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Resumen

El presente estudio, de tipo correlacional con disefio no experimental transversal, tuvo
como objetivo determinar la percepcion estética de la inclinacion buco lingual del incisivo
central superior en estudiantes de pregrado de la Universidad Catdlica Santo Toribio de
Mogrovejo, de la ciudad de Chiclayo, en el afio 2019. La poblacién fue de 9068 estudiantes
de pregrado en la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo, con una muestra de 369
estudiantes (340 hombres y 29 mujeres) distribuidos en grupos homogéneos por facultad, a
quienes se aplico una encuesta y cuestionario utilizando siete fotografias de sonrisa lateral
con la inclinacion buco lingual del incisivo central superior alterada digitalmente a 0°, +5°,
+10°, +15°, -5°, -10° y -15° respecto al plano oclusal. Los estudiantes indicaron qué tan
agradable o desagradable les resultd cada fotografia mediante escalas visuales andlogas en
cada una de ellas. Finalmente, se concluy6 que la percepcidn estética de las inclinaciones de
-15° y +15° fue muy desagradable. Sin embargo, la percepcidn estética de la inclinacion de
-10° fue aceptable. La percepcion estética de la inclinacion buco lingual de -5° fue tan
aceptable como agradable en la misma proporcién y las inclinaciones de +10°, +5° y Q°
tuvieron una percepcién muy agradable.

Palabras clave: percepcidn estética, inclinacidn, incisivo central, sonrisa, fotografia.



Abstract

The present was a correlational study with a non-experimental cross-sectional design,
aimed to determine the aesthetic perception of the bucco-lingual inclination of the upper
central incisor in undergraduate students of the Catholic University Santo Toribio de
Mogrovejo, in the city of Chiclayo, year 2019. The population consisted on 9068
undergraduate students at the Catholic University Santo Toribio de Mogrovejo, with a sample
of 369 students (340 men and 29 women) distributed in homogeneous groups by faculty, to
whom a survey and questionnaire were applied using seven lateral smile photographs with
digitally altered bucco-lingual inclinations of the upper central incisorat0°, +5°, + 10 °, +
15°,-5° -10 ° and -15 ° to the occlusal plane. Students were told to indicate how pleasant
or unpleasant each photograph was to them by marking on analog visual scales on each
picture. Finally, it was concluded that the aesthetic perceptions of the inclinations of -15 °
and + 15 ° were very unpleasant. However, the aesthetic perception of the bucco-lingual
inclination of -10 ° was acceptable. The aesthetic perception of the bucco-lingual inclination
of -5 ° was as acceptable as it was pleasant in the same proportion and the inclinations of +

10 °,+5°and 0 ° had a very pleasant perception.

Keywords: aesthetic perception, inclination, central incisor, smile, photography.
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l. Introduccién

La posicién bucolingual de los incisivos superiores contribuye para una buena
oclusion y estética, la alteracion de ésta puede perjudicar la estética anterior, la estabilidad
post tratamiento y el funcionamiento de los labios (1). La ortodoncia es un tratamiento de
suma importancia, en el cual es fundamental definir los objetivos para restablecer por

completo la salud, estética, funcion y estabilidad oclusal y general del paciente (2) (3).

La belleza humana ha sido estudiada y representada en diferentes culturas, siendo
esencial la sonrisa, que desempefia un rol especial en la simetria de la belleza (4) (5). La idea
de lo bello es multifactorial, con base ambiental genético y cultural, segun el género, edad,
estatus social y origen étnico, hay una estrecha relacion del atractivo de la sonrisa y el
atractivo facial; ademas, esta nocion es dada por el proceso de interpretacion y organizacion
de estimulos ambientales (6). Las anomalias dentarias pueden afectar lo estético y lo clinico
(7); por otra parte, se considera que las personas con sonrisas hermosas, en la adaptacion

psicosocial son consideradas las méas populares, inteligentes y atractivas (8).

La exigencia por servicios cosméticos se ha elevado, siendo fundamental en este
entorno una sonrisa estética y agradable, en donde se destaca los rasgos fisicos (9). Sin
embargo, no existen estudios en el departamento de Lambayeque de esta la naturaleza. Por
tanto, existe la necesidad de realizar un estudio local, respecto a la relacién entre la
percepcion estética de la inclinacion buco lingual del incisivo central superior en estudiantes

de nuestro medio.



Con respecto a la formulacion del problema se tiene: ¢ Cudl es la percepcion estética de
la inclinacion buco lingual del incisivo central superior en estudiantes de pregrado de la
Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo, Chiclayo — 2019?

El presente estudio se justifica porque pretende definir las preferencias sociales de un
factor de la estética facial, porque, es de importancia al establecer un acuerdo entre
ortodontista y paciente, con el fin de determinar la percepcion estética de la inclinacion buco
lingual del incisivo central superior. Ademas, antes de llevar cabo un tratamiento de
ortodoncia es de suma importancia tener una definicion clara sobre los objetivos, para
ejecutarlos con un correcto abordaje, con el fin de restablecer el equilibrio bucal del paciente,
su salud, estética, funcion y estabilidad (3). Finalmente, teniendo en cuenta que localmente
no existen estudios similares, se justifica la necesidad de determinar la percepcion estética de
la inclinacion buco lingual del incisivo central superior en estudiantes de pregrado de la

Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo, Chiclayo — 2019.

Obijetivo general:

e Determinar la percepcion estética de la inclinacion buco lingual del incisivo
central superior en estudiantes de pregrado de la Universidad Catdlica Santo
Toribio de Mogrovejo, Chiclayo — 2019.

Objetivos especificos:

e Determinar la percepcion estética de la inclinacion bucolingual del incisivo
central superior en estudiantes de la Universidad Catdlica Santo Toribio de
Mogrovejo, Chiclayo — 2019 segun edad.

e Determinar la percepcion estética de la inclinacion bucolingual del incisivo
central superior en estudiantes de la Universidad Cato6lica Santo Toribio de
Mogrovejo, Chiclayo — 2019 segun sexo.

e Determinar la percepcion estética de la inclinacion bucolingual del incisivo
central superior en estudiantes de la Universidad Catdlica Santo Toribio de

Mogrovejo, Chiclayo — 2019, segun facultad.
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De acuerdo con todo lo antes mencionado, la investigacion ha sido estructurada de la
siguiente manera: Capitulo I Introduccion, en esta parte se describe la situacion problematica,
dando a conocer los objetivos y la justificacion; capitulo Il marco teorico, donde se detallan
los antecedentes de estudio y bases tedricas; capitulo 111 metodologia, en este apartado se
explica el tipo y disefio de investigacion asumida, poblacion, muestra y muestreo, los criterios
de seleccion, la operacionalizacion de variables, las técnicas e instrumentos de recoleccion
de datos, los procedimientos, asi como el plan de procesamiento y analisis de datos, la matriz
de consistencia y las consideraciones éticas; capitulo IV resultados y discusion, en este
acapite se describe los hallazgos producto de la investigacion acompafiado de tablas y
graficos para su mayor comprension y se presenta la discusion; conclusiones vy

recomendaciones; por Gltimo la lista de referencias y los respectivos anexos.
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I1. Marco Teorico

2.1. Antecedentes del problema

2.1.1 Antecedentes del problema

Kumar, Reddy, Reddy, Reddy y Reddy (10) en su estudio sobre “Influencia de los
contornos de la nariz en la percepcion estética de la inclinacion del incisivo maxilar en el
perfil facial sonriente del subcontinente indio” (pl), tuvo como objetivo “evaluar la
percepcion de la inclinacion del incisivo maxilar (MxI) en el perfil facial sonriente con
respecto a los distintos contornos de la nariz por ortodoncistas, dentistas generales y laicos”
(p74). Cuyo resultado sefiala que existe diferencias significativas (P<0.05) se detectaron
cuando se compararon las calificaciones de cada fotografia. Ademas, que el contorno de la
nariz convexa con cualquier MxI fue calificado como poco atractivo desde el punto de vista
estético por los ortodoncistas, mientras que en la nariz concava se prefirio la inclinacion labial
de hasta 5 ° (valor de p 0,4440). Concluyeron que el cambio en el contorno de la nariz expuso
un cambio estadisticamente significativo en la percepcion estética de la inclinacion del

incisivo superior en los tres grupos.

Espafia, Tarazona y Paredes (11) en su estudio “Estética de sonrisas desde la
perspectiva de los estudiantes de odontologia” (p214), tuvo como objetivo “analizar la
percepcion de la estética de la sonrisa y sus alteraciones en estudiantes de grado dental”
(p214). Cuyo resultado se observo que la capacidad de los estudiantes para detectar
alteraciones en la estética de la sonrisa no mejord en sus cursos de grado, dado que las
diferencias no presentan un desarrollo lineal. No hubo diferencias entre los generos y entre
los que habian recibido o no un tratamiento de ortodoncia. Se concluye que no existe
diferencias estadisticamente significativas entre los resultados de los estudiantes en
diferentes afios de estudio o entre géneros. La circunstancia de haberse sometido a un
tratamiento de ortodoncia previo no es un factor determinante en la capacidad de percibir

tales anomalias.
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Walder, Freeman, Lipp, Nicolay, Cisneros (12), en su articulo “Evaluacion fotografica
y videogréfica de la sonrisa: evaluaciones objetivas y subjetivas de sonrisas posadas y
espontaneas” (p. 793), cuyo objetivo fue “comparar el valor diagnostico de la videografia y
la fotografia al evaluar la sonrisa de un paciente” (p793). Cuyo resultado, las mediciones
objetivas mostraron que la sonrisa planteada puede reproducirse de manera confiable, ya sea
capturada por videografia o fotografia fija. Sin embargo, subjetivamente, los miembros del
panel detectaron diferencias entre las sonrisas posadas tomadas en diferentes dias el 80% del
tiempo. Se concluy6 que, los miembros del panel clinico expresaron una fuerte preferencia
por la videografia sobre la fotografia y por lo espontdneo sobre las sonrisas posadas.
Finalmente se recomendd, enfatiza la necesidad de continuar investigando y estandarizando

los métodos de obtencién y grabacién de una sonrisa de calidad diagnostica

Meca (13) en su estudio titulado “Relacion entre la protrusion e inclinacion del incisivo
superior con la protrusion labial en pacientes de 10 a 30 afios”, tuvo como objetivo
“determinar la relacion entre la protrusion e inclinacion del incisivo superior con la protrusion
labial en pacientes de 10 a 30 afios™**. La presente investigacion es de tipo retrospectivo,
descriptivo, observacional, transversal, la muestra se conform6 por 156 analisis
cefalométricos elegidas al azar. Se obtuvo como resultado que, los pacientes de edad entre
10 a los 30 afios tienen una relacion entre la inclinacion y la protrusion del incisivo superior
con la protrusion labial. Se concluyd que, predomina una relacion entre la protrusion del
incisivo superior con la protrusion labial en pacientes de 10 a 13 afios, de 14 a 17 afios y de
18 a més afios. Finalmente se recomendo, realizar otros estudios de correlacién en el que se
incluyen mas variables para evaluar la influencia de estas en forma conjunta sobre la posicion

del labio superior.

Apolinario (14), en su estudio “Relacion de la posicion sagital e inclinacion del incisivo
central superior con la percepcion estética de la sonrisa de perfil en un grupo de profesionales
de ortodoncia y un grupo de no profesionales” (p1), cuyo objetivo fue “determinar la relacion
gue existe entre la posicion sagital e inclinacion del incisivo central superior con la
percepcion estética de la sonrisa de perfil en un grupo de profesionales de ortodoncia y un

grupo de no profesionales” (p5), bajo el disefio descriptivo, transversal, de tipo observacional
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y prospectivo; cuyo resultado, existe una correlacion positiva entre la posicion sagital e
inclinacion del incisivo central superior con la percepcion estética de la sonrisa de perfil,
siendo moderada en el grupo de profesionales de ortodoncia (p= 0,00; Rho= 0,539) y muy
baja en el grupo de no profesionales (p= 0,00; Rho= 0,166). Se concluyd que la posicion
sagital y la inclinacion del incisivo central superior afectaron la percepcion estética de la
sonrisa de perfil del paciente. Finalmente se recomendd realizar estudios similares
empleando fotografias de modelos masculinos para determinar si hay diferentes preferencias

de acuerdo con el sexo.

