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RESUMEN

El objetivo de este estudio es identificar los parametros estéticos de la sonrisa determinados por los
pacientes y especialistas de las clinicas de ortodoncia del Colegio Odontolégico Colombiano, sede Santiago
de Cali, durante el afio 2007. Materiales y métodos: Se realizé un estudio descriptivo observacional donde
participaron 2 grupos, uno de 20 pacientes y otro de 18 especialistas en las diferentes areas de odontologia,
en las clinicas de ortodoncia del Colegio Odontolégico Colombiano, de ambos sexos, estos grupos
analizaron 37 fotografias de sonrisa con diferentes modificaciones realizadas por el programa de Photo
Shop usando la escala visual analoga. Resultados: En la primera etapa se establecieron los principales
factores determinantes de la estética de la sonrisa, posteriormente fueron analizadas por ambos grupos,
encontrandose diferencias significativas en su percepcién sobre la estética de la sonrisa. Conclusiones:
Los parametros fundamentales de la estética de la sonrisa para especialistas y pacientes son: Linea media
dental, altura gingival, inclinacion del plano incisal, triangulo negro, relacién del grosor del labio con sonrisa
gingival y tamario dental. Existe una marcada diferencia en la percepcion de la estética de la sonrisa entre
ambos grupos, ya que los especialistas poseen una visién mas critica en la deteccién de desviaciones de
los parametros de la estética de la sonrisa.

PALABRAS CLAVES: ESTETICA DENTAL, PERCEPCION VISUAL, FOTOGRAFIAS EN ODONTOLOGIA,

PRUEBAS DE PERCEPCION VISUAL.

INTRODUCCION
A pesar de que la busqueda de la belleza se remonta desde las primeras civilizaciones, actualmente ha
tomado mayor importancia en nuestra sociedad." En 1936 Pilkington, defini6 la estética dental como “la
ciencia de copiar o armonizar nuestro trabajo con la naturaleza™. La estética ademas se describe como algo
personal que varia de acuerdo con la época y la regién en que las personas viven.? Gonzales en 1999
afirma que la estética es un fenémeno del intelecto que genera una emocién que implica una connotacion

de placentero o no placentero.3

Conocer y comprender el arte y la ciencia de la estética en odontologia es una situacién, pero practicarla y
ejecutarla puede ser otra, eso por que la interpretaciéon de la belleza esta en los ojos de quien la observa.
La necesidad de estética en la odontologia esta directamente relacionada con el sentido de estética del
hombre en su mundo, es posible que el sentido de belleza de un individuo determine la manera como desea
presentarse a los otros, una condicién que debe analizarse con cuidado, ya que lo que puede ser

cosméticamente agradable al profesional, muchas veces puede tener una relacién inversa para el paciente;4
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por tal razén el rostro es un segmento muy importante en la composicion estética de un individuo y la

sonrisa a su vez, asume un papel fundamental en la estética del rostro.’

Espeland y Stenvik en 1991, afirmaron que muchos de los adultos jovenes prestan mayor atencion en la
apariencia de sus dientes anteriores, que en la oclusion; por eso surge la pregunta del por qué la ciencia se
ha concentrado en la funcién y no en la apariencia; esto no quiere decir que la funciéon no es el objetivo del

tratamiento sino que la estética deberia tener igual consideracion.®

De acuerdo con Walter DP en 1972, para que una sonrisa sea estéticamente aceptable, se debe tener en
cuenta la relacion del labio superior con el margen gingival, la linea de la sonrisa, amplitud de la sonrisa, el

ancho gingival visible.”

Molina en el 2005 afirma que el analisis facial, ademas del examen de la cara en reposo, precisa un analisis
detallado de la dinamica facial donde se evalia la sonrisa.® Sarver afirma que para conocer los factores
positivos determinantes de la estética se debe realizar un andlisis de la sonrisa dinamica y en cuantificacion,
teniendo en cuenta las tres dimensiones del espacio; perfi, de frente y verticaimente.®'°
Levin en 1978 describié el tamafio dental como un factor relevante no sélo en la estética dental, sino
también en la estética facial, los dientes deben estar en proporcién unos con otros y con el rostro, de lo
contrario afectaria en gran medida la obtencién de una éptima estética facial.'" Ademas Lombardi en 1973,
afirma que la forma de los dientes anteriores esta relacionado con el género; los dientes femeninos son mas
redondeados en sus bordes incisales y en los angulos lineales de transiciéon y los dientes masculinos

