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RESUMEN

Introduccion: A pesar que existe un consenso relativo sobre la forma de tratamiento de la
sonrisa gingival segun la etiologia, aun sigue existiendo variabilidad en la literatura al
momento de calificar una sonrisa gingival como estética o anti estética. Son las
caracteristicas combinadas las que determinan si una sonrisa es 0 no agradable. El propdsito
de esta investigacion fue combinar la morfologia del labio superior a diferentes niveles de
exposicién gingival y determinar su influencia en la apreciacion de una sonrisa gingival.
Métodos: Se alterd digitalmente una fotografia para combinar 3 tipos de labio superior
(ascendente, recto y descendente) con 5 niveles de exposicion gingival (Omm, 1mm, 3mm,
4mm y 5mm) dando como resultado 15 imagenes que serian calificadas en una EVA por 3
grupos de evaluadores (dentistas, ortodoncistas y laicos) haciendo un total de 150
evaluadores.

Resultados: La curvatura labial descendente tuvo un efecto negativo en la evaluacién
estética de la sonrisa en las exposiciones gingivales mas altas de 3mm, 4mm y 5mm para
todos los grupos de evaluadores (aproximadamente 20-30 puntos menos que las formas de
curvatura ascendente y recta, P<0.05). El grupo de individuos laicos calificd con puntaje
mas alto (aproximadamente 10 puntos mas) al evaluar la morfologia labial ascendente con
exposicion gingival de 5mm (P=0.029).

Conclusiones: Los ortodoncistas deben considerar que las formas de curvatura del labio
superior ascendentes o rectas pueden tener un impacto positivo en la estética de la sonrisa
percibida, mientras que la morfologia descendente tendrd un efecto negativo al evaluar

diferentes grados de sonrisa gingival.
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ABSTRACT

Introduction: Although there is relative consensus about gingival smile management
approaches, there are still discrepancies on the agreement on whether a gingival smile is
attractive or not. The purpose of this study was to quantify the influence of the upper lip
curvature shape and the amount of gingival display on the perception of smile attractiveness

assessed by a sample of orthodontists, dentists, and laypersons.

Methods: A digital frontal photograph was digitally altered to generate three types of upper
lips curvature shapes (upward, straight and downward) with five different levels of gingival
smile exposure (Omm, 2mm, 3mm, 4mm and 5mm). Hence 15 images were generated. Three
groups of evaluators (50 dentists, 50 orthodontists, and 50 laypersons) assessed the images
using a visual analog scale (VAS). One-way ANOVA with Bonferroni post-hoc tests and

multiple linear regressions were applied.

Results: The downward lip curvature shape had a negative effect on the esthetic evaluation
of the smile with gingival exposures of 3mm or more for all the evaluating groups
(approximately 20-30 points less than upward or straight smile curvature shapes, P<0.05).
The laypeople group gave higher scores, approximately 10 points more, compared with
dentists and orthodontists when evaluating the upward lip curvature shape with 5mm of
gingival exposure during smile (P=0.029).

Conclusions: Orthodontists should consider that upward or straight upper lip curvature
shapes may likely have a positive impact on perceived smile aesthetics while downward
upper lip curvature shapes may likely have a negative impact on perception when evaluating

different degrees of gingival smiles.
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INTRODUCCION

La evaluacion de la sonrisa es actualmente una parte fundamental de la ortodoncia
contemporanea.) Durante los afios 60 algunos autores comenzaron a dar énfasis en el

analisis frontal de los labios, en cuanto a su morfologia y su relacion con los incisvos.?®

El diagnostico de los tejidos blandos con énfasis en el analisis de la sonrisa se ha ido
convertiendo en algo fundamental para el tratamiento interdisciplinario®® pues se puede
lograr un impacto positivo en la sonrisa en la vida del individuo.®” Sera necesario hacer
medidas clinicas directas de los tejidos blandos®® ubicando al paciente de frente, ya sea
sentado, en una silla o de pie™%!) con el fin de obtener informacion certera que permita
ubicar los incisivos en el rostro y determinar su relacién dindmica con los tejidos blandos
donde los labios ejercen un rol controlador mostrando y ocultando el resto de estructuras en

el momento que el individuo sonrie.13)

La exposicion gingival en sonrisa ha sido clasificada en 3 tipos: baja, media y alta,
diferenciandose una de otra por la cantidad de encia expuesta.!) (Anexo 1, figura 1).
Zachrisson definié las implicancias clinicas de la sonrisa gingival y mencion6 el
considerable interés y preocupacion por parte de clinicos e investigadores.?

