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Percepcion estética de la sonrisa con
respecto alainclinacion del incisivo central
superior

Aesthetics perception of smile regarding the inclination of the upper cental incisor

Cynthia Malquichagua Veramendi'“, Carlos Lifian Duran®®<, Katty Rios Villasis*®

RESUMEN

Objetivos: Determinar la correlacion de la percepcion 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). Material
y métodos: Estudio descriptivo, observacional, transversal y prospectivo. La muestra estuvo constituida por 100
personas (50 estudiantes y 50 pacientes) que acudieron a la Clinica Especializada de Odontologia de la USMP,
entre los 18 y 35 afios de edad. Se les mostro 3 fotografias de una mujer (22 anos de edad) de perfil sonriendo,
que fueron evaluadas por un juicio de expertos. Dichas fotografias, fueron manipuladas mediante el programa
de software de edicion de imagenes Adobe Photoshop (Adobe Photoshop CS6 Version 13.0.1) para simular
inclinaciones de +15° labial, 0° inicial (buena inclinacidon del incisivo superior segin evaluacion cefalométrica),
-15° lingual. El valor de la percepcion de las diferentes fotografias fue determinado mediante una escala visual
analoga (EVA). Resultados: Se encontrd 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
existio asociacion estadisticamente significativa segun el sexo del encuestado (p>0,05). Conclusiones: Existe
una alta correlacion entre la percepcion estética de la sonrisa y la inclinacion del incisivo central superior en
pacientes y estudiantes del presente estudio.
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SUMMARY

Objectives: To determine the correlation of esthetics perception of the upper incisor inclination the patients
and the last undergraduate students at the Universidad San Martin de Porres (USMP). Methods: Descriptive,
observational, cross-sectional and prospective studies. The sample consisted of 100 persons (50 students and
50 patients) between 18 and 35 years old, who were attended in the specialized dental clinic at USMP. Three
profile smile photographs was showed about a woman (22 years old) which was evaluated by an expert judges
, each photographs was altered using a image editing software program Adobe Photoshop (Adobe Photoshop
CS6 Version 13.0.1) to simulate inclinations of +15° labial , (° initial, -15° lingual). The value perception of the
different photographs was determined by a visual analog scale (VAS). Results: Initial inclination (0° degrees)
of the upper incisors in a profile view is perceived pleasant for patients and last undergraduate students at
the USMP (p <0.05). No statistically significant association by sex of the respondent (p>0.05). Conclusions:
There is a high correlation between the aesthetic perception of the smile and the inclination of upper incisors in

patients and students.

KEYWORDS: Perception, esthetics dental, incisor. (MeSH, NLM)

INTRODUCCION

En la actualidad el atractivo facial juega un rol
importante en la interaccion social. Esto influye en el
éxito de atraccion al sexo opuesto, las oportunidades
de relacionarse, evaluaciones de personalidad, el
rendimiento y las perspectivas de empleo (1). En
la adaptacion psicosocial, las personas con sonrisas
hermosas son consideradas mas atractivas, mas
inteligentes y mas populares con respecto al sexo
opuesto (2).

La percepcion de la belleza facial es multifactorial,
con fundamento genético, ambiental y cultural. Es
también valorada y clasificada de manera similar con
respecto a la edad, género, origen étnico y estatus
social. De tal manera que varia de persona en persona
y esta influenciada por las experiencias personales y
el entorno social (3). Por tal motivo, la percepcioén
fue definida como el proceso por el cual los patrones
de estimulos ambientales estan organizados e
interpretados, esto puede ser influenciado por una
variedad de factores fisicos, fisiologicos y sociales

(4).

El atractivo facial y el atractivo de la sonrisa
parecen estar firmemente relacionados entre si. El
hecho es que en la interaccion social, la atencion se
dirige principalmente hacia la boca y los ojos del
hablante. Como laboca es el centro de la comunicacion
en la cara, la sonrisa juega un papel importante en la
expresion facial y la apariencia (1).