Malquichagua, Lifian y Rios (15).en su estudio “Percepcion estética de la sonrisa con
respecto a la inclinacion del incisivo central superior” (pl) tuvo como objetivo “determinar
la correlacion de la percepcidn estética de la sonrisa y la inclinacion del incisivo central
superior entre pacientes y estudiantes del ultimo afio de la Universidad San Martin de Porres
(USMP)” (p155), bajo el disefio descriptivo — observacional, de tipo transversal y
prospectivo, Se obtuvo como resultado, Se encontré que la inclinacion inicial (0°grados) del
incisivo central superior, en una vista de perfil, es percibida agradable para los pacientes y
estudiantes consultados de la USMP (p< 0,05). No existi6 asociacion estadisticamente
significativa segun el sexo del encuestado (p>0,05). Se concluy6, que existe una alta
correlacion entre la percepcién estética de la sonrisa y la inclinacion del incisivo central

superior en pacientes y estudiantes del presente estudio.

Rodriguez (16) en su investigacion denominada “Exposicion coronaria del incisivo
central superior respecto del labio en reposo con relacion al tipo de sonrisa en alumnos del
V11 semestres de la clinica odontoldgica de la Universidad Catolica de Santa Maria. Arequipa
2014, tuvo como objetivo, “determinar cual es la exposicion coronaria de los Incisivos
Centrales Superiores respecto del labio en reposo con relacion al tipo de sonrisa” 18, La
muestra oscila entre el rango de los 20 y 24 afos, la cual fue conformada por 94 pacientes.
Se obtuvo como resultado, que las mujeres alcanzan un promedio de 3.10 mm, mientras que
los varones un promedio de 2.39mm. Se concluyd que, de acuerdo con la exposicion
coronaria del incisivo central superior respecto del labio en reposo con relacién al tipo de

sonrisa se evidencio que predomina una significativa relacion ya que entre mas elevada sea
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la sonrisa mayor sera el promedio de la exposicion. Finalmente, se recomendo que, en las
précticas profesionales, se debe incidir a un mas los conocimientos sobre las tipologias que
debe tener una sonrisa armoniosa y adecuada, conocer el odontoldgico tratamiento mas
adecuado teniendo en cuenta no solo la parte estética, como también la parte funcional del

sistema estomatognatico.

Diaz y Pacheco (17) en su estudio titulado “Relacion entre la proporcion aurea y el
parametro facial de estudiantes de odontologia en una Universidad de la Provincia de
Chiclayo, 2014, tuvo como objetivo, “relacionar los componentes de la proporcion durea
con el parametro facial de estudiantes de odontologia en una universidad de la provincia de
Chiclayo, 2014”2, La poblacion se considerd solo a la de Odontologia, la cual fue
conformada por 88 alumnos; para la recoleccion de las medidas antropométricas
craneofaciales se disefid una ficha. Se obtuvo como resultado, que los pacientes presentan el
3.41% dolicofaciales; el 48.86 % son braquifaciales, y el 65.91% presenta proporcion aurea
en su dimensidn externa. Se concluyé que, existe una significativa relacion entre el parametro
facial de los alumnos de odontologia y el componente dimension externa de la proporcion
aurea. Finalmente, se recomendod, realizar investigaciones de parametros faciales y de
proporcién aurea, considerando a una poblacion mayor a fin de que los resultados sean

significativo y representativos.
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2.2 Bases tedrico cientificas

2.2.1 Percepcion estética de la sonrisa

Hoy por hoy, la fotografia dental desempefia un rol importante en los
tratamientos de odontologia, principalmente en los estéticos. Esto sirve como un
respaldo legalmente médico, aparte de ser considerada un instrumento para

documentar casos, consigue un buen plan de tratamiento y un buen diagnostico (18).

2.2.2.1 Percepcion de la estetica.

La percepcion, que se tiene sobre la belleza facial es multifactorial, con
fundamento genético, cultural y ambiental. Es valorada y clasificada de
manera similar con relacion al origen étnico, a la edad, al género y al estatus
social. De modo que, puede varia de individuo en individuo, lo cual puede
influenciar en la experiencia personal y el entorno social (8). Por tal razén, la
percepcion®® fue establecida como el proceso, por el que, los patrones de
estimulos ambientales estan interpretados y ordenados, y a su vez influidos en

diversos factores fisiologicos, fisicos y sociales.

La percepcion (14). es un proceso cognitivo que consiste en el
reconocimiento, interpretacion y significacion de datos sensoriales (obtenidos
del ambiente fisico y social), para la elaboracion de juicios. En la percepcion
intervienen otros procesos como el aprendizaje, la memoria y la
simbolizacion, ademas de ponerse en juego referentes ideoldgicos y culturales
que reproducen y explican la realidad, que son aplicados a distintas

experiencias cotidianas para ordenarlas y transformarlas.

La impresion estética, tiene raiz en la estética, por las cosas que “son
para nosotros, como las percibimos, tanto si coincide nuestra percepcién con

la realidad, como si no” (19). Pero la estética, no se detiene a una sola cosa,
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porque, no todos percibimos como bella a todo. Y aqui tenemos un nuevo
elemento alterado: la percepcion de la mayoria lleva a definir que la sensacion
que aprecia cada uno, tiene tanto més altas garantias de objetividad, cuantos

mas son los que coinciden en una misma forma de percepcion.

La percepcion de la estética (20), se ve de distintos grupos culturales y
culturas. Se dice que las mujeres son, mas sensibles a la belleza que los
varones?®. Por ello, el individuo que da valor a la estética de otro no puede
tener la misma perspectiva que otro. Por lo que, se determina que la
percepcion estética cambia de individuo a individuo, influenciada por su
ambito y su experiencia personal. Por este motivo, las opiniones del
profesional odontoldgico respecto a la evaluacion de la estética facial pueden

diferir con las expectativas y las percepciones de los pacientes. (21)

La percepcion posee un nivel de existencia consciente (14), pero
también tiene otro inconsciente, que, sobre la base bioldgica de la capacidad
sensorial, la seleccidn y elaboracién de informacion del ambiente, se encarga

de la discriminacion de estimulos que recibe.

Existen estudios que evaluaron la percepcion del perfil atractivo de los
caucasicos y japoneses, africanos estadounidenses, turcos y chinas. En
algunos casos fueron reducidos a una muestra pequefia o sesgada o diversas
variables de confusion en las figuras de perfil siendo evaluado. La utilizacion
de siluetas reduce las variables de confusion y limita la evaluacion del

atractivo a un variable que es el contorno del perfil (20).

2.2.2.2 Estética.

La palabra estética (22) proviene del griego —aisthetiké que significa
sensible e —ika que significa relativo. En otras palabras, es la impresion

relativo o apreciacion que se tiene de la belleza. Asi mismo, se establece la

17



apariencia y la armonia grata a la vista, que tiene de alguien o algo desde la
perspectiva de la belleza. Actualmente, el término que se usa sobre la belleza
(23) como estudio es lo opuesto de la fealdad.

La estética es una rama de la filosofia, la cual habla en cuestiones de la
belleza y sobre el gusto artistico, (24) que refleja una apariencia agradable (9).
La estética se define como la ciencia que estudia los aspectos relativos a la
belleza y la valoracién de esta como un aspecto agradable o conjunto de

principios que se hallan detras de una obra o movimiento artisticos.

La estética no sdlo se ocupa de la correccion de la sonrisa, sino, a su vez
del cambio del perfil facial, y la correccion de la mandibula (24). Por lo tanto,
lo estético es aun una impresion de la mente motivada por su propia
percepcion; por lo que, la belleza llega a ser un concepto subjetivo (4).

De acuerdo con Albercht Durer, (23) la belleza es lo opuesto a la
deformidad. Entre mas remoto estemos de la deformidad, tenemos maés
cercania con la belleza. Por lo tanto, se puede conjeturar, que de acorde al
concepto de las peculiaridades o atributos estéticos se encuentra en una
balanza. Poniendo en un lugar a lo que es bello, y a lo feo en otro.

A) Estética en Odontologia. - La definicion de estética dental, Pilkington,
quien, en 1939, establece como la ciencia de armonizar o copiar nuestra labor
con la representacion esquematica armanicas y dentarias circunvecinas, dando
como resultado a un trabajo bello, expresivo e imperceptible (25). La
demanda, que se da hoy, sobre la estética en la odontologia, esta vincula de
manera directa, en el sentido estético del hombre en su contexto; tema que
deberia ser estudiado con importante cuidado, ya que, lo que puede ser estético

para el operador, puede tener una relacién inversa para el paciente.

La odontologia estética (24) trata de unir la belleza con la funcion segin

las exigencias individuales de cada paciente. La estética no es solamente un
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enfoca en la correccion de la sonrisa, sino, que tiene que ver con el rostro y el
perfil. Se puede decir, que la estética en Odontologia es el arte de implantar,
representar, reproducir y concertar las estructuras anatbmicas circunvecinas y
las estructuras dentarias, del cual se tiene como resultado, un trabajo hermoso,
expresivo, imperceptible e implacable, siempre y cuando la funcion este ya

establecida.

La apariencia de la cara podria mejora con la odontologia estética, que
se da dia con dia, y por la aceptacion que se muestra en la sociedad actual.
Pudiendo conseguir resultados admirables con la integracion de los principios
esenciales del disefio de una sonrisa adecuada (26).

B) Estética facial. - En el presente, el desempefio del atractivo facial (27)
es un papel fundamental en la interaccién social. Es tanto la influencia que se
da, que no es solo, en la atraccidn al sexo opuesto, sino que crea oportunidades
desde la perspectiva laboral, la cual influyen en su rendimiento, y hasta la
manera de relacionarse con los demas. Con respecto a la adaptacion
psicosocial (24), los individuos con sonrisas bellas son tomados en cuenta més
inteligentes, méas atractivas y sobre todo méas populares con relacion al sexo

opuesto.

La estética facial, estudia la hermosura del rostro, cabe recalca que no
hay una estética facial unica ideal. Ya que, desde dos perspectivas, lo estético
puede ser para uno, mientras que para otro no lo sea. Las ideas sobre estética
van cambiando con el paso del tiempo, porque estéa se rige de distintas formas,
como es el caso, ahora son sometidas a distintas modas, por ello, el rostro es

apreciado de distintas maneras (28).

La estética facial es un factor importante, para el profesional que desea
conseguir y plasmar los conceptos de belleza e incluso rehacer su rumbo de

acorde con las modificaciones raciales, culturales y étnicas, y sus
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trasformaciones con el pasar de los siglos. Por ello, dichas definiciones

influyen permanentemente en los fines de sus tratamientos (29).

2.2.2.3 Sonrisa.

Desde el nacimiento se puede apreciar la sonrisa y alrededor de los dos
o0 tres meses de nacido, se refleja una sensacion de placer. Siendo una de las
primeras maneras de comunicarse, y dandose en todas sus actividades de la
madre con el bebé: amamantamiento, acufiamiento y cuidados corporales (30).
Por otra parte, la expresion que refleja el ser humano a través de la sonrisa (5),
es de placer o entretenimiento, y a su vez, una expresion involuntaria de
diversas emociones como la ironia y la ira, entre otras. Con el paso del tiempo
y de acorde a la educacion y el entorno en que se desenvuelva ird estructurando

una sonrisa conforme al hecho que afronta.

La sonrisa es vital en el ser humano (19), para la expresar las distintas
emociones, como la alegria, pero podria ser expresada de forma o
involuntariamente con otras emociones o con la ansiedad, tal como la ironia'y
la ira, entre otras. Conociendo esto, se puede expresar que la sonrisa es un
esencial rasgo en la comunicacién no verbal teniendo un papel en la apariencia
facial y la expresion.