Se debe considerar un balance entre la cantidad de encia expuesta en sonrisa, la longitud de
los dientes, del labio y tercios faciales al momento de valorar la ejecucion de un
procedimiento clinico y realizar medidas adicionales, pero para esto debemos establecer
claramente lo que es estéticamente agradable y no agradable.*® La sonrisa alta puede tener

diversas medidas y la valoracion estética en la literatura puede ser variable.**®) Esta
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variabilidad sobre los niveles estéticos aceptables, produce una falta de consenso sobre la
cantidad méaxima de banda gingival considerada como estéticamente atractiva.”)

Independientemente de los multiples factores etioldgicos de la sonrisa gingival descritos por
la literatura®®® consideramos que las investigaciones®”?? al no evaluar otros componentes
de la sonrisa combinados con la exposicion gingival podrian presentar un sesgo en sus
conclusiones que nos llevan a la variabilidad de las mismas. Los pocos estudios que
combinan dos componentes brindan un gran aporte clinico, debido a que se entiende que los
componentes de una sonrisa se presentan en conjunto y su presencia pueden potencializar la

valoracion estética de forma positiva o negativa.?V)

El labio superior presenta 3 formas distintas al sonreir: ascendente, recto y descendente
siendo calificada esta Gltima como la mas anti estética®2?® mientras que la forma ascendente
es calificada como la mas estética.?” No hay estudios que analicen al labio superior

combinado con otros como factor anti estético de la sonrisa.

Sabemos que la etiologia de la sonrisa gingival es que la que determinara la eleccion del tipo
de tratamiento; pero la estética de la misma serd mandatoria para la necesidad de
tratamiento,®>2") por lo cual el proposito de este estudio es relacionar distintos niveles de
sonrisa gingival con las tres formas de labio superior para ver el efecto que tienen estas

variables combinadas sobre la percepcion estética de tres grupos evaluadores.
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MATERIALES Y METODOS

Este trabajo de investigacion descriptivo transversal fue aprobado por el comité de ética e
investigacion de la Universidad Cientifica del Sur (Lima- Peru) con el nimero de proyecto:
000386.

La muestra para el estudio estuvo compuesta por un total de 150 personas distribuidas en
tres grupos: 50 dentistas, 50 ortodoncistas y 50 laicos que tienen las facultades y condiciones
para evaluar belleza de sonrisa de manera objetiva.

El calculo de tamafio muestral fue determinado a traves de una férmula para comparar dos
promedios (el promedio de EVA en el labio ascendente 5mm entre ortodoncistas y los
individuos laicos) donde el minimo tamafio necesario de muestra por grupo fue de 10
individuos, consignando los siguientes criterios: nivel de confianza de 95%, poder de la
prueba 80%, promedio de preferencia de EVA en sonrisa alta de 5mm en tipo de labio
ascendente 46x22 para laicos versus promedio de preferencia de sonrisa alta de 5mm en tipo
de labio descendente 18+15 también para laicos (anexo 2). El calculo del minimo tamario de
muestra requerido fue de 8 personas por grupo, sin embargo, para esta investigacion se pudo
incluir a 50 personas por grupo. Ellos calificaron la belleza mediante una escala visual
analogica (EVA) en una ficha (anexo 3) luego de observar una serie de 15 fotografias (anexo
4) previa firma de un consentimiento informado con las implicancias de participar en este
estudio (anexo 5).

La persona a la cual se le tomd la fotografia para que sea evaluada y modificada digitalmente
tiene conocimiento de los fines del estudio, dando su consentimiento para la utilizacion de
las imagenes en el presente estudio (anexo 6).

Los criterios de inclusion de la muestra de dentistas proviene de odontélogos colegiados en
el colegio odontoldgico de Lima. La muestra de ortodoncistas proviene de cirujanos dentistas
gue hayan culminado un programa de especializacion en ortodoncia de 3 afios de duracion
en una Universidad, mientras que la muestra de individuos laicos son personas mayores de
edad sin ningun estudio de Odontologia de dos espacios: trabajadores en area contable de

una clinica y un grupo de miembros de una urbanizacion.
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Se excluyeron ser candidatos para la muestra a individuos menores de edad, individuos con
trastornos mentales, que carezcan del sentido de la vista y a dentistas especialistas que hayan
culminado estudios en Cirugia Maxilofacial.

Se seleccioné un paciente que presentaba sonrisa gingival y ademas estructuras dentales de
morfologia y proporciones que cumplan caracteristicas de alta estética a juicio del
investigador y dos odontologos especialistas en estética dental. Ademas, los dientes en
conjunto deben presentar caracteristicas de posicionamiento compatibles con una sonrisa
ideal.