156

La sonrisa es una de las mdas importantes
expresiones faciales, y también es indispensable
expresando términos de simpatia, aprobacion y
aprecio (5). Una sonrisa estética es el resultado de
la interaccion de los componentes de la sonrisa y
requiere una comprension de los principios que se
manejan entre los dientes y los tejidos blandos (6).
Esta legitimamente considerada como un valioso
medio no verbal de comunicaciéon social y un
importante criterio del atractivo facial (7).

Una sonrisa estética requiere una integracion
perfecta de la composicion facial y la composicion
dental. La composicion facial incluye los tejidos
duros y blandos de la cara. La composicion dental
se refiere mas especificamente a los dientes y a su
relacion con los tejidos gingivales (8).

Los incisivos maxilares, cuando son mostrados,
deberian ser considerados como una parte de la cara,
tanto desde una perspectiva frontal como lateral. El
diagndstico contemporaneo ortodontico incluye la
evaluacidn de la exposicidon de incisivos maxilares en
una vista frontal. De perfil, sin embargo, los incisivos
maxilares tipicamente no son evaluados con respecto
a surelacion con la cara (9).

La inclinacion de la corona se refiere a una
inclinacion labiolingual o bucolingual del eje largo
del mismo, no a la inclinacion del eje largo de todo el
diente (10).
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La importancia de la inclinacion del incisivo es
central para el diagnostico y tratamiento ortodontico
(11,12). Ademas de jugar un importante papel
funcional en la determinacioén de la estabilidad de la
sobremordida, corregir su inclinacién contribuye a la
apariencia del atractivo facial. Asi, una diversidad de
inclinaciones del incisivo influye en una variedad de
aspectos, incluyendo: la estética, la autopercepcion
del paciente, la funcion, la estabilidad y la fonética
(11,13).

El propdsito del presente estudio fue evaluar la
percepcion de la sonrisa con respecto a la inclinacion
de los incisivos superiores en pacientes y estudiantes
de pregrado de la Universidad San Martin de Porres
(USMP).

MATERIAL Y METODOS

Este es un estudio descriptivo, observacional,
transversal, prospectivo. La muestra fue escogida
por conveniencia y consistio en 100 personas: 50
pacientes que acudieron al area de diagnostico de la
Clinica Especializada de Odontologia de la USMP y
50 estudiantes del ultimo afo (5to) de Odontologia,
de la USMP cuyo rango de edad de ambos grupos fue
de 18 a 35 afos.

La fotografia del rostro de una mujer de 22 afos
de edad, fue evaluada y elegida por un juicio de
expertos, conformado por docentes de postgrado de
ortodoncia de la USMP, quienes determinaron un
rostro estéticamente aceptable para ser fotografiado.

La modelo cumplié con una buena inclinacion
del incisivo central superior segin la evaluacion
cefalométrica. Se tom¢ dicha inclinacion como
referencia para hacer las modificaciones respectivas
del incisivo central superior con fines del presente
estudio. Se determind que esa inclinacion sea de 0°
y a partir de ese valor se increment6 y disminuyd en
15° la inclinacion.

Se realizaron las tomas fotograficas utilizando una
camara Nikon D3100 apoyada sobre un tripode. La
paciente fue fotografiada sentada a una distancia de
30 cm de la pared de fondo azul; y de ésta posicion
a 1 m de la camara fotografica, con el rostro de perfil
durante la sonrisa y el plano de Frankfort paralelo al
piso. En éstas fotografia se realizd la variacion en
la inclinacion del incisivo central superior segun las

Rev Estomatol Herediana. 2014 Jul-Set;24(3).

variaciones establecidad. Se emple6 el programa
Adobe Photoshop (Adobe Photoshop CS& Version
13.0.1 x 64). Se obtuvieron 3 fotografias con

Figura 1. Inclinacién normal del incisivo superior.