La sonrisa es una de las expresiones faciales mas complejas y
sofisticadas del rostro, que estd formada por una accion sinergica de los
musculos que dan la expresién facial. Conforme con la funcion muscular la
sonrisa se realiza en dos etapas, en la primera existe una contraccion del labio
superior y del pliegue nasolabial donde actua el musculo elevador del labio
superior, el musculo cigomatico mayor y algunas fibras del buccinador (31).
En la siguiente fase, predomina una contraccion de la musculatura periocular
para aguantar la elevacion maxima del labio superior formando ojos

entrecerrados.
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A) Mdusculos que intervienen en la sonrisa: La sonrisa, es una union del
encogimiento muscular voluntario e involuntario. Durante la sonrisa, el labio
superior se eleva y pasa al pliegue nasolabial, se adentra y se elevan las
mejillas, seguidamente pasa a contraerse involuntariamente los ojos, lo que da

resultado a un estrechamiento en el area orbicular (31).

a) Musculo elevador del labio superior: Es un mdsculo plano y
cuadrangular, cuyo origen es muy amplio. Se origina en una lineade 1 cmy
medio del margen infraorbital, luego encima del foramen infraorbital donde
se encuentra cubierto por el masculo orbicular de los ojos (19). Desde esa zona
las “fibras descienden oblicuamente para insertarse en la mitad lateral del
labio superior, muchas de sus fibras se entrelazan con el musculo orbicular de
la boca”®°. Inervado por el nervio facial (VI11). Su accion es levantar el labio

superior y llevarlo un poco hacia adelante.

b) Musculo elevador del Angulo de la boca: Es un mdsculo plano y
triangular. Se inicia en la fosa canina de la mandibula, por lo tanto, debajo del
foramen infraorbital, se posiciona de manera vertical y culmina insertandose
en el angulo de la boca. Es protegido por el musculo elevador del labio de la
parte superior. Esta inervado por el nervio facial. Su accién es elevar el angulo

de la boca y acentuar el surco nasolabial (19).

¢) Musculo zigomatico mayor: Es méas ancho que el cigomatico menor,
localizado en la mejilla, se extiende desde la parte lateral del hueso
zigomatico, desde adentro cruzando fibras y se dirige para abajo cruzando
fibras del musculo buccinador, de las cuales es apartado por el cuerpo adiposo
de la mejilla y finalmente se inserta en la comisura labial. A este musculo
también se le conoce como el musculo de la risa por su accion de llevar hacia
arriba y hacia afuera el angulo de la boca, dando a la boca una conformacion

arqueada levantar por encima. Esta inervado por el nervio facial (19).
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d) Musculo zigomatico menor: Es un musculo cilindrico y estrecho,
situado al lado del masculo elevador del labio superior. Se inicia en la
superficie malar del hueso cigomatico y es insertado en el labio superior. Esta
inervado por el nervio facial. Su accién es junto con el musculo elevador del

labio superior ayuda al movimiento de elevacion (19).

e) Musculo risorio: Es plano y delgado, esta ubicado en la mejilla 'y sus
fibras confundiéndose con las fibras del muasculo platisma. Se crea de forma
independiente de la fascia parotidea o de la fascia mesentérica. Sus fibras en
estas areas pueden aferrarse a la piel y durante la contraccion creando una fosa
en la mejilla. El risorio concluye insertandose en el angulo de la boca, el que
le da su accion de retraerlo lateralmente. Esta inervado por el nervio facial
(29).

f) Musculo orbicular de los ojos: Este musculo rodea toda la
circunferencia de la drbita. Se divide en tres porciones: palpebral, orbital y
lagrimal. Su origen de su porcion orbital es la parte nasal del hueso frontal; su
porcion lacrimal, es la cresta lagrimal del hueso lagrimal y su porcion
palpebral, el ligamento palpebral medial. Esta inervado por el nervio facial.
Su accion es el cierre de los parpados, comprime el saco lagrimal y mueve los

supercilios (19).

22



Figura 1. Mdasculos de la expresion facial

OpOneUros’s

epicraneana

musculo epicrancano
occipito - frontol
muscio depresor

miscuio elevador del lnbio

superior y del ola de o noriz amnisculo arbicwlar def oo

(porcion polpehral)

muscule orbiculor del ojo muscunio elevador
(porcion orbitaria) LSRN\ de! kabdo superior
- YR :

muisculo cigonyitico

: menar
mdsculo elevodor del

dangulo de lo boco

muiscwo rivario

MSCO Cigomotico mayor

musculo depresor
musciio orbiculor " el dngulo de la boca
de lo boco ——————2

musculo depresor

A ¢
del lobio inferior mscuio ment ooano

Fuente: Paredes® Percepcion estética de los componentes de la sonrisa en personas sin
conocimiento odontoldgico.

2.2.2.4 Estética de la sonrisa.

El vinculo que existe entre el atractivo de la sonrisa y el atractivo facial
estan firmemente relacionado entre si. El hecho es que, en la interaccion
social, la atencion se enfoca fundamentalmente hacia los ojos y la boca del
hablante. Como el centro de la comunicacion es la boca, la sonrisa llega a

desempefiar un rol esencial en la apariencia y en la expresion facial (25).

La comunicacion visual y pasatiempos son medios que han podido
determinar las normativas estéticas para los espectadores al exhibir un rostro
bellos y una sonrisa brillante. Por lo tanto, esto tiene una influencia directa
con relacién a la cirugia cosmética y la estética en Odontologia (32)

En ciertos casos, una sonrisa natural es atractiva por naturaleza, pero
esta unida a una sonrisa estéticamente agradable después de un tratamiento

dental, lo cual no se ajusta a las reglas de belleza, sin embargo, no se
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considerado no atractivo. Por esta razon, han intentado determinar parametros

para conseguir la estética de la sonrisa (19).

2.2.2.5 Mediciones de la sonrisa

Exposicion incisal al sonreir. — Los pacientes al momento de sonreir
mostraran todo el incisivo superior, 0 un porcentaje de este, 0 bien exposicion
gingival. De esta manera, se reconoce el numero de milimetros de exposicion
coronaria al momento de sonreir, y pudiendo incluir la corona completa o

incompleta (1).

Altura y anchura de la corona. — La altura vertical de los incisivos
centrales superiores en el adulto es medida en milimetros, por lo general, es
encontrada entre los 9 y los 12 mm, con un promedio de 9, 6 mm en las
mujeres y 10, 6 mm en los varones. En los pacientes la edad es uno de los
factores que debe ser tomado en cuenta en la altura coronaria debido a la
velocidad de la migracion apical en el adolescente. La anchura es una parte
critica de la exposicion de la sonrisa en la que la proporcion de los dientes

entre si es un factor esencial en la sonrisa (1).

Exposicion gingival. — ElI numero estéticamente probable en la
exposicion gingival al sonreir cambia, pero se debe tener presente la relacion
entre la exposicion de la encia y la cantidad de incisivo que se presenta en
reposo. En términos comunes, es factible tratar a un paciente de manera menor
agresiva y asi reducir una sonrisa gingival, ya que el proceso de
envejecimiento permitira una disminucion natural de esta caracteristica. Con
frecuencia, una sonrisa gingival es mas estética que una sonrisa con una

exposicion reducida de los dientes (1).

Arco de la sonrisa. — El arco de la sonrisa se llega a determinar por la

correlacion entre la curvatura de los bordes incisales de los caninos y los
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incisivos superiores y la curvatura del labio inferior en la sonrisa social
posada. La sonrisa ideal, posee el arco con una curvatura de los bordes
incisales de los superiores paralela del labio inferior al sonreir. Esta relacion
del arco de la sonrisa no es tan mensurable de manera cuantitativa como el
resto de los otros atributos, ya que, el arco de sonrisa es sefialado de forma

mas sencilla como consonante, plano o invertido (1).

2.2.2.6 Clasificacion de la sonrisa.

Segun Ackerman existen dos tipos de sonrisas basicos: la sonrisa de
goce y la social. La sonrisa de goce da placer, risa, y a su vez involuntaria. La
sonrisa social, es usada en los saludos, en la expresion facial voluntaria y
estatica. Siendo el resultado de la contraccién maxima de los musculos. Esto
provoca la expansion total de los labios, con un maximo de visualizacion de

los dientes anteriores y una exposicion gingival (19).

La sonrisa se clasifica con respecto a la elevacion y depresion de los

labios y de los musculos implicados, Ackerman (19).

. La sonrisa de comisura esta caracterizada por la accion de los musculos
elevadores del labio superior, donde aparecen mayor exposicién de los

dientes y del margen gingival (19).

o La sonrisa de dentadura completa se encuentra caracterizada por la
accion de los musculos elevadores los musculos depresores labio

inferior y del labio superior, los cuales acttan simultaneamente (19).

o La sonrisa de mona lisa se caracteriza por la accién que realizan los
musculos mayores zigomaticos, trasladando las comisuras externas
hacia arriba y hacia afuera, seguidas por una gradual elevacion del
labio superior (19).
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Actualmente existe diferentes clasificaciones de la sonrisa, a raiz de
distintos pardmetros, aunque, se debe tener presente que para los estudios se
tiene una posicion de referencia. Sabri (19) revela que es fundamental

distinguir entre la sonrisa espontanea (de goce) y una sonrisa posada (social).

o Una sonrisa posada se expresa de manera voluntaria que se da a
alguien, o al tomarse una fotografia de pasaporte o registros de
ortodoncia. Una sonrisa posada es repetible; los estudios hallaron poca
diferencia entre 40 numerosas fotografias consecutivas de sonrisas

posadas por las mismas personas (19).

o Una sonrisa esponténea, contrariamente no es voluntaria, es natural
siendo impulsada por las emociones. Con los masculos involucrados
de la expresion facial, teniendo mas elevacion del labio que una sonrisa
posada (19).

Mayormente las investigaciones recogen como referencia a la sonrisa

posada, ya que se usa y se reproduce como una posicion de referencia (19).
2.2.1. Inclinacién del incisivo superior.

El incisivo es una estructura dental, el cual tiene un borde incisal cortante y una
forma de cufia con cuatro caras, que se presenta a comienzos de nuestra vida. Las
cuales son piezas unirradiculares. El incisivo lateral superior (12 y 22), erupcionan a
partir de los 8 afios y culmina en los 11 afios. El incisivo central inferior (31, 41),
erupcionan a partir de los 6 afios y termina a los 10 afios. En cuanto a los tipos de
incisivos tenemos: el incisivo central superior (F.D.I:11,21), erupcionan a partir de
los 7 afios y culmina a los 10 afios y es el mas grande. El incisivo lateral inferior (32,

42), erupcionan a partir de los 8 afios y culmina a los 11 afios (33).
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Obtener un buen posicionamiento de los incisivos superiores vienen hacer un
fin primordial de un ortodoncista. En lo actual, el incisivo superior forma una
referencia principal en la armonia dentofacial, y por lo cual, es la componente clave
en el tratamiento ortodontico y en la planificacion. Hay diversos estudios
representativos cefalométricos que integran pardmetros de medicion de la posicion
del incisivo superior: “Analisis de Steiner: el borde incisal del incisivo superior se
encuentra en una distancia de 4 mm del plano N-A. Anélisis de Ricketts: el borde
incisal del incisivo superior se encuentra a una distancia de 3.5 mm del plano APg”

(33).

El promedio de inclinacién de los incisivos superiores con relacién al plano
maxilar es de 109° (SD 6°). Angulos por debajo de dicha medida?®Y por encima de
éstos sugieren proinclinacion, retro inclinacion. No obstante, el aspecto clinico estara
sujeta a la direccion del plano maxilar, angulo entre la corona y la raiz, asi como la
postura de la cabeza. Tebet en 1990, aconsejo que la estética adecuada se obtiene al
realizar que la superficie labial de los incisivos superiores sea equivale a una vertical,

cuando es paciente estd en PNC (34).

2.2.1.1 Inclinacidn del Incisivo Central en Cefalometria

Burstone y Legan: el analisis de tejidos dseos indica la naturaleza de
las discrepancias esqueléticas presentes, no proporciona la informacion
necesaria acerca de la formay proporciones faciales del paciente, y en muchas
ocasiones puede llevar a una mala interpretaciéon. (35). A partir de una muestra
con 30 individuos caucasicos de entre 5 a 20 afios, proponen medir la distancia
perpendicular del borde incisal del central superior y el plano palatino para
indicar su crecimiento dentoalveolar vertical (norma: varones 30,5 = 2,1 mm
y mujeres 27,5 £ 1,7mm). Ademas de proponer esta medida lineal, miden el
angulo formado por el plano palatino y el eje longitudinal del incisivo para
determinar el grado de inclinacion del incisivo central con relacion a su base

0sea, proponiendo una norma: varones 111° £+ 4,7° y mujeres 112,5° £ 5,3°.
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Indicando ademas que en una alteracion anteroposterior maxilo-mandibular
esta medida se encontraria alterada en respuesta a una compensacion dental:
un angulo mayor en caso de pacientes Clase Il y un angulo més cerrado en

pacientes Clase 11 (14)

Figura 2. Andlisis de Burstone y Legan. Incisivo superior-Plano palatino

Fuente: Zamora, (35) Atlas de Cefalometria. Analisis Clinico y Practico.