presentan unos perfiles mas duros y angulosos, las troneras incisales son mas cuadradas y menos

pronunciadas.12

La posicion'y alineacion de los dientes en el arco también puede influir de una manera significativa en la
apariencia general de una sonrisa, rompiendo la armonia y ‘el equilibrio de esta. Una sonrisa por lo general,
es estéticamente mas agradable cuando los dientes estan adecuadamente' alineados, dientes en mala
posicién o con giroversion no solamente rompen la forma del arco, sino que también puede interferir con la
proporcion aparente de‘los dientes."”® Thomas en el 2001, afirma que al aumentar la angulacion axial de la
linea media dental superior se observa un decrecimiento en la belleza de la: sonrisa.’* ' Roden en el 2004,
afirma que la percepcion de la estética de los ortodoncistas, varia de manera significativa de aquellas
personas sin preparacién en relacion a la estética facial, esto no es una ventaja sobre la percepcién de los
demas, ya que el profesional debe adoptar una filosofia de tratamiento y usar una evaluaciéon subjetiva
cuando trata al paciente; si el ortodoncista tiene una percepcion de la estética que no es congruente con la

percepcion del paciente, el resultado podria no ser aceptable para él, asi su funcién haya sido mejorada.15
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Kokich y cols en 1999, demostraron que el odontélogo general, el ortodoncista y las personas del comun
detectan las discrepancias dentales de forma diferente. Los ortodoncistas son mas perceptivos a las
alteraciones dentales que el odontélogo general y el odontélogo general es mas perceptivo que la gente del
comun.'® Brisman en 1999, tuvo resultados similares, encuestando odontélogos generales, estudiantes de
odontologia y gente del comun; descubri6 que las preferencias de cada grupo en cuanto a la relacion de la
forma, simetria y proporcion de los incisivos superiores difieren significativamente;'” por tal motivo es
necesario determinar y unificar los factores mas importantes de la estética de la sonrisa, teniendo en cuenta
la percepcion del paciente, logrando asi mayor satisfaccion en el resultado final del tratamiento, puesto que
la prioridad para el paciente en el momento de recurrir al tratamiento es la estética y no el mejoramiento

funcional.
MATERIALES Y METODOS

Este estudio es descriptivo observacional, realizado en las clinicas de Ortodoncia del Colegio Odontolégico
Colombiano en Cali, Colombia. Se efectuaron 1406 observaciones de fotografias de sonrisa por 38
evaluadores de ambos sexos, entre ellos 18 especialistas en areas de odontologia y 20 pacientes que
asistian por primera vez a la clinica de ortodoncia, el primer grupo formado por 8 ortodoncistas, y 10
profesionales de otras especialidades, de género femenino 27,8% y masculino 72,2%. El segundo grupo
formado por 20 pacientes, no profesionales (40%), Profesionales (25%), estudiantes (35%), de género
femenino el 70% y masculino el 30% y con edades entre 18 a 50 afos. Esta muestra fue de tipo no
probabilistica por que los participantes se eligieron mediante técnicas no aleatorias y por conveniencia.

El estudio se realiz6é en 2 fases: en la primera fase se establecio los principales factores determinantes de la
estética de la sonrisa para pacientes y especialistas en la segunda fase se realiz6 la evaluaciéon de la
estética de la sonrisa con alteraciones de los factores determinantes de la estética de la sonrisa. La
evaluacion de la estética en las fotografias se realiz6 en una ocasiéon durante 20 minutos por cada
evaluador en las mismas condiciones de luz; estas fotografias mostraban 7 factores de la estética de la
sonrisa, posteriormente estos fueron modificadas con el programa de Photo Shop y desconocidas por los
evaluadores, las variables fueron: Linea media dental, altura gingival, inclinaciéon del plano incisal, triangulo
negro, relacion del grosor del labio superior con sonrisa gingival de 4mm, sonrisa gingival y tamaiio dental,
para un total de 37 fotografias, impresas en papel fotografico y con un tamario de 9mm X 17mm. La estética
fue calificada en la escala visual analoga (VAS) de 100mm, donde el extremo izquierdo estaba catalogado

como “No estético” y el otro extremo como "Muy estético™.
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Andlisis estadistico: Se elaboré una base de datos con Excel bajo Windows XP®, en el andlisis estadistico
se uso el paquete estadistico EPI-INFO version 3,3 del 2004 del Centro del Control y de Prevencion de
Enfermedades. En la primera fase se determin6 la distribucion de cada una de las variables del estudio
empleando tablas de frecuencia y graficos. En la segunda fase para comparar las percepciones de cada
grupo se realiz6 un andlisis bivariado empleando tablas de contingencia, prueba estadistica utilizada Chi-
cuadrado con un nivel de significancia de 0,05.