Figura 2. Inclinacion vestibularizada de los
incisivos superiores.
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Figura 3. Inclinacién palatinizada del incisivo central
superior.

variacionesde -15°,0°,+15°.Y luego fueron impresas
en papel blanco tamafio A4 con una resolucion de 300
DPL

Las 3 imagenes se colocaron de forma aleatoria
y fueron examinadas por un periodo de tiempo de 1
minuto por cada persona, pidiéndoles que contesten
cual de las 3 imagenes les parece mas agradable y que
la califiquen en una escala visual analdgica (EVA) de
0 a 10 cm, siendo los extremos “muy agradable” y
“poco agradable”.

RESULTADOS

En el presente estudio se encuestaron a 50
pacientes y 50 estudiantes; de los cuales el 41%
pertenecieron al sexo masculino y el 59% al sexo
femenino. La edad promedio de los participantes fue
de 23,56 anos + 4,33; siendo la edad minima 18 afos
y la edad méaxima 35 afios.

En la evaluacion de la percepcion estética de la
sonrisa con respecto a la inclinacion del incisivo

Tabla 1. Percepcion estética de la sonrisa con respecto a la inclinacion del
incisivo central superior, evaluada por pacientes de la Clinica Especializada
Odontolégica de la USMP.

Inclinacion del incisivo central superior (%)

Inicial Vestibular Palatinizado p-value
Muy agradable 21 16
0,458
Poco agradable 5 2

Prueba de Chi- cuadrado; p< 0,05.

Tabla 2. Percepcion estética de la sonrisa con respecto a la inclinacién del incisivo
central superior evaluada por los estudiantes del ultimo afio de odontologia de la

USMP.
Inclinacion del incisivo central superior (%)
Inicial Vestibular Palatinizado p-value
Muy agradable 28 8
0,548
Poco agradable 8 4

Prueba de Chi- cuadrado; p< 0,05.
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superior realizada por los pacientes, se obtuvo en la
categoria “muy agradable”: 21% para una inclinacion
inicial, 4% para una inclinacion vestibular y 16%
para una inclinacién palatinizada del incisivo
central superior; mientras que en la categoria “poco
agradable” se obtuvo: 5%, 2% y 2% respectivamente
para la inclinacion inicial, vestibular y palatinizada
respectivamente. No  existiendo  asociacion
estadisticamente significativa entre la percepcion
estética de la sonrisa y la inclinacion del incisivo
central superior en pacientes de la USMP. (Chi-
cuadrado; p>0,05) (Tabla 1).

De acuerdo a la percepcion estética de la sonrisa
con respecto a la inclinaciéon del incisivo central
superior evaluado por estudiantes del ultimo afio se
obtuvo en la categoria “muy agradable”: 28 % para
una inclinacion inicial, 1% para una inclinaciéon
vestibular y 8% para una inclinacion palatinizada;
mientras que en la categoria “poco agradable”: 8%,
1% y 4% para la inclinacion inicial, vestibular y
palatinizada respectivamente. No existio asociacion
estadisticamente significativa entre la percepcion
estética de la sonrisa y la inclinacion del incisivo
central superior evaluado por los estudiantes del
ultimo afio de la USMP (Chi-cuadrado; p>0,05) (Tabla

2).

La percepcion estética de la sonrisa con respecto a
la inclinacion del incisivo central superior, segin sexo
del encuestado, fue la siguiente: en el sexo masculino,
lapercepcion en la categoria “muy agradable” fue 18%
para una inclinacion normal, 2% para una inclinacién
vestibular y 14% para una inclinacion palatinizada. En
la categoria “poco agradable” se obtuvo: 5% y 2% para
la inclinacion inicial y palatinizada, respectivamente.
Mientras que para el sexo femenino, la percepcion en
la categoria “muy agradable” fue: 31%, 3% y 10%
para una inclinacion inicial, vestibular y palatinizada
respectivamente. En la categoria “poco agradable”
se encontro: 8%, 3% y 4% para la inclinacion inicial,
vestibular y palatinizada respectivamente. No existio
asociacion estadisticamente significativa entre la
percepcidn estética de la sonrisa y la inclinacion del
incisivo central superior, segin sexo del encuestado
(Chi-cuadrado; p>0,05) (Tabla 3).