Downs: En su analisis considera la inclinacion del incisivo superior s6lo
en su relacion con el eje del incisivo inferior: &ngulo interincisal (135,4° £
5,76°). Este angulo no precisa si el angulo estd aumentado o disminuido a

causa solo de un incisivo o de los dos (35) (14).
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Figura 3. A. Angulo interincisivo en el analisis de Downs. B. Angulo interincisivo en el

analisis de Ricketts. C. Angulo del Incisivo superior en el andlisis de Ricketts.

28

Fuente: Zamora, (35) Atlas de Cefalometria. Analisis Clinico y Practico.

Arnett y Bergman: Relacionan el Plano oclusal maxilar (PoMx) con el eje

del incisivo maxilar (Mx1) para indicar su inclinacion. Los promedios para

varones es 56,8° £ 2,5° y mujeres 57,8° £ 3°. (35) (14)

Figura 4. Andlisis de Arnett y Bergman: Plano Oclusal Maxilar al incisivo maxilar (PoMx-

MxI)

PoMx-Mx1

Fuente: Zamora, (35) Atlas de Cefalometria. Analisis Clinico y Practico.
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Ricketts: Propone 130° + 6° para el angulo interincisal, pero ademas
relaciona el eje axial del incisivo superior con el plano A-Pg (Angulo del
incisivo superior) con la normal de 28° * 4°, es decir indica la cantidad de
proinclinacién o retro inclinacién de los incisivos superiores con relacion al
perfil esquelético del tercio inferior de la cara. Esta medida puede ser afectada
por la posicion del pogonion o por las compensaciones naturales como en un
paciente Clase Il. (35) (14).

Steiner: Propone Angulo 1-NA, formado por el eje longitudinal del
incisivo superior con el plano N-A (22°), que indica la inclinacién del incisivo
con relacion al tercio medio facial. Los angulos aumentados indican
proinclinacién y los disminuidos indican retro inclinacién. Esta media puede
verse afectada por la posicién de Nasion y el punto A. También mide la
angulacion del incisivo superior respecto a S-N, para indicar proinclinacion o
retro inclinacion, esta medida puede verse alterada por la inclinacion de la
base de craneo. Otro angulo que propone es del Incisivo superior-Plano
palatino (70°) que indica la inclinacion del incisivo respecto a su base dsea.
Esta medida puede ser Gtil para eliminar la compensacion natural de los

incisivos en caso de pacientes ortoquirdrigicos. (35) (14).
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Figura 5. Analisis de Steiner: Inclinacion del incisivo superior respecto al plano S-N, al

plano N-Ay al plano palatino.

Fuente: Zamora, (35) Atlas de Cefalometria. Analisis Clinico y Practico.

Jarabak: Mide la inclinacion del incisivo superior respecto al eje del
incisivo inferior y respecto al plano S-N. El angulo interincisal con un
promedio de 135,4 £ 5,76°y el angulo del Incisivo superior a S-N con 102° +
2°. Figura 15. A. Anélisis de Jarabak: Angulo del incisivo superior con S-N y
angulo interincisal. B. Analisis de Riedel: Angulo del incisivo superior (U1-
SN) y angulo interincisal (U1-L1). (35) (14).
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Figura 6. A. Andlisis de Jarabak: Angulo del incisivo superior con S-N'y angulo interincisal.
B. Analisis de Riedel: Angulo del incisivo superior (U1-SN) y angulo interincisal (U1-L1)

Fuente: Zamora, (35) Atlas de Cefalometria. Analisis Clinico y Practico.

Riedel: Mide el &ngulo del incisivo superior formado por el eje axial del
incisivo superior (U1) y el plano S-N. En adultos propone 103,97° + 5,75° y
para nifios 103,54° + 5,02. También mide el angulo entre el eje axial del
incisivo superior al plano de Frankfort con una norma de 111,2° + 5,7° para
adultos y de 110,54° + 4,9° para nifios. En cuanto al angulo interincisal
propone una norma de 130,98° £ 9,24°para adultos y de 130,40° £ 7,24 para
nifios. (35) (14).

2.2.2.2 Inclinacion del incisivo central en relacion a planos no cefalométricos

Tercera llave de la oclusion éptima: inclinacion de la corona; Andrews
presento las seis llaves de la oclusion 6ptima con base en el estudio de 120
modelos con oclusion perfecta y natural. Estas caracteristicas individualmente
no eran nuevas, pero agrupadas representan un conjunto completo de

indicadores que pueden ser evaluados por puntos de referencia concretos (14).
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Para comprender la tercera llave se tiene que revisar algunas

definiciones que Andrews propuso (14):

El punto FA o punto del eje vestibular (EV): Punto méas prominente de

la cara vestibular.

Los extremos oclusal y gingival de la corona clinica son equidistantes
del punto EV.

El eje FACC o el eje vestibular de la corona clinica (EVCC): Como eje
longitudinal coronario o0 como el eje tangente a la cara vestibular por el punto
FA.

Plano de Andrews como el plano que une a todos los puntos FA o el
plano transversal medio que une a todas las coronas cuando se encuentran bien

posicionadas.

Figura 7. Puntos y planos utilizados por Andrews
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Fuente: Pablo (36) Revisando las llaves de la oclusién de Andrews

La tercera llave de la oclusién hace referencia a la inclinaciéon labio
lingual o bucolingual del eje de la corona, no del eje de todo el diente. Se

obtiene del angulo formado entre una linea perpendicular al plano oclusal y
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una linea paralela y tangente al FACC (en su punto central FA). La inclinacion
de la corona seré determinada desde la vista mesial o distal. Esta medida es
positiva si la porcion gingival de la linea tangente (o la corona) es lingual a la
porcion incisal, y es negativa cuando la porcién gingival de la linea tangente

es labial a la incisal. (14)

Figura 8.Inclinacién positiva y negativa de la corona
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+/

90 90

o Plano oclusal

Fuente: Pablo (36) Revisando las llaves de la oclusion de Andrews

Andrews refiere que la mayoria de los incisivos superiores exhibe una
inclinacion positiva y que los incisivos centrales tienen una inclinacién mas
acentuada que los laterales. El torque de los incisivos superiores se debe
ajustar para conseguir una correcta guia incisiva. En la muestra de sus 120
modelos encontro un promedio de inclinacion de +7° para el incisivo central

superior y para el lateral de +3°. (14)

2.2.2.3 Calculo de la cantidad de desplazamiento incisal en los movimientos

de inclinacion

A) Método arco de circunferencia. - Por la correlacion que tiene el diente
con los brackets con los alambres y con los tejidos circundantes, realmente no

se llega a presentar un movimiento de rotacion. (37)
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Asi mismo, se necesita una fuerza cuyo enfogue este permanentemente
cambiando para mantener el movimiento curvilineo del diente. No obstante,
en la actualidad, el uso de fuerzas leves en arcos redondos en la fase de
alineacién ortodoncica existe una gran posibilidad, de que la rotacién incisal
efectiva sefiale un movimiento de los puntos del diente a lo largo del arco de
un circulo como lo indican Burstone y Smith. Se confia que cuando a un
incisivo central se le aplique incluya una sencilla fuerza horizontal, a través
de arcos de alambre que no poseen “suficiente capacidad de nivelacion, el
borde incisal rote detallando un segmento de circunferencia. Para saber la
distancia del ese desplazamiento se propone en este articulo la aplicacion de
la ecuacion de longitud de arco de una circunferencia. Para permitir el célculo

expresamos la ecuacion en grados: (37)

wrLa

arco = ————
180

En donde el angulo de desplazamiento es la a, en resumidas cuentas, es
la cantidad de grados que se inclinaran o rotaran los incisivos y requerir una
deseada posicion y r es la distancia de un radio que se extiende desde el borde
incisal hasta el CRot del incisivo. Lo cual, puede expresarse en radianes: arco

= 0. 1. Donde 0 es el angulo de desplazamiento. (37)

B) Método cuerda de circunferencia. - En el andlisis de espacio la
medida real no se hace con el arco y si con la cuerda, se puede alcanzar una
distancia aproximada cruzada por los bordes incisales, por medio de una linea
recta. Lo cual forma un triangulo isosceles que se estudiara, con la union de
dos triangulos rectangulos. Por otra parte, se propone aplicar la definicion de
funcién trigonométrica seno para hallar el desplazamiento incisal en los

movimientos de rotacion: (37)

3

cuerda =2 (I:.wn a )
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En “donde r es la longitud del radio y a es el angulo vértice de
desplazamiento. La diferencia en la longitud de cruce con relacién al método
arco de circunferencia” (37), no es importante en la practica, inclusive para

valores altos de radio y angulo de desplazamiento.

C. Método ley del seno con centro de rotacion fijo. - Como
anteriormente se menciond, Tweed media manualmente el desplazamiento de
los bordes incisales inferiores en el plano oclusal cefalométrico. Se forma un
triangulo (casi siempre obtusangulo) con la posicién inicial y final del incisivo
y con un CRot fijo ubicado en el &pice, el cual asumia sin importar la
biomecanica utilizada. Surge la pregunta del porqué utilizé siempre este CRot.
(37) Los resultados obtenidos, son comparados con los trazos cefalométricos,
los cuales tiene un intervalo de 12 a 24 meses de diferencia, posterior a la
implementacion de diversos mecénicos para inclinar incisivos; se recuerda,
que en el tratamiento con la técnica estandar en la que Tweed pioneros en la
técnica, tempranamente se usaban arcos redondos con mdltiples arcos y
dobleces rectangulares gruesos que muy posiblemente activaban cuplas
cuando se introducian en los brackets. (37)

D. Método ley del seno con centro de rotacion dindmico. - Se asume,
que con este método al momento de inclinar el incisivo sobre el plano oclusal
lo acompafard su CRot. Significa que de forma efectiva se da una
combinacion de traslacion y rotacion como lo mencionaba Hocevar en 1981.
Los procesos relacionados con la Ley del seno luego de una inclinacion tedrica
de 40°. Se aprecia que el célculo, a través de lo que se ha nombrado “en este
articulo CRot dindmico (en rojo), promedia las diferencias en los recorridos
de retroceso y avance con CRot fijo (azul y verde respectivamente)”, muestra

el mismo desplazamiento para los dos tipos de movimiento. (37)
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Por lo que, se propone una aproximacion al desplazamiento real de los
bordes incisales durante la inclinacion sobre un plano oclusal recto con CRot

dinamico por medio de la siguiente ecuacion. (37):

rsena(senf +seny)

2sen fi.sen y

En “donde r es la longitud del radio, « es el angulo de desplazamiento,

B es el angulo deseado incisivo-PO y y es el angulo inicial incisivo-PO”. (37)

2.2.2.4 Posicion de los incisivos superiores

Los incisivos superiores son evaluados tanto en sentido sagital como en
el vertical. Sagitalmente se utiliza la distancia que lo separa del punto A, del
mismo modo que el analisis de Steiner (distancia 1-NA). Se calcula en
milimetros midiendo la distancia a la linea NPerp entre los puntos A y la cara
vestibular del incisivo central superior En sentido vertical, su posicién ideal
se valora por la distancia que el borde incisal queda separado del limite
inferior del labio superior; el borde incisal de los incisivos superiores deberia

estar de 1 a 3 mm por debajo del bermelldn del labio superior (38).
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I11. Metodologia
3.1. Tipo y nivel de investigacion

El presente estudio es de tipo correlacional segun Hernandez, Fernandez y Batista
(Hernéndez, Fernandez, & Baptista, Metodologia de la investigacion, 2014 ), ya se pretende
cuantificar, evaluar y establecer la percepcion estética de la inclinacion buco lingual del
incisivo central superior en estudiantes de pregrado de la Universidad Cato6lica Santo Toribio

de Mogrovejo, Chiclayo — 2019.

