrepando con nuestra investigación Alshahrani15 expuso una 

mayor aceptabilidad por los estudiantes de odontología en el arco consonante con 

una puntuación de 1,8 (más agradable). Por otro lado, Alcoforado et al.18 evaluó la 

percepción de los estudiantes de odontología considerando el arco de la sonrisa 

consonante como la más aceptable con un 90%. 

Frush e Ficher et al34 revelaron los corredores bucales o espacios negativos 

enfatizando su importancia y definiéndolos como un triángulo irregular en las 

comisuras bucales al sonreír. Este puede verse influenciado por la forma de la 

sonrisa, el ancho del arco maxilar, los músculos faciales, la posición de las 

superficies bucales de los dientes maxilares posteriores, como también la cultura 

puede influir en la percepción estética y las diferencias en la percepción entre 

diferentes géneros y etnias.32,33Según los especialistas en prostodoncia la ausencia 

de corredores bucales crea la apariencia irreal en la sonrisa, brindado un aspecto 

de dentadura artificial. 31Se encontró que la percepción estética según la dimensión 

de los corredores bucales obtuvo una mayor aceptabilidad los corredores bucales 

medianos con 71.6%. De igual forma Armalaite et al.13 valoro la percepción de los 

corredores bucales medianos según los estudiantes de odontología, calificando 

como más aceptable con una puntuación de 2 en la escala numérica. Por otro lado, 

Alhammadi M et al.14 presento que menos del 25% de los estudiantes de 

odontología percibieron un corredor bucal mediano. 

La influencia de los diastemas prevalece mayormente con la edad y con la raza. 

Taylor35 describió, que en los niños con una edad hasta los cinco años se 

encontraba una incidencia de 97 %, lo cual esto se reducía a medida que los iban 

creciendo. Lavelle35, realizó un estudio en el Reino Unido, señaló una mayor 

prevalencia de los diastemas superiores en la línea media en persona de raza negra 

(5,5 %) que en los de raza blanca (3,4 %), así como en las personas de ascendencia 

asiática (1,7 %).29 En la investigación se halló que la percepción estética según la 

dimensión de diastemas en IC obtuvo una mayor aceptabilidad la ausencia de 
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diastemas con 94.5%.De igual forma Ayyildiz et al.16 presento la perspectiva de los 

estudiantes de 3 años de la carrera de odontología eligiendo la ausencia de 

diastema como la más aceptable. De igual manera Aljefri M et al.11 determino la 

apreciación de los estudiantes de clínica de la carrera de odontología como menos 

agradable la presencia de diastemas entre los incisivos centrales con una 

puntuación de 11 puntos. 

El componente gingival de la sonrisa está limitada por el contorno gingival y la línea 

labial, según  Kaya et al29 esta es considerada estética cuando se expone 2mm de 

encía al sonreír, sin embargo, cuando se presenta una sonrisa con valores mayores 

se cataloga como sonrisa gingival y es menos atractiva, esta puede ser causada 

por distintos factores internos como crecimiento vertical excesivo del maxilar, 

hiperactividad labial, extrusión dentoalveolar, erupción pasiva y factores externos 

como hiperplasia gingival por fármacos o asociados a placa dental. La percepción 

de la estética dental suele ser subjetiva y estar condicionada de acuerdo a cada 

individuo y a diversas experiencias personales y ambientes sociales.19 Se encontró 

que la percepción estética según la dimensión del componente gingival obtuvo una 

mayor aceptabilidad en la sonrisa sin exposición gingival con 75.2%. De igual 

manera que Aljefri M et al.11 presento la calificación de la sonrisa con el margen 

gingival superior bajo sin exposición como medianamente agradable con una 

puntuación de 6, según los estudiantes de 1 y 5 año de la carrera de odontología. 

Desde otra perspectiva Bofill et al.10 determinó que los estudiantes de odontología 

consideraron aceptable cuando hubo hasta 3 mm de exposición gingival al sonreír, 

siendo la más atractiva en un 77% de los encuestados la exposición de 2 mm de 

encía. Por otro lado, Aldhorae et al.12 expreso que los alumnos de preclínica 

calificaron como agradable la sonrisa con parámetros normales gingivales con una 

puntuación de 5. De igual forma Armalaite et al.13 presento la calificación de la 

sonrisa gingival como inaceptablemente estético con una puntuación mayor a 3.5 

en los estudiantes de odontología.  
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VI. CONCLUSIONES 

 

La mayor aceptabilidad de la percepción estética de la línea media por estudiantes 

de odontología de una universidad privada fue la línea media centrada. 