Losresultados mostraron que la percepcion estética
de la sonrisa (escala cuantitativa) evaluada por los
pacientes mostrd una valoracion de la percepcion de
7,17 cm = 1,56; mientras que la percepcion estética
de la sonrisa evaluada por los estudiantes fue de:
6,74 £ 1,32. No existio diferencia estadisticamente

Tabla 3. Comparacion segun el sexo encuestado de la percepcion estética de la sonrisa
con respecto a la inclinacion del incisivo central superior.

Inclinacién de Incisivos Superiores (%)

Inicial ~ Vestibular Palatinizado  p-value
Muy agradable 18 2 14
Masculino
Poco agradable 0 2 0,606
Muy agradable 31 3 10
Femenino Poco agradable 8 3 4

Prueba de Chi- cuadrado; p< 0,05.

Tabla 4. Comparacion de la percepcion estética de la sonrisa (escala cuantitativa)

entre pacientes y estudiantes del ultimo afio de la USMP.

Percepcion estética de la sonrisa

X (cm) = DS p-value
Pacientes 7,17 £ 1,56
0,141
Alumnos 6,74 + 1,32

Prueba U de Mann-Whitney; p< 0,05.
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Tabla 5. Correlacion de la percepcion estética de la sonrisa entre pacientes y
estudiantes del tltimo afio de odontologia de la USMP.

Nivel de agrado Evaluadores
Nivel de agrado 1,000 0,97
Evaluadores 0,97 1,000

Correlacion de Spearman; <0;1>

significativamente entre la percepcion estética de la
sonrisa entre pacientes y estudiantes del ultimo afio
de la USMP (U de Mann-Whitney; p>0,05) (Tabla 4).

Los resultados evidenciaron que existio una alta
correlacion entre la valoracion de los pacientes y los
estudiantes del ultimo afo de la USMP. (Spearman;
r=0,97) (Tabla 5).

DISCUSION

La inclinacion del incisivo es fundamental para
el diagnostico y tratamiento ortodontico. Ghaleb y
col. (2) afirman que la inclinacion buco-lingual de los
incisivos superiores tiene un efecto importante en el
atractivo de la sonrisa vista de perfil. Es asi como,
entre 1948 y 1953 surge por primera vez el concepto
de inclinaciones ideales o estandares para incisivos
superiores e inferiores (11). Y el afio 2003 los analisis
se centraron en la planificacion del tratamiento de la
sonrisa en todas sus dimensiones, donde desde una
vision lateral, la inclinacion del incisivo era de mucha
importancia (2).

Se evalud la percepcion de la sonrisa respecto
a la inclinacién del incisivo central superior en una
vista de perfil utilizando una escala visual analoga
(EVA) de 0 a 10 cm, donde se tomo6 el valor de
0 como “desagradable” y 10 como ‘“agradable”.
Este método se utilizod para cuantificar las emociones
sobre el impacto estético de la inclinacion del incisivo
central superior en la sonrisa, siendo una herramienta
utilizada en varias investigaciones debido a su
simplicidad, evitando el sesgo hacia valores preferidos
que se encuentran con escalas numéricas o de
intervalo, permitiendo un mejor analisis de la cantidad
y permitiendo examinar mejor la importancia de las
diferencias en las distribuciones (2,14,15). En el
presente estudio se realizé una valoracion cuantitativa
donde se encontraron que la percepcion en pacientes
present6 un valor de 7,17 cm + 1,56 cm; mientras que
en los estudiantes se obtuvo una valoracion 6,74 cm
+ 1,32. No se encontrd diferencias estadisticamente
significativas entre la percepcion estética de la sonrisa
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entre pacientes y estudiantes (U de Mann-Whitney).