3.2 Disefio de investigacion

El presente estudio es de disefio no experimental transversal segin Hernandez,
Ferndndez y Batista, (Herndndez, Fernandez, & Baptista, Metodologia de la investigacion,
2014 ) ya que, se tomaran los datos en un solo momento a cada unidad de estudio, para luego

describir la realidad encontrada.
T
V. =V,

Donde:

V = Observacion.

x = Inclinacion bucolingual del incisivo central superior.
y = Percepcidn estética.

r = Relacion.
3.3 Poblacién, muestra y muestreo
La poblacion esta determinada por el total de 9068 estudiantes de pregrado en la

Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo Chiclayo, publicado en el portal de

transparencia institucional (Anexo 4).
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Para determinar la muestra se realizo la siguiente formula:

B z%2Npq
~ e2(N—-1) + z%pgq

n

Donde:

Z=1.96

N= 9068

p= 0.5 (proporcién méaxima cuando no se tiene estudio anterior)
g=0.5

e= 0.05 (tolerancia de error)

n= 369

El muestreo estratificado determiné una muestra de 369 estudiantes distribuidos en

grupos homogéneos por facultad:

FACULTAD MATRICULADOS % No
CIENCIAS EMPRESARIALES 2478 0.27 100
DERECHO 967 0.11 41
HUMANIDADES 637 0.07 26
INGENIERIA 3374 0.37 136
MEDICINA 1612 0.18 66
N = 9068 n =369
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3.5 Operacionalizacion de variables

Variables Definicion Definicion Indicador Valor final Tipo de | Escala
Conceptual operativa variable
Inclinacion La inclinacion del | Inclinacion de | Grados (°) Labial: +15° Numérica De intervalo
buco lingual del | incisivo superior | incisivos superiores Labial: +10 Numérica De intervalo
incisivo respecto  al  plano | con respecto al plano Labial: +5 Numérica De intervalo
central superior oclusal (LI'y Md). (34). oclusal. __ i i
Inicial: 0° Numérica De intervalo
Lingual: -5° Numérica De intervalo
Lingual: -10 Numérica De intervalo
Lingual: -15 Numérica De intervalo
Percepcion La percepcidn, que se | La percepcion | Escala visual | -Muy Numérica De razén
estética de la | tiene sobre la | valorada en la escala | andloga desagradable:  0-
inclinacion del | inclinacién del | visual analoga que se 20 mm
incisivo central | incisivo superior con | tiene  sobre la -Desagradable: Numérica De razon
superior. fundamento genético, | inclinacion del 21-40 mm
cultural y ambiental. | incisivo superior -Aceptable: 41-60 | Numérica De razo6n
(15) (25). dada por el mm
estudiante. -Agradable: 61-80 | Numérica De razon

mm
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-Muy agradable: | Numérica
81-100 mm
Tiempo que ha vivido | Afios cumplidos
Edad una persona o ciertos | seqgn  DNI  del | DNI 18 a 25 afios Numérica De razdn
animales o vegetales. | ot diante.
(41).
Condicion  organica, | Caracteristicas Masculino
Sexo masculina o femenina, | de  fenotipo  del Categorica Nominal
de los animales y las | gstydiante. DNI Femenino
plantas. (42).
Divisiones académicas | Divisiones Ciencias
Facultad de una universidad, en | académicas de la empresariales
universitaria la que se agrupan los | ysAT, Carné Derecho Categodrica Nominal

estudios de una carrera
determinada. (43).

Universitario

Humanidades

Ingenieria

Medicina
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3.6 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Encuesta. — Técnica de recoleccién méas usada donde el investigador entrega un test
a la muestra de 369 estudiantes distribuidos en grupos homogeneos por facultad de pregrado

en la Universidad Cat6lica Santo Toribio de Mogrovejo Chiclayo. (44)

Cuestionario. — Instrumento que hace referencia a la valoracion de cada fotografia y
evaluacion del atractivo de las sonrisas de acuerdo con el criterio que el encuestado considere
conveniente del 0 al 100, donde se valora “nada agradable” (0) y “muy agradable” (100mm)
para medir las variables, con el fin de lograr los objetivos de la investigacion. (44)

3.7. Procedimientos

La muestra fue tomada por seleccion aleatoria fuera de los ambientes de la universidad
en su horario regular de ingreso a partir de la formula y segmentacion establecida en el
parrafo anterior. El encuestador se presenta, le indica su hombre y solicita unos minutos al
estudiante seleccionado. Luego, el estudiante seleccionado fue informado sobre los riesgos y
beneficios de participar en el estudio, inmediatamente se le indico el objetivo del estudio, el

tiempo que duraria la encuesta y se le solicito su consentimiento de participacion.

Seguido el encuestador le indicaba al estudiante el siguiente procedimiento: (a) el como
encuestador le mostrara una fotografia (b) el estudiante marcard un aspa en la percepcion
estética de la sonrisa con la inclinacion buco lingual del incisivo central superior. En seguida

se informd que este proceso se realiza 7 veces.

Al finalizar el encuestador agradecié la participacion al estudiante por los datos

entregados.
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3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos
Media aritmética. “Es la medida empleada para conseguir el promedio de los
resultados de la encuesta aplicada” a los estudiantes de pregrado matriculados en la

Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo Chiclayo en el afio 2019: (45)

B X
X = —
n

Mediana. Medida de tendencia central, el valor central de los nimeros ordenados de

menor a mayor. (46)

Moda. Es el dato que se repite con mayor frecuencia en los estudiantes de pregrado
matriculados en la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo Chiclayo en el afio
2019. (46)

Coeficiente de variabilidad (C.V.). “Este servira para conocer si presenta grupos

homogéneos el estudio que se analiza. La formula”: (45)

S

cv=—%x100%

Prueba de Hipdtesis. “De esta manera se demuestra la hipotesis y se contrastara el valor
critico al 0.05 de significancia. Para esto se analizara e interpretard los cuadros estadisticos”
para determinar si existe relacion entre la percepcion estética de la sonrisa con la inclinacion
buco lingual del incisivo central superior en estudiantes de la Universidad Catolica Santo
Toribio de Mogrovejo, Chiclayo — 2019. (46)
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3.9. Matriz de consistencia

segun edad.

Catolica Santo Toribio de
Mogrovejo, Chiclayo — 2019

de la inclinacion
buco lingual del
incisivo central

Vy= Percepcién
estética

Disefio de la
investigacion.

Formulacion
del prdoeblema Objetivo Hipotesis Variables Metodologia Poblacion
investigacion
: i Tipo de investigacion. .
Obijetivo general. Al I.E,><|ste . .Ia g ] Poblac_|,on. - La
. percepcion estetica . poblamon esta
D«_atermlnar_ de la inclinacion E_I presente e_studlo es de determinada  por
es la|percepcion estética de : tipo correlacional segun
percepcion inclinacién buco lingual del |Puco lingual - del Hernandez, Fernandez y| ¢ total de 9068
estética de la|incisivo central superior en|incisivo  central Batista42, ya se pretende estudiantes  de
inclinacion estudiantes de pregrado de la | superior en YX=., cuantificar, evaluar y pregradc_) en la
buco lingual del | Universidad Catdlica Santo |estudiantes  de |, MCHNACION ocrablecer Ia percepcion gnlylgr5|dad8
incisivo central | Toribio  de  Mogrovejo, | pregrado  de  la buco lingual del | ggietica de 1a inclinacion Tg:(i)bli(c:)a an;z
superior  en|Chiclayo — 2019. Universidad INCISIVO 1 huco lingual del incisivo Moaroveio
estudiantes de Obieti ifi Catélica Santo central  superior en Chigla oJ
pregrado de la Je 'V_OS eSpECITIcos. ) . estudiantes de pregrado Yo
Universidad | Determinar la frecuencia de | Toribio de de la  Universidad
Catdlica Santo | percepcion estética de Mogrovejo, Catolica Santo Toribio Mueitra. - H
Toribio de | inclinacion bucolingual del|Chiclayo —2019. de Mogrovejo, Chiclayo (rensgrzsti:‘?c?ado
Mogrovejo,  |incisivo central superior en|Ho: No existe la —2019. determing  una
Chiclayo - : i 04 At
estudiantes de la Universidad | percepcion estetica

muestra de 369
estudiantes
distribuidos  en
grupos
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Determinar la frecuencia de
percepcion estética de la
inclinacion bucolingual del
incisivo central superior en
estudiantes de la Universidad
Catblica Santo Toribio de
Mogrovejo, Chiclayo — 2019
segun sexo.

Determinar la frecuencia de
percepcion estética de la
inclinacion bucolingual del
incisivo central superior en
estudiantes de la Universidad
Catolica Santo Toribio de
Mogrovejo, Chiclayo — 2019,
segun facultades de estudio.

superior en
estudiantes de
pregrado de la
Universidad

Catolica Santo
Toribio de
Mogrovejo,

Chiclayo — 2019.

V
Intervinientes=
Edad
Sexo
Facultad de
estudio

El presente estudio es de
disefio no experimental
transversal segun
Hernandez, Fernandez y
Batista (44) ya que se
tomaran los datos en un
solo momento a cada
unidad de estudio, para
luego describir la
realidad encontrada.

T
Vi _)Vd

Dénde:

V = Observacion.

i = Inclinacion de
incisivos superiores.

d = Determinacion
objetiva en fotografia de
perfil del paciente
sonriendo.

r = Relacion.

homogéneos por
facultad.
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3.10. Consideraciones éticas
Los aspectos éticos que se aplicaron con respecto a esta investigacion fueron lo

siguiente:

Voluntariedad. - Es aquel acuerdo de participar por parte de los estudiantes de
pregrado de la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo, Chiclayo — 2019, que

constituye un consentimiento valido dado de manera voluntaria. (47)

Riesgos y Beneficios. - Se les comunicd los estudiantes de pregrado de la Universidad
Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo, Chiclayo — 2019, los riesgos y beneficios del presente
estudio. (47)

Confidencialidad. - Se les informé a los estudiantes de pregrado de la Universidad

Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo, Chiclayo — 2019, la seguridad y proteccién de su
identidad. (47)
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IV. Resultados y Discusién

Tabla N° 01; Percepcidn estética de la inclinacion buco lingual del incisivo central superior
en estudiantes de pregrado de la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo, Chiclayo
—20109.

Muy desagradable Desagradable Aceptable Agradable Muy agradable
% del % del % del % del % del
N de N de N de N de N de
Recuento fila Recuento fila Recuento fila Recuento fila Recuento fila
Labial- 0° 0 0.0% 1 3% 27 73% 101 27.4% 240  65.0%
Labial: +5 2 5% 10 2.7% 69  187% 107  29.0% 181  49.1%
Labial: +10 7 1.9% 36 9.8% 85  230% 85  230% 156  42.3%
Inicial: +15 324 878% 31 8.4% 13 3.5% 1 3% 0 0.0%
Lingual: -5° 4 1.1% 32 87% 128  347% 128  347% 77 20.9%
Lingual: -10 9 2.4% 67 182% 110  29.8% 91  247% 92 249%
Lingual:-15 300 ge706 41 11.1% 4 1.1% 1 3% 3 8%

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico N° 1. Percepcion estética de la inclinacién buco lingual del incisivo central superior en estudiantes de
pregrado de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo, Chiclayo — 2019.
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Fuente: Elaboracion propia
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Se observd que la percepcion estética de la inclinacién buco lingual de -15° del

incisivo central superior fue muy desagradable para el 86.7% de la muestra.

Se observd que la percepcion estética de la inclinacién buco lingual de -10° del

incisivo central superior fue aceptable para el 29.8% de la muestra.
Se observo que la percepcidn estética de la inclinacion buco lingual de -5° del incisivo
central superior fue aceptable para el 34.7% de la muestra y agradable para otro 34.7% de la

misma.

Se observo que la percepcion estética de la inclinacién buco lingual de +15° del

incisivo central superior fue muy desagradable para el 87.8% de la muestra.

Se observo que la percepcion estética de la inclinacién buco lingual de +10° del
incisivo central superior fue muy agradable para el 42.3% de la muestra.

Se observd que la percepcion estética de la inclinacion buco lingual de +5° del

incisivo central superior fue muy agradable para el 49.1% de la muestra.

Se observo que la percepcion estética de la inclinacion buco lingual de 0° del incisivo

central superior fue muy agradable para el 65% de la muestra.
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Tabla N° 02: Percepcion estética de la inclinacion buco lingual del incisivo central superior

segun el sexo en estudiantes de pregrado de la Universidad Cat6lica Santo Toribio de

Mogrovejo, Chiclayo — 2019.