Previamente se realizé una prueba piloto para evaluar el instrumento de recoleccién de datos. Este estudio

fue aprobado por el comité de investigacion de la institucion.

RESULTADOS
Existe gran variabilidad en cuanto a la percepcion de la estética de la sonrisa, en las variables inclinacion
del plano incisal, tamafio dental, sonrisa gingival y triangulo negro se observo percepciones similares entre
especialistas y pacientes, y se observd una marcada diferencia en la percepcion de la altura del margen
gingival, grosor del labio superior en una sonrisa gingival y linea media dental superior.
En el grupo de especialistas no se encontré diferencias en las percepciones de la estética de la sonrisa.
INCLINACION DEL PLANO INCISAL
La fotografia con 2 grados de inclinacion en el plano incisal respecto al plano bipupilar fue la de mayor
aceptacion por el grupo de especialistas con un 94% y pacientes con el 90% y comenz6 a no ser aceptada
para ambos grupos cuando se presentd una inclinacion con respecto al plano bipupilar de 4 grados en
adelante. (Fig. 1)
ALTURA DEL MARGEN GINGIVAL
La fotografia mas aceptada por ambos grupos, especialistas (94,5%) y pacientes (95%), fue la que no
presentd alteraciones en el nivel del margen gingival de los incisivos centrales y laterales superiores. Al
mostrar ‘una disminucion de 1mm en el margen de los incisivos laterales superiores la aceptacion para
pacientes:fue de 80% y al presentarse un aumento de 1mm fue de 65%. (Fig. 2)
SONRISA GINGIVAL
Se presenté mayor aceptacion para especialistas en la fotografia donde no se observé sonrisa gingival con
un 100%, fueron aceptadas aunque en menor porcentaje la exposicion gingival de 1mm (95%), 2mm (83%)
y 3mm (68%), al ser mayor de 4mm deja de ser aceptada (Fig. 3). En los pacientes la de mayor aceptacion
fueron las de exposicion gingival de 1mm y 2mm con un 85% y 3mm con un 65%, al ser mayor de 4mm

deja de ser aceptada. (Fig. 4).
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GROSOR DEL LABIO SUPERIOR EN UNA SONRISA GINGIVAL

Para los especialistas los cambios en grosor del labio superior en una sonrisa gingival de 4mm no fueron
aceptados en ningun caso. En los pacientes el grosor del labio superior en una sonrisa gingival de 4mm fue
aceptado cuando el labio superior present6 un grosor de 8mm y 9mm con un 65% y 70% respectivamente.
(Fig. 5).

LiINEA MEDIA DENTAL SUPERIOR

Los especialistas aceptan una desviacion de linea media de Omm, 1mm y 2mm. (Fig. 6) En pacientes las
desviaciones de 1mm, 2mm y 3mm fueron aceptadas, sin embargo al observarse la desviacion de linea
media de 4mm, el porcentaje de aceptacion disminuy6 a un 65%.(Fig. 7)

TAMANO DENTAL

En ambos grupos se presentd6 mayor aceptacion en la fotografia donde no existieron alteraciones en el
tamano de los incisivos laterales superiores con un 94,5%. Al presentarse una disminucion en sentido
mesodistal de 3mm dej6 de ser aceptada. (Fig. 8)

TRIANGULO NEGRO

La presencia de un triangulo negro entre los incisivos centrales no fue aceptada por los especialistas al igual
que por el grupo de pacientes, sin embargo el triangulo negro de menor tamafio fue el menos rechazado

con un 56,4% por especialistas y 50% por pacientes.