En el presente estudio, se utilizaron 3 fotografias
y no siluetas. Presentando dichas fotografias algunos
distractores como: el cabello, los ojos, la nariz, las
cejas, el tono de piel etc., lo que pudo afectar la
evaluacion. Sin embargo, otros estudios (14,16)
incluyen también la presencia de dichos distractores
para obtener informacion verdadera con respecto a
la evaluacion del atractivo facial. Ghaleb y col. (2) y
Cao y col. (5) utilizaron fotografias de perfil similares
a las nuestras siendo €stas mas importantes, que sélo
el atractivo de la condicion dental. Se ha demostrado
que las fotografias proporcionan calificaciones
validas y reproducibles (4).

Una inclinacion normal del incisivo central
superior en la sonrisa vista de perfil, fue percibida
muy atractiva por los pacientes y estudiantes,
teniendo un porcentaje de agradado del 21% y 28%
respectivamente; en ambos grupos se demostrd
que no existid6 una asociacion estadisticamente
significativa (p>0,05), tablas 1 y 2.

A diferencia del presente estudio estudio, la
investigacion realizada por Ghaleb y col. (2)
encontraron que una inclinacion del incisivo central
superior de 5° hacia labial, fue considerada muy
atractiva por los 3 grupos de evaluadores (dentistas,
ortodoncistas y personas comunes) presentando un
porcentaje de agrado de 53,33% para los dentistas,
60% para los ortodoncistas y 53 % para las personas
comunes.

Por otro lado, encontramos que la investigacion
realizada por Cao y col. (5), a diferencia del estudio
de Ghaleb y col. (2) y el presente, encontraron que
una inclinacidén del incisivo central superior hacia
lingual de 5°, fue considerada altamente atractiva por
los ortodoncistas y estudiantes teniendo un nivel de
aceptacion con un puntaje de 77,04 mmy 79,95 mm
respectivamente. Asi mismo, el estudio realizado por
Cao y col. (5) encontraron que una inclinaciéon del
incisivo superior de +15° hacia labial fue percibida
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como la menos atractiva entre ambos grupo de
evaluadores (dentistas y ortodoncistas) presentando
bajos niveles de aceptacion de 59,91mm y 58,09
mm respectivamente. Sin embargo, el presente
estudio encontrd que una inclinaciéon del incisivo
central superior hacia lingual de -15° fue percibida
relativamente agradable por ambos grupos de
evaluadores (pacientes y estudiantes) presentando
un nivel de agrado de 16% y 8% respectivamente.
Asi también, Ghaleb y col. (2) encontraron que una
inclinacion del incisivo central superior hacia lingual
de -15° tuvo un nivel bajo de agrado o aceptacion
de 35,30 mm por los dentistas y 25,79 mm por los
ortodoncistas. Mientras que una inclinacién del
incisivo central superior hacia labial de + 15° fue
percibida como la menos aceptable por las personas
comunes, lo cual es similar al resultado de Cao y col.
(5); sin embargo, solo fue percibida como la menos
aceptable por un grupo de evaluadores. Esto puede
deberse a que Cao y col. (5) realizaron su estudio en
una poblacion china, a diferencia de Ghaleb y col. (2)
que efectuaron su investigacion en una poblacion del
medio oriente y al presente estudio que fue realizado
en una poblacion multirracial. Estas diferencias en
la percepcion, pueden ser debido a la influencia de
una variedad de factores tanto fisicos, fisiologicos,
culturales y sociales. Ambos estudios realizaron su
analisis estadistico con una prueba paramétrica de
analisis unidireccional de la varianza (ANOVA).