Muy desagradable  Desagradable  Aceptable Agradable Muy agradable
. MASCULINO 0 0% 1 0% 26 8% 99 29% 214 63%
FEMENINO 0 0% 0 0% 1 3% 2 % 26 90%
MASCULINO 2 1% 9 3% 60 18% 98 29% 171 50%
* FEMENINO 0 0% 1 3% 9 31% 9 31% 10 34%
+10 MASCULINO 7 2% 29 9% 74 22% 78 23% 152 45%
FEMENINO 0 0% 7 24% 11 38% 7 24% 4 14%
150 MASCULINO 305 90% 25 7% 9 3% 1 0% 0%
FEMENINO 19 66% 6 21% 4 14% 0 0% 0 0%
. MASCULINO 1% 26 8% 119 35% 116 34% 75 22%
N FEMENINO 0 0% 6 21% 9 31% 12 41% 2 7%
. MASCULINO 2% 61 18% 90 26% 89 2600 92 27%
10 FEMENINO 1 3% 6 21% 20  69% 2 % 0 0%
150 MASCULINO 305 90% 27 8% 4 1% 1 0% 3 1%
FEMENINO 15 52% 14 48% 0 0% 0 0% 0 0%

Fuente: Elaboracion propia

Grafico N° 2. Percepcion estética de la inclinacién buco lingual del incisivo central superior seglin sexo en

estudiantes de pregrado de la Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo, Chiclayo — 2019.
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Se observd que la percepcion estética de la inclinacién buco lingual de -15° del
incisivo central superior en los estudiantes de pregrado fue muy desagradable para el 90% de
hombres y para el 52% de mujeres.

Se observd que la percepcion estética de la inclinacién buco lingual de -10° del
incisivo central superior en los estudiantes de pregrado fue aceptable para el 69% de mujeres
y muy agradable para el 27% de hombres.

Se observo que la percepcidn estética de la inclinacion buco lingual de -5° del incisivo
central superior en los estudiantes de pregrado fue agradable para el 41% de mujeres y
aceptable para el 35% de hombres.

Se observo que la percepcion estética de la inclinacion buco lingual de +15° del
incisivo central superior en los estudiantes de pregrado fue muy desagradable para el 66% de
mujeres y para el 90% de hombres.

Se observo que la percepcion estética de la inclinacion buco lingual de +10° del
incisivo central superior en los estudiantes de pregrado fue aceptable para el 38% de mujeres
y muy agradable para el 45% de hombres.

Se observd que la percepcion estética de la inclinacion buco lingual de +5° del
incisivo central superior en los estudiantes de pregrado fue muy agradable para el 34% de
mujeres y para el 50% de hombres.

Se observo que la percepcion estética de la inclinacion buco lingual de 0° del incisivo

central superior en los estudiantes de pregrado fue muy agradable para el 90% de mujeres y
agradable para el 63% de hombres.
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Tabla N° 03: Percepcion estética de la inclinacion buco lingual del incisivo central

superior segun edad de los estudiantes de pregrado de la Universidad Cat6lica Santo Toribio

de Mogrovejo, Chiclayo — 2019.

EDAD
18 19 20 21 22 23 24 25

Muy desagradable 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Desagradable 0% 1 2% 0% 0 0% 0% 0% 0 0% 0 0%

0° Aceptable 9% 4 % 7% 7 16% 3 6% 0% 3 7% 2 4%
Agradable 16 30% 7 16% 11 25% 15 34% 17 33% 14 36% 16 36% 5 10%

Muy agradable 33 61% 32 73% 30 68% 22 50% 31 61% 25 64% 26 58% 41 85%

Muy desagradable 2 4% 0 0% 0% 0 0% 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Desagradable 2 4% 2% 2 5% 1 2% 0 0% 1 3% 1 2% 2 4%

+5° Aceptable 9 17% 8 18% 7 16% 8 18% 14 27% 6 15% 8 18% 9 19%
Agradable 13 24% 15 34% 14 32% 13 30% 14 27% 13 33% 13 29% 12 25%

Muy agradable 28 52% 20 45% 21 48% 22 50% 23 45% 19 49% 23 51% 25 52%

Muy desagradable 1 2% 2% 0% 2% 1 2% 0% 0% 6%
Desagradable 9 17% 9% 4 9% 3 7% 5 10% 3 8% 11% 6%

+10° Aceptable 14 26% 18% 13 30% 11 25% 10 20% 11 28% 9 20% 9 19%
Agradable 9 17% 10 23% 8 18% 15 34% 8 16% 13 33% 10 22% 12 25%

Muy agradable 21 39% 21 48% 19 43% 14 32% 27 53% 12 31% 21 47% 21 44%

Muy desagradable 49 91% 40 91% 38 86% 39 89% 44 86% 33 85% 39 87% 42 88%
Desagradable 3 6% 2 5% 3 7% 4 9% 6 12% 5 13% 5 11% 3 6%

+15° Aceptable 2 4% 2 5% 3 7% 0 0% 1 2% 1 3% 1 2% 3 6%
Agradable 0 0% 0 0% 0 0% 1 2% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%

Muy agradable 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%

Muy desagradable 1 2% 0 0% 0 0% 1 2% 1 2% 0 0% O 0% 1 2%
Desagradable 7 13% 3 7% 4 9% 4 9% 4 8% 3 8% 5 11% 2 4%

-5° Aceptable 22 41% 15 34% 19 43% 12 27% 19 37% 11 28% 17 38% 13 27%
Agradable 15 28% 17 39% 14 32% 16 36% 11 22% 18 46% 19 42% 18 38%

Muy agradable 9 17% 9 20% 16% 11 25% 16 31% 18% 4 9% 14 29%

Muy desagradable 1 2% 2 5% 2 5% 0 0% 4 8% 0 0% 0% 0 0%
Desagradable 16 30% 9 20% 6 14% 9 20% 12% 18% 9 20% 5 10%

-10° Aceptable 10 19% 12 27% 17 39% 13 30% 16 31% 9 23% 16 36% 17 35%
Agradable 13 24% 9 20% 12 27% 10 23% 15 29% 10 26% 10 22% 12 25%

Muy agradable 14 26% 12 27% 7 16% 12 27% 10 20% 13 33% 10 22% 14 29%

Muy desagradable 49 91% 39 88% 34 78% 39 89% 47 92% 33 85% 36 80% 43 90%
Desagradable 5 9% 3 7% 7 16% 5 9% 4 8% 6 15% 7 16% 4 8%

-15° Aceptable 0 0% 1 3% 1 2% 0 0% 0 0% 0 0% 1 2% 1 2%
Agradable 0 0% 0 0% 1 2% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%

Muy agradable 0 0% 1 3% 1 2% 0 0% 0 0% 0 0% 1 2% 0 0%

Fuente: Elaboracion propia
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Grafico N° 3. Percepcidn estética de la inclinacion buco lingual del incisivo central superior segiin edad en
estudiantes de pregrado de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo, Chiclayo — 2019.
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Fuente: Elaboracion propia

Se observé que para mas del 50% de los estudiantes de todas las edades la percepcion

estética de la inclinacion buco lingual de 0 ° del incisivo central superior fue muy agradable.

Se observo que para el 52% de los estudiantes de 18 afios, el 45% de los de 19, el 48%
de los de 20, el 50% de los de 21, el 45% de los de 22, el 49% de los de 23, el 51% de los de
24 y el 52% de los de 25 afios, la percepcion estética de la inclinacion buco lingual de +5°
del incisivo central superior fue muy agradable.

Se observo que, para el 39% de los estudiantes de 18 afios, el 48% de los de 19, el 43%
de los de 20, el 53% de los de 22, el 47% de los de 24 y el 44% de los de 25, la percepcion

estética de la inclinacion buco lingual de +10° del incisivo central superior fue muy
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agradable, para el 34% de los estudiantes de 21 afios y el 33% de los de 23, la percepcidn

estética fue agradable.

Se observo que, para méas del 85% de los estudiantes de todas las edades, la percepcion
estética de la inclinacion buco lingual de +15° del incisivo central superior fue muy

desagradable.

Se observo que, para el 41% de los estudiantes de 18 afios, el 43% de los de 20, el 37%
de los de 22, y el 38% de los de 25 afios, la percepcidn estética de la inclinacion buco lingual
de -5° del incisivo central superior fue aceptable, para el 39% de los estudiantes de 19 afios,
el 36% de los de 21, el 46% de los de 23 y el 42% de los de 24 afios, la percepcion estética
fue agradable.

Se observo que, para el 27% de los estudiantes de 19 afios, el 39% de los de 20, el 30%
de los de 21, el 31% de los de 22, el 36% de los de 24 y 35% de los de 25 afios, la percepcion
estetica de la inclinacion buco lingual -10° del incisivo central superior fue aceptable, para
el 30% de los estudiantes de 18 afios la percepcion estética fue desagradable, y para el 33%

de los estudiantes de 23 afios la percepcion estética fue muy agradable.
Se observd que, para mas del 78% de los estudiantes de todas las edades, la percepcion

estética de la inclinacién buco lingual de -15° del incisivo central superior fue muy

desagradable.
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Tabla N° 4: Percepcion estética de la inclinacion buco lingual del incisivo central

superior segun facultad de los estudiantes de pregrado de la Universidad Catolica Santo

Toribio de Mogrovejo, Chiclayo — 2019.

EMC}:'-’IIEESCAIQISAL DERECHO HUMANIDADES INGENIERIA MEDICINA

Muy desagradable 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Desagradable 0 0% 0 0% 1 4% 0 0% 0 0%
0° Aceptable 1 1% 0 0% 1 4% 11 8% 14 21%
Agradable 30 30% 13 32% 6 23% 28 21% 24 36%
Muy agradable 69 69% 28 68% 18 69% 97 71% 28 42%

Muy desagradable 0 0% 0 0% 0 0% 2 1% 0 0%
Desagradable 1 1% 0 0% 3 12% 5 4% 1 2%
+5° Aceptable 7 7% 7 17% 6 23% 29 21% 20 30%
Agradable 21 21% 14 34% 12 46% 40 29% 20 30%
Muy agradable 71 71% 20 49% 5 19% 60 44% 25 38%

Muy desagradable 0 0% 1 2% 1 4% 3 2% 2 3%
Desagradable 1% 3 7% 5 19% 23 17% 4 6%
+10° Aceptable 6 6% 27 66% 8 31% 33 24% 11 17%
Agradable 30 30% 1 2% 5 19% 27 20% 22 33%
Muy agradable 63 63% 9 22% 7 27% 50 37% 27 41%
Muy desagradable 98 98% 37 90% 21 81% 114 84% 54 82%
Desagradable 2 2% 2 5% 3 12% 13 10% 11 17%

+15° Aceptable 0 0% 2 5% 1 4% 9 7% 1 2%
Agradable 0 0% 0 0% 1 4% 0% 0 0%

Muy agradable 0 0% 0 0% 0 0% 0% 0 0%

Muy desagradable 2 2% 0 0% 0 0% 2 1% 0 0%
Desagradable 6 6% 1 2% 3 12% 22 16% 0 0%
-5° Aceptable 28 28% 23 56% 15 58% 39 29% 23 35%
Agradable 46 46% 12 29% 7 27% 40 29% 23 35%
Muy agradable 18 18% 5 12% 1 4% 33 24% 20 30%

Muy desagradable 2 2% 0 0% 3 12% 4 3% 0%
Desagradable 6 6% 14 34% 10 38% 33 24% 4 6%
-10° Aceptable 26 26% 18 44% 8 31% 45 33% 13 20%
Agradable 32 32% 4 10% 2 8% 30 22% 23 35%
Muy agradable 34 34% 5 12% 3 12% 24 18% 26 39%
Muy desagradable 96 96% 33 80% 25 96% 117 86% 49 74%
Desagradable 3 3% 6 15% 1 4% 19 14% 12 18%

-15° Aceptable 0 0% 2 5% 0 0% 0 0% 2 3%
Agradable 1 1% 0 0% 0 0% 0% 0 0%

Muy agradable 0 0% 0 0% 0 0% 0% 3 5%

Fuente: Elaboracion propia
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Grafico N° 4. Percepcion estética de la inclinacion buco lingual del incisivo central superior segun

facultad de los estudiantes de pregrado de la Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo, Chiclayo —
20109.
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Fuente: Elaboracion propia

Se observo que la percepcion estética de la inclinacion buco lingual de 0° del incisivo
central superior fue muy agradable para el 42% de los estudiantes de la facultad de medicina,
el 71% de los estudiantes de la facultad de ingenieria, el 69% de los estudiantes de la facultad
de humanidades, el 68% de los estudiantes de la facultad de derecho, y el 69% de los
estudiantes de la facultad de ciencias empresariales.