La mayor aceptabilidad de la percepción estética del arco de sonrisa por 

estudiantes de odontología de una universidad privada fue la sonrisa recta. 

La mayor aceptabilidad de la percepción de los corredores bucales por estudiantes 

de odontología de una universidad privada fue los corredores bucales medianos. 

La mayor aceptabilidad de la percepción estética de diastemas en IC por 

estudiantes de odontología de una universidad privada fue la ausencia de 

diastemas en IC. 

La mayor aceptabilidad de la percepción estética del componente gingival por 

estudiantes de odontología de una universidad privada fue la sonrisa sin exposición 

gingival. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



25 

 

VII. RECOMENDACIONES 

 

Se sugiere realizar estudios en mayor cantidad de población en nuestro país para 

obtener resultados más confiables. 

Se recomienda realizar estudios a nivel morfológico en poblaciones con distintas 

características raciales. 

Se recomienda continuar con la capacitación de estética dental dentro de la 

formación académica de pregrado. 

Se sugiere realizar estudios que comparen la percepción estética entre estudiantes 

y especialistas con la finalidad de evaluar apreciación dental. 

Se sugiere ampliar conocimiento sobre la fotografía en odontología para emplearlo 

como apoyo en el diagnóstico clínico. 
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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 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Criterio subjetivo 

de una persona 

sobre la sonrisa.25 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Estudio de las 

características de 

la sonrisa que será 

evaluado por 

medio de fotos y 

escala de Eva. 

Línea media 

Imagen 01: 

sonrisa con 

línea media 

desviada a la 

derecha  

Imagen 02: 

sonrisa con 

línea media sin 

desviación  

Imagen 03: 

sonrisa con 

línea media 

desviada a la 

izquierda 

 

Escala de Eva 

1=Sonrisa 

aceptable 

2=Sonrisa 

medianamente 

aceptable 

3=Sonrisa no 

aceptable 

  

Nominal 

 Arco de la 

sonrisa 

Imagen 01: 

Sonrisa 

consonante 

Imagen 02: 

Sonrisa recta 

Imagen 03: 

Sonrisa inversa 

 

Escala de Eva 

1=Sonrisa 

aceptable 

2=Sonrisa 

medianamente 

aceptable 

3=Sonrisa no 

aceptable 

 

Nominal 

Corredores 

Bucales 

Imagen 01: 

sonrisa con 

Corredores 

bucales 

anchos.  

Imagen 02: 

Escala de Eva 

1=Sonrisa 

aceptable 

2=Sonrisa 

medianamente 

aceptable 

3=Sonrisa no 

Nominal 
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sonrisa con 

corredores 

bucales 

medianos.  

Imagen 03: 

sonrisa con 

corredores 

bucales 

estrechos. 

aceptable 

 

Diastemas en 

IC 

Imagen 01: 

Sonrisa con 

diastema en IC 

Imagen 02: 

Sonrisa sin 

diastema en IC 

Escala de Eva 

1=Sonrisa 

aceptable 

2=Sonrisa 

medianamente 

aceptable 

3=Sonrisa no 

aceptable 

 

Nominal 

Componente 

gingival 

Imagen 01: 

sonrisa con 

exposición 

gingival a nivel 

cervical  

Imagen 02: 

sonrisa con 

exposición 

gingival a nivel 

de la línea 

mucogingival  

Imagen 03: 

sonrisa sin 

exposición 

gingival 

Escala de Eva 

1=Sonrisa 

aceptable 

2=Sonrisa 

medianamente 

aceptable 

3=Sonrisa no 

aceptable 

 

Nominal 
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ANEXO 2 

BASE DE DATOS DE LA POBLACIÓN 
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ANEXO 3 

CÁLCULO DEL TAMAÑO DE LA MUESTRA 
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ANEXO 4 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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ANEXO 5 

 

 

CONSTANCIA DE VALIDEZ 
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ANEXO 6 

 

CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECIÓN DE DATOS 
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ANEXO 7 

BASE DE DATOS 
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ANEXO 8 

CARTA DE PRESENTACION 
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ANEXO 9 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
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ANEXO 10 

 

BASE ESTADÍSTICA 
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ANEXO 11 

 VALIDEZ DEL INSTRUMENTO 
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ANEXO 12  

SOLICITUD DE PERMISO 
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ANEXO 13 

CERTIFICADO 

 

 

 

 



49 

 

 

ANEXO 14 
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