No solo se han realizado estudios respecto a la
inclinacion de los incisivos superiores, también se
encuentran investigaciones respecto a la posicion
antero-posterior de los mismos y su influencia
en la percepcion de la sonrisa. Schlosser y col.
(14) evaluaron las diferencias con respecto a la
preferencia de la posicion antero-posterior AP del
incisivo central superior en ortodoncistas y personas
comunes, mostrando como resultado una preferencia
de ambos grupos de evaluadores a una protrusion
normal y a movimientos de protrusion de 1 mm a
4 mm del incisivo superior. Estas posiciones fueron
percibidas como las mas atractivas, a diferencia del
movimiento de retrusion que fue percibida como la
menos atractiva. Esto puede deberse a que en los
movimientos antero-posteriores del incisivo central
superior existen ciertos cambios en los tejidos
blandos como el labio superior y el angulo nasolabial
que son factores criticos en la apariencia de la cara
(15). Sin embargo, en el presente estudio si bien no
se evalud el movimiento antero-posterior del incisivo
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central superior, no se llegd a alterar ningiin otro
factor en la apariencia de la cara, solo la inclinacion
de la corona del incisivo superior. Teniendo como
resultado que una inclinacion del incisivo superior
hacia vestibular de +15° fue percibida como la
menos agradable por ambos grupos de evaluadores
(pacientes y estudiantes) dandole un porcentaje de 4%
y 1% respectivamente. Soh y Chew (17) compararon
la percepcion de los perfiles faciales masculinos y
femeninos en una poblacion china, a diferencia del
presente estudio que sélo utilizé un perfil femenino.
Se podria sugerir realizar el mismo estudio en
un perfil masculino también, para comparar las
percepciones de las inclinaciones de los incisivos
superiores tanto en mujeres como en hombres y tal
vez asi poder obtener resultados diferentes. Existen
resultados contradictorios en la literatura referentes
a la evaluacion de la relacion entre el género y las
preferencias del perfil (4).

La presente investigacion evalud la percepcion
estética de la sonrisa con respecto a la inclinacion
del incisivo central superior del perfil facial segin
el sexo del encuestador (hombres y mujeres), si bien
se encontrd que no hay asociacion estadisticamente
significativa (Chi-cuadrado; p>0,05); se obtuvo un
alto nivel de “agrado” hacia una inclinacion inicial de
18% para las mujeres y 31% para los hombres, esto
indica que existe un patron similar para la percepcion
en ambos géneros. Resultado similar encontraron
Abu y col. (4) donde se observd que el sexo tuvo
una influencia limitada en la percepcion del atractivo
facial.

Adicionalmente, encontramos también que existio
una correlacion entre estudiantes y personas comunes,
(Spearman; r= 0,97). Esto puede deberse a que los
pacientes que acuden a la Clinica Especializada de
Odontologia de la USMP reciben cierta influencia en
educacion dental, encontrandose en mejor capacidad
de discriminar los cambios que puedan existir en
las variaciones dentales o faciales. Esto también fue
encontrado en el estudio realizado por Soh y Chew
(17) donde existi6 una alta correlacion no solo entre
estudiantes y personas comunes sino también con los
dentistas, lo cual reafirma el estudio de Maple y col.

(15).

Se puede concluir que la poblacion estudiada,
(multirracial e influenciada por ciertos canones
extranjeros de belleza), tuvo tendencia a preferir
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una inclinacion del incisivo central superior dentro
de ciertos parametros normales, existiendo también
otro porcentaje con preferencia por una inclinacion
palatinizada de -15°, comparada con la inclinacién
vestibularizada de +15°. Ademas no se encontrd
diferencia estadisticamente significativa segiin sexo
en la percepcion de la sonrisa con respecto a la
inclinacion del incisivo central superior en una vista
de perfil.

CONCLUSIONES

La inclinacion inicial (0° grados) del incisivo
central superior en una vista de perfil, fue percibida
“agradable” tanto por los pacientes como por los
alumnos que formaron parte del esudio. Existiendo
una alta correlacion entre la percepcion estética de
la sonrisa e inclinacion del incisivo central superior
entre pacientes y estudiantes del ultimo afio de la
USMP. (Spearman; = 0,97).
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