Se observd que la percepcidn estética de la inclinacion buco lingual de +5° del incisivo

central superior fue muy agradable para el 38% de los estudiantes de la facultad de medicina,
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el 44% de los estudiantes de la facultad de ingenieria, el 49% de los estudiantes de la facultad
de derecho y el 71% de los estudiantes de la facultad de ciencias empresariales. Ademas, fue
agradable para el 46% de los estudiantes de la facultad de humanidades.

Se observd que la percepcion estética de la inclinacion buco lingual de +10° del
incisivo central superior fue muy agradable para el 41% de los estudiantes de la facultad de
medicina, el 37% de los estudiantes de la facultad de ingenieria. Ademas, fue aceptable para
el 31% de los estudiantes de la facultad de humanidades, el 66% de los estudiantes de la
facultad de derecho. Finalmente, se observo que fue muy agradable para el 63% de los

estudiantes de la facultad de ciencias empresariales.

Se observd que la percepcion estética de la inclinacion buco lingual de +15° del
incisivo central superior fue muy desagradable para el 82% de los estudiantes de la facultad
de medicina, el 84% de los estudiantes de la facultad de ingenieria, el 81% de los estudiantes
de la facultad de humanidades, el 90% de los estudiantes de la facultad de derecho, y el 98%

de los estudiantes de la facultad de ciencias empresariales.

Se observéd que la percepcion estética de la inclinacién buco lingual de -5° del incisivo
central superior fue muy agradable para el 35% de los estudiantes de la facultad de medicina,
el 29% de los estudiantes de la facultad de ingenieria. También se observé que fue agradable
para el 35% de los estudiantes de la facultad de medicina, el 29% de los estudiantes de la
facultad de ingenieria, y el 46% de los estudiantes de la facultad de ciencias empresariales.
Se observé finalmente que fue aceptable para el 58% de los estudiantes de la facultad de

humanidades, y el 56% de los estudiantes de la facultad de derecho.

Se observo que la percepcidn estética de la inclinacion buco lingual de -10° del incisivo
central superior fue muy agradable para el 39% de los estudiantes de la facultad de medicina,
y el 34% de los estudiantes de la facultad de ciencias empresariales. Ademas, fue aceptable
para el 33% de los estudiantes de la facultad de ingenieria, y el 44% de los estudiantes de la
facultad de derecho. Finalmente, fue desagradable para el 38% de los estudiantes de la

facultad de humanidades.
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Se observo que la percepcidn estética de la inclinacion buco lingual de -15° del incisivo
central superior fue muy desagradable para el 74% de los estudiantes de la facultad de
medicina, el 86% de los estudiantes de la facultad de ingenieria, el 96% de los estudiantes de
la facultad de humanidades, el 80% de los estudiantes de la facultad de derecho, y el 96% de

los estudiantes de la facultad de ciencias empresariales.

Tabla N° 5: Percepcion estética de la inclinacién buco lingual del incisivo central superior segin
correlacion de Pearson de los estudiantes de pregrado de la Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo,
Chiclayo — 2019.

-15° -10° -5° 0° +5° +10° +15°
Correlacion
de Pearson 0.135 0.777 0.722 0.379 0.669 0.735 -0.129
Percepcion Sig.
estética (bilateral) 0.01 0 0 0 0 0 0.013
N 369 369 369 369 369 369 369

Fuente: Elaboracion propia

Grafico N° 5. Percepcion estética de la inclinacién buco lingual del incisivo central superior segln
correlacion de Pearson de los estudiantes de pregrado de la Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo,
Chiclayo — 2019.
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Fuente: Elaboracion propia

Se observo que la percepcion estética se relaciona moderadamente en forma positiva o

directamente proporcional con la inclinacion buco lingual 0°, +10°, +5°, -5° y -10° del
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incisivo central superior, segun correlacion de Pearson con p valor menor a 0.05 (p<0.05).
Asimismo, Se observo que la percepcion estética se relaciona débilmente en forma positiva
o directamente proporcional con la inclinacién buco lingual -15° del incisivo central superior,
segun correlacion de Pearson con p valor menor a 0.05 (p<0.05). Finalmente, Se observo que
la percepcion estética se relaciona débilmente en forma negativa o inversamente proporcional
con la inclinacién buco lingual +15° del incisivo central superior segin correlacion de
Pearson con p valor menor a 0.05 (p<0.05) en la muestra de estudiantes de pregrado de la
Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo, Chiclayo — 2019.
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Discusién

La percepcion estética de la inclinacion buco lingual de 0° del incisivo central
superior fue muy agradable para el 65%, agradable para el 27.4%, y aceptable para el 7.3%
de los 369 estudiantes encuestados, lo que la establece como la mas agradable de todas,
mientras que las inclinaciones de -15° y +15°, fueron las menos agradables, ambas fueron
percibidas como muy desagradables por més del 85% de los encuestados, y desagradables
por mas del 8%. La diferencia entre los resultados de la inclinacion de 0° con sus extremos
de -15° y +15° podria ayudarnos a delimitar parametros entre lo que el paciente considera
agradable y desagradable, teniendo como centro una inclinacién bucolingual del incisivo
central superior de 0°, y en los extremos, las de -15° y +15° respectivamente, todo lo que se
acerque a los valores de los extremos, podria ser percibido por el paciente como
desagradable, y, mientras mas cerca del centro, mas agradable sera para el paciente. Esto
podria tener que ver con el hecho de que los incisivos centrales palatinizados asemejan una
Clase 11-2 de Angle, y los incisivos centrales vestibularizados, una Clase I1-1, por lo que
podriamos inferir que la percepcion de la muestra rechaza lo que escape estéticamente de la

norma.

Las percepciones estéticas de las inclinaciones de +5° y +10° fueron
predominantemente muy agradables, sobrepasando ambas el 40%, ademas, mas del 20% las
consideraba agradables, y alrededor del 20%, aceptables. Las percepciones estéticas de las
angulaciones de -5° y -10° fueron predominantemente aceptables, sobrepasando ambas el
29%, ademas, alrededor del 30% las consideraba agradables, y méas del 20%, agradables.
Cabe destacar que las inclinaciones de -5° y +5° tuvieron percepciones mas agradables que
las de -10° y +10° respectivamente, lo que apoya la teoria de que el paciente percibe como
mas estético lo que se acerque mas a la norma, y como menos estético, lo que se aleje,
corroborando a Tarazona y Paredes (11) y Malquichagua, Lifian y Rios (15). Ademas, las
inclinaciones de +5° y +10° resultaron méas agradables que las de -5° y -10°, lo que nos podria
sugerir que hay una percepcién estética que se inclina mas hacia la vestibularizacion de los

incisivos centrales, que hacia la palatinizacion de estos.

59



Para este estudio, se encuestaron 340 hombres, y 29 mujeres, por lo que la muestra
fue predominantemente masculina, cosa que puede influir en los resultados obtenidos con
respecto al sexo. La Relacion de Estudiantes Matriculados 2018 (véase anexo 4) no especifica
el nimero de hombres y mujeres matriculados en cada facultad, por ese motivo el estudio se
limito en ese aspecto. Se decidio tomar en cuenta los resultados como una referencia para

investigaciones futuras.

Se observo que la percepcion estética de la inclinacion buco lingual de 0° del incisivo
central superior, fue muy agradable para el 90% de mujeres y para el 63% de hombres,
ademas de ser agradable para el 29% de hombres, se determina que esta es la inclinacion mas
agradable para ambos sexos. Sin embargo, existe una diferencia de porcentajes que puede
deberse a la diferencia entre el nUmero de hombres y mujeres encuestados, y que podria ser
comprobada en estudios futuros con muestras mas homogéneas. Las fotografias con
inclinaciones buco linguales de -15° y +15°, fueron marcadamente las mas desagradables
para ambos sexos, resultando muy desagradables para el 90% de hombres en ambos casos, y
muy desagradables para mas del 50% de mujeres; cabe resaltar que para la inclinacion de -
15°, la suma de los porcentajes de las percepciones desagradable y muy desagradable
constituyen el 100% de las mujeres encuestadas, y para la inclinacién de +15°, suman 87%,
esto puede indicar que las mujeres encuestadas consideran tan desagradables las
inclinaciones de -15° y +15° como los hombres, cosa que debe ser corroborada en estudios

futuros.

Por otra parte, resaltamos los resultados de la inclinacion de -10°, que resultd entre
aceptable y desagradable para las mujeres, y muy agradable, agradable y aceptable para los
hombres; y la inclinacion de +10°, que fue predominantemente aceptable para las mujeres,
pero muy agradable para los hombres; esto podria contradecir a Espafia, Tarazona y Paredes
(11) y Malquichagua, Lifian y Rios (15), quienes concluyeron que no existen diferencias
significativas entre los resultados de la percepcion estética de sujetos de distintos géneros.
La inclinacion de -5° resulto entre agradable y aceptable para ambos sexos, mientras que la
de +5° fue agradable y muy agradable, lo que puede indicar que puede existir una ligera
preferencia hacia la proinclinacion de los incisivos, por lo que se sugiere complementar con

estudios futuros.
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Para este estudio, se encuestaron 54 estudiantes de 18 afios, 44 estudiantes de 19afios,
44 estudiantes de 20 afios, 44 estudiantes de 21 afios, 51 estudiantes de 22 afios, 39
estudiantes de 23 afos, 45 estudiantes de 24 afios, y 48 estudiantes de 25 afios, por lo que la
muestra fue bastante mas homogénea en edades que en sexo. Por ser una poblacion
universitaria de pregrado, las edades generalmente oscilan entre 16 y 25 afios, por lo que no
se podria establecer aspectos intergeneracionales, es importante realizar estudios que
abarquen mayores rangos de edad, para tener un registro mas amplio y diverso. cosa que
puede influir en los resultados obtenidos con respecto al sexo. Se decidio tomar en cuenta los

resultados como una referencia para investigaciones futuras.

Se observé que para mas del 50% de los estudiantes de todas las edades la percepcion
estética de la inclinacion buco lingual de 0° del incisivo central superior fue muy agradable,
teniendo como maximo un 85% de los estudiantes de 25 afios, y como minimo, un 50% de
los estudiantes de 19 afios. Sin embargo, si se agrega el nimero de estudiantes que consideran
a la inclinacién de 0° como agradable, todos los grupos oscilan el 90%, las diferencias entre
los valores de distintos grupos podrian deberse a factores, ya que las brechas de edad no son

grandes.

La percepcion estética de la inclinacion de +5° para una media del 49% de los
estudiantes de todas las edades fue muy agradable, ademéas, una media del 41% de los
estudiantes de todas las edades considerd la inclinacion de +10° como muy agradable, lo que
nos puede indicar que una ligera vestibularizacién del incisivo central superior no afectaria
mucho a la percepcién de la estética. La percepcion estética de una media del 34.4% y del
30% de los estudiantes de todas las edades fue aceptable para una inclinacion de -5° y -10°
respectivamente, lo que sugiere una percepcion estética mayor en casos de ligera
vestibularizacién, que en casos de ligera palatinizacion de incisivos superiores. Se sugieren

mayores estudios para determinar valores en rangos de edades mas amplios.

La percepcion estética de inclinaciones de +15° y -15% fue muy desagradable en
alrededor del 80% de todas las edades lo que puede indicar una pobre percepcion estética de
ambos extremos en el rango de edades estudiado. Sin embargo, cabe resaltar que un
estudiante de 19 afios, uno de 20, y uno de 24, indicaron que la fotografia de -15° les resultaba

muy agradable.
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Debido a que, los pacientes de ortodoncia son generalmente jovenes, el rango de edad
se ajusta al de gran parte de nuestros pacientes, conocer sus gustos y necesidades estéticas es
clave para el desarrollo de nuestra préctica profesional. Sin embargo, es necesario conocer
las preferencias estéticas de los padres de familia de usuarios mas jovenes, o de una poblacion
en crecimiento de usuarios de servicios dentales estéticos, que oscila entre los 30 y 50 afios.

Debido a esto, se recomiendan estudios en poblaciones etareas mas extensas.