DISCUSION

Los resultados de este estudio demuestran que los especialistas como profesionales capacitados son mas
criticos en el momento de determinar asimetrias o alteraciones de los principales parametros que
contribuyen a mantener la estética de la sonrisa; dichos hallazgos también fueron encontrados en estudios
anteriores como el de Kokich en el 2006, quien determin6é que los especialistas son mas criticos en la
percepcion de la estética de la sonrisa que los pacientes,18 en este estudio se encontré opiniones similares
entre ortodoncistas y especialistas de las diferentes disciplinas de la odontologia con respecto a esta
percepcion, coincidiendo ademas con Castiblanco en 1997, quien comprob6 que no hay diferencia
significativa entre las distintas especialidades en el momento de evaluar la sonrisa." de igual forma Berk y
cols en el 2002, determinaron que los ortodoncistas, los odontélogos generales y los odontopediatras,
demuestran altos niveles de acuerdo con la necesidad de tratamiento ortodéntico, lo cual esta asociado con
la habilidad de determinar las alteraciones dentofaciales de cada paciente.”

Al considerar el parametro de linea media dental superior con una desviacién de 4mm, se catalogdb como

poco estética con un porcentaje de aceptacién bajo para pacientes y especialistas, coincidiendo con el
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estudio de Kokich y Shapiro en 1999."° y con Thomas en el 2003, quien afirmé que a medida que la
desviacion de la linea media dental se va incrementando, la apreciacion de la estética disminuye tanto para
el grupo de especialistas como para el de pacientes.13

Al analizar el parametro de sonrisa gingival, se establecié que para ambos grupos la exposicion gingival de
4mm no es estética, sin embargo Kokich y Shapiro en 1999, demostraron que los ortodoncistas aceptan una
sonrisa gingivali de 2mm, y los odontdlogos y personas del comun, consideran estética una exposicion
gingival de 3mm."

Peck en 1992, afirmé que el labio superior no esta asociado con la proyeccion de la sonrisa gingival y que
solo se relacionaba con la capacidad muscular del labio para elevarse durante la sonrisa.?’ en este estudio
se encontré que para los especialistas los cambios en el grosor del labio superior no influia en la percepcion
de la estética de la sonrisa gingival de 4mm, mientras que en el grupo de pacientes se determind que un

labio superior de 8mm y 9mm, permite ver estética una sonrisa gingival de 4mm.

CONCLUSIONES

e Los parametros fundamentales de la estética de la sonrisa para especialistas y pacientes del
Colegio Odontoldgico Colombiano son: Linea media dental, altura gingival, inclinacién del plano
incisal, triangulo negro, Relacion del grosor del labio con sonrisa gingival y tamafio dental

e Existe una marcada diferencia en cuanto a la percepcion de la estética de la sonrisa entre
especialistas y pacientes.

e Los especialistas son mas criticos en la deteccion de desviaciones en los parametros establecidos
de la estética de la sonrisa.

e La inclinacién de 4 grados del plano incisal con respecto al plano bipupilar no es aceptado por
pacientes, ni especialistas.

e La altura del margen gingival no es aceptada por pacientes y especialistas cuando se presenta un
aumento o disminuciéon de 2mm en el margen de los incisivos centrales superiores

e La sonrisa gingival no es aceptada por especialistas y por pacientes cuando ésta se presenta de
4mm en adelante.

e Los especialistas aceptan una desviacion de linea media dental superior de 1mm y 2mm y los
pacientes una desviacion de 1 a 3mm.

e | a percepcion de la estética disminuye notablemente cuando existen cambios en el tamafio dental

de los incisivos laterales superiores por especialistas y pacientes.
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e La presencia del triangulo negro entre incisivos centrales superiores de cuaiquier tamario no es

estético para especialistas y pacientes.
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ANEXOS

FIGURA1

Inclinacién del plano incisal con respecto plano bipupilar de 4°

FIGURA 2

Altura del margen gingival de -imm en incisivos laterales superiores

FIGURA 3

ACEPTACION DE ESPECIALISTAS
EN SONRISA GINGIVAL
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FIGURA 4

Sonrisa gingival de 4mm

FIGURA S

Labio superior de 8mm en una sonrisa gingival de 4mm

FIGURA 6

ACEPTACION DE ESPECIALISTAS
EN LA LINEA MEDIA SUPERIOR
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FIGURA7

Desviacion de la linea media de 4mm

FIGURA 8

Disminucion de 3mm en sentido MD en incisivos laterales superiores
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