Para este estudio, se encuestaron 136 estudiantes de la facultad de ingenieria, 100 de
la facultad de ciencias empresariales, 66 de la facultad de medicina, 41 de la facultad de
derecho, y 26 de la facultad de humanidades, teniendo una muestra representativa de los
alumnos de la universidad y sus facultades, segiin La Relacién de Estudiantes Matriculados
2018 (véase anexo 4). No se tomaron en cuenta las escuelas profesionales de los estudiantes,
ni los semestres de las distintas facultades, porgue en algunas facultades habian de 13 a 1
alumno. Se decidi6 tomar en cuenta los resultados como una referencia para investigaciones

futuras.

Se observé que la percepcion estética de la inclinacion buco lingual de 0° del incisivo
central superior fue muy agradable para una media del 63.8% de los estudiantes de todas las
facultades, y aceptable para una media del 28.4%, siendo la mas agradable de todas. Se
observd que las inclinaciones de +5° y +10°, fueron las que le siguieron en preferencia, con
medias de 44.2% y 38% de percepciones muy agradables. Las percepciones estéticas de -5°
y -10°, fueron en su mayoria aceptables y agradables, lo que sugiere una tendencia de
percepcion estética mas agradable hacia vestibular, mas que palatino. Las inclinaciones de -

15°y +15° tuvieron las percepciones mas desagradables en todas las facultades.

Existen diferencias entre ciertos valores obtenidos por facultad, por ejemplo, la
inclinacion de 0° tuvo una percepcion muy agradable de alrededor del 70% en casi todas las
facultades encuestadas excepto en los estudiantes de la facultad de medicina, donde tuvo un
42%. La inclinacion de +5° tuvo una percepcion muy agradable de entre el 38% al 49% en
los alumnos de las facultades de medicina, ingenieria y derecho, mientras que en la facultad
de ciencias empresariales tuvo un 71%, y un 19% entre los alumnos de la facultad de
humanidades. Ademas, las respuestas de los alumnos de la facultad de medicina estuvieron

mas distribuidas que las de los alumnos de otras facultades, mientras que las de los alumnos
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de las facultades de ingenieria y humanidades, tuvieron respuestas mas polarizadas. Son
necesarios mas estudios para determinar si estas diferencias se relacionan al tipo de estudios

en las escuelas profesionales a las que pertenecen los alumnos.

Se observé que la percepcion estética muy agradable o aceptable de los estudiantes se
relaciona moderadamente en forma positiva con la inclinacion buco lingual de 0°, +5°, +10°
-5° y -10° del incisivo central superior segun correlacion de Pearson con p menor a 0.05
(p<0.05). Sin embargo, la percepcion estética muy desagradable se relaciona con la
inclinacion buco lingual +15° del incisivo central superior segun correlacién de Pearson con
p valor menor a 0.05 (p<0.05). Caso similar a Apolinario (14), quien obtuvo como resultado,
existe una correlacion positiva entre la posicion sagital e inclinacion del incisivo central
superior con la percepcion estética de la sonrisa de perfil, y establecié que la posicion sagital
y la inclinacidn del incisivo central superior afectaron la percepcion estética de la sonrisa de

perfil del paciente.

Una limitacion para la realizacion del estudio al momento de elegir la muestra fue al
dividirla por facultades y no por escuelas profesionales, debido a que, segun la Relacién de
Estudiantes Matriculados — 2018 (véase Anexo 4), algunas escuelas profesionales
presentaban entre 13 y 1 alumnos, lo que imposibilitaba su eleccion. El dividirla en facultades
puede omitir algunos resultados, por ejemplo, en la facultad de Medicina estan consideradas
las escuelas profesionales de Medicina, Odontologia y Enfermeria, y es posible que la
percepcion estética de un alumno de Odontologia sea distinta a la de uno de Medicina o
Enfermeria, igual es el caso de los alumnos de la escuela de Arquitectura, y los de Ingenieria
Industrial, que pertenecen a la facultad de Ingenieria. Sin embargo, también puede influir qué
tan avanzado esta el estudiante en su carrera profesional, es posible que un alumno que cursa
el primer semestre de una carrera que tenga que ver con el estudio de la estética, no haya
desarrollado tantas nociones técnicas sobre ésta, cosa que puede influir en su percepcion
estética de, por ejemplo, los dientes. Ademas, existieron limitaciones en la cantidad de
hombres y mujeres encuestados, al tener una muestra de mujeres bastante mas pequefia, la
recoleccidn de datos no es tan fina y diversa como la de los hombres encuestados. el contexto
actual es bastante diverso, y pudo haberse considerado el origen geografico o procedencia
étnica de los encuestados como variables intervinientes para tener un dato sobre posibles
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factores sociales o culturales y su influencia en la percepcion estética de la inclinacion buco
lingual del incisivo central superior, pero decidi6 no tomarse en cuenta por posibles

conflictos éticos en cuanto a raza, color de piel, o procedencia de la muestra.

La principal fortaleza de este estudio radica en que ahora se tiene nocion de algo que
no habia sido estudiado a nivel local, y que muchas veces no es considerado por el paciente,
0 es omitido en la consulta odontoldgica. Saber lo que es agradable para el paciente es clave
para conseguir los resultados estéticos y funcionales ideales en la practica de ortodoncia.
Conocer los parametros de lo que el paciente considera aceptable, nos da las herramientas
para poder diagnosticar correctamente, y disefiar esquemas de tratamiento que sean efectivos
y satisfagan las necesidades estéticas de una sociedad que cada dia tiene estandares estéticos
mas altos. Conocer lo que el paciente considera poco agradable, nos hace saber en qué terreno
no debemos caer al tratarlo, y buscar alternativas de tratamiento orientadas a la correccion de
lo que es considerado antiestético, y que vaya de la mano con el restablecimiento funcional

del sistema.
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V. Conclusiones

El presente estudio concluyd que existe la percepcion estética de la inclinacién buco
lingual del incisivo central superior en estudiantes de pregrado de la Universidad Catdlica

Santo Toribio de Mogrovejo, Chiclayo — 2019.

El presente estudio concluyd que existe la percepcion estética de la inclinacién buco
lingual del incisivo central superior en estudiantes de pregrado de la Universidad Catolica

Santo Toribio de Mogrovejo, Chiclayo — 2019 segln sexo.

El presente estudio concluyé que existe la percepcion estética de la inclinacién buco
lingual del incisivo central superior en estudiantes de pregrado de la Universidad Catdlica

Santo Toribio de Mogrovejo, Chiclayo — 2019 segun edad.
El presente estudio concluyé que existe la percepcion estética de la inclinacién buco

lingual del incisivo central superior en estudiantes de pregrado de la Universidad Catdlica

Santo Toribio de Mogrovejo, Chiclayo — 2019 segun facultad.
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V1. Recomendaciones

Debido a la variada cantidad de razas en los distritos de nuestro departamento, y
sabiendo que es un aspecto importante en la percepcion estética recomendamos la realizacion

de estudios comparativos entre distritos.

Se recomienda usar un estudio estableciendo la procedencia como grupo comparativo

entre los estudiantes de la Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo, Chiclayo.
Se recomienda realizar un estudio comparando la percepcion estética de la inclinacion

buco lingual 0° del incisivo central superior en fotos tanto de varones y mujeres para evaluar

la variabilidad.
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ANEXO 2

Encuesta sobre la percepcidn estética de la inclinacion buco lingual del

Incisivo central superior.

Facultad: ....cccevvvvennnnnn..

CUESTIONARIO
Este cuestionario es parte de un trabajo de investigacion que tiene como uno de sus objetivos
determinar las preferencias de las caracteristicas de la sonrisa. Se conservara el anonimato y
la confidencialidad de los datos. A continuacion, vera un catalogo de fotografias de perfil a

las cuales tendré que calificar con ayuda de una Escala visual analégica.

0 100
Nada Muy
agradable agradable
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Instrucciones:
- Observe con atencion cada fotografia y evalle el atractivo de las sonrisas de acuerdo
con el criterio que usted considere conveniente.
- Del 0 al 100, ¢qué tan agradable es la sonrisa? Marque con una linea perpendicular
sobre la linea horizontal con extremos “nada agradable” (0) y “muy agradable” (100mm).
AGRADECEMOS SU COLABORACION
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Anexo 3

Consentimiento informado

DECLARO

Que el investigador Diego Alfonso Vasquez Castro me ha explicado de manera
detallada acerca de los fines del estudio de investigacion “Percepcion estética de la
inclinacion buco lingual del incisivo central superior en estudiantes de pregrado de la
Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo, Chiclayo — 2019.”. Entiendo que se me
realizard: inspeccion de cavidad oral y toma de fotografias extraorales, las cuales no
representan riesgo ya que se trata de evaluaciones no invasivas. Las revisiones seran de
manera cuidadosa y con materiales estériles con el fin de preservar la salud de los
participantes. Estoy consciente que se realizara Gnicamente una revisién, que puedo solicitar
mas informacion acerca del estudio si asi lo deseo y puedo retirarme del estudio en cualquier
momento. Asi mismo, los datos, fotografias obtenidas de esta revisidn, podran ser publicados
y/o difundidos tnicamente con fines cientificos, manteniendo en forma anénima los datos de

identificacion personal.

He comprendido lo explicado de forma clara, con un lenguaje sencillo, habiendo
resuelto todas las dudas que se me han planteado, y la informacion complementaria que he
solicitado. Me queda claro que en cualquier momento y sin necesidad de dar ninguna
explicacion, puedo revocar este consentimiento. Estoy satisfecho con la informacion recibida
y he comprendido el alcance de la investigacion y por ello DOY MI CONSENTIMIENTO,
para participar en dicho estudio de investigacion.

En Chiclayo, ..................... de..oooviiiiiiiii del 2019

Firma del paciente Firma del investigador
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Anexo 4

Poblacion

ESTUDIANTES MATRICULADOS 2018-I

ADMINISTRACION DE EMPRESAS 1381
CIENCIAS ADMINISTRACION HOTELERA Y DE SERVICIOS TURISTICOS 193
EMPRESARIALES | cONTABILIDAD 705
ECONOMIA 190
DERECHO DERECHO 967
COMUNICACION 292
EDUCACION INICIAL 162
HUMANIDADES | ECUCACION PRIMARIA 7
EDUCACION SECUNDARIA: FILOSOFIA Y TEOLOGIA 63
EDUCACION SECUNDARIA: HISTORIA. GEOGRAFIA Y TURISMO 1
EDUCACION SECUNDARIA: LENGUA Y LITERATURA 48
ARQUITECTURA 747
INGENIERIA CIVIL AMBIENTAL 1087
INGENIERIA | INGENIERIA DE SISTEMAS Y COMPUTACION 438
INGENIERIA INDUSTRIAL 877
INGENIERIA MECANICA ELECTRICA 214
INGENIERIA NAVAL 1"
ENFERMERIA 358
MEDICINA HUMANA 434
ODONTOLOGIA 261
PSICOLOGIA 376
SEGUNDA ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA EN CENTRO QUIRURGICO 32
SEGUNDA ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA EN CUIDADOS INTENSIVOS 16
MEDICINA SEGUNDA ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA EN EMERGENCIAS Y DESASTRES 3
SEGUNDA ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA EN SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA 24
SEGUNDA ESPECIALIDAD DE ODONTOPEDIATRIA 13
SEGUNDA ESPECIALIDAD EN EDUCACION CON MENCION EN CIENCIAS RELIGIOSAS 1
SEGUNDA ESPECIALIDAD EN ODONTOLOGIA RESTAURADORA Y ESTETICA 14
SEGUNDA ESPECIALIDAD EN ORTODONCIA Y ORTOPEDIA MAXILAR 36
SEGUNDA ESPECIALIDAD EN REHABILITACION ORAL 16
DOCTORADO EN ENFERMERIA 12
MAESTRIA EN BIOETICA Y BIOJURIDICA 45
MAESTRIA EN ENFERMERIA 58
ESCUELADE | MAESTRIA EN INFORMATICA EDUCATIVA Y TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y
POSGRADO | COMUNICACION 29
MAESTRIA EN INGENIERIA DE SISTEMAS Y COMPUTACION CON MENCION EN DIRECCION
ESTRATEGICA DE TECNOLOGIAS DE INFORMACION 33
MAESTRIA EN PERSONA, MATRIMONIO Y FAMILIA 30
MAESTRIA EN TRIBUTACION Y FISCALIDAD INTERNACIONAL 27

URL:

https://commondatastorage.googleapis.com/usat/webusat/trasparencia/numero_de matriculados2018ii.pdf

82


https://commondatastorage.googleapis.com/usat/webusat/trasparencia/numero_de_matriculados2018ii.pdf

Registro fotografico
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