Se tomo una fotografia extraoral con una camara DSRL marca Nikon D7100, lente Nikon
AF-S VR Micro-NIKKOR 105mm f/2.8G y 2 luces de estudio (Visico VT-400Ws) con
difusor de luz apuntando directamente al sujeto de manera diagonal (angulo de 45 grados)
para obtener la mayor cantidad de detalles y una luz sin difusor hacia la pared detras del
sujeto para obtener un fondo blanco. La foto fue tomada a 1 metro de distancia del sujeto.
Se obtuvo una imagen extraoral frontal en sonrisa desde la mitad de la nariz hasta el primer
tercio del cuello en altura y todo el ancho del rostro.

Luego se colocaron separadores fotograficos transparentes (Masel, San Marcos, California)
y se tomo una fotografia intraoral frontal con la boca entre abierta (lo suficiente para que se
puedan observar los bordes incisales; la cual servird de apoyo para las modificaciones
digitales posteriores.

Ambas fotografias fueron entregadas a un disefiador grafico experto en edicion de imagenes
quien utilizé el programa Adobe Photoshop version CC 2017.0.1 para modificar la imagen
extraoral y convertirla en las 15 variables de labio en sonrisa necesarias.

Para obtener las 15 imagenes se combinaron 3 variaciones de labio superior (ascendente,
recto y descendente) y se combinaron con 5 niveles distintos de elevacion del mismo labio
(Omm, 2mm, 3mm, 4mm y 5mm) obteniendo asi 15 imégenes en total recortadas desde la
base de la nariz hasta el mentdn, representando de esta manera el tercio inferior facial.

Las iméagenes fueron impresas en un formato de 5x7 pulgadas (13x18cms) donde entraba la
imagen del tercio inferior del paciente, calculando que esta siendo evaluado a 40cms de
distancia donde el incisivo central superior media 10mm de largo en la foto, siendo esta la

medida real del incisivo del paciente. Se identificd y asigno a cada fotografia modificada un
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ndmero y se ordenaron de manera aleatoria desde la imagen uno hasta la imagen quince en
un album portafotos. La aleatorizacion de las imagenes se hizo con el programa Microsoft
Excel (2016). Se crearon 3 albumes con las 15 imagenes en cada uno con el fin de poder
ejecutar la prueba a 3 personas simultaneamente.

Se elabord una ficha de recoleccion de datos para que sea llenada en cada entrevista por
cada evaluador o encuestado de los tres grupos donde debian colocar su nombre, edad, sexo,
profesion, especialidad (en caso la tuviera), afios de egreso de la especialidad
(ortodoncistas), afios de egreso de la carrera de estomatologia (dentistas), asi como si habian
utilizado aparatologia fija de ortodoncia anteriormente (ver anexo 3).

Luego que los encuestados llenaran sus datos, el investigador entrevistd personalmente por
grupos de a tres a los miembros de la muestra (laicos, dentistas y ortodoncistas) que serian
encuestados. Antes de empezar el investigador brindaria indicaciones a los encuestados
sobre la forma correcta de llenar la encuesta. Acto seguido, el encuestado revisaba las
imagenes en tres etapas. La primera etapa serviria de manera exploratoria para que el
entrevistado revise todas las imagenes y tenga una idea general de las mismas.
Inmediatamente después para la segunda etapa debian escoger la fotografia que consideren
que tenia mayor valor estético (més atractiva) y la debian calificar en primer lugar en la zona
de la ficha que contenia la EVA (escala visual analégica). Inmediatamente después, en una
tercera etapa calificarian el resto de las iméagenes en la ficha de encuesta, revisandolas las
veces que creian necesario. En total se asigné una ficha a cada uno de los miembros de los
3 grupos (laicos, dentistas y ortodoncistas) para que califique hasta completar la muestra de
150 (50 por grupo).

La forma correcta de calificar en la escala era con una linea vertical sobre la linea horizontal
para cada una de las 15 iméagenes a criterio del encuestado. Los valores cercanos a cero son
anti estéticos mientras que los cercanos a 100 son los més estéticos. La linea horizontal
contaba con marcas a nivel de los Omm, 25mm, 50mm y 75 mm para que sirvan de guia
visual al encuestado. Las imagenes fueron mostradas en el orden aleatorio previamente
definido en el album y no se les brindé mayor informacion a los jueces sobre el motivo

especifico del estudio.
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Las fichas de datos con los resultados fueron medidas con un calibrador digital (Uberman
150mm) para conseguir los valores numéricos de las calificaciones por una persona
designada por el investigador (SV) que estaba cegada sobre el motivo de las medidas. Dos
meses después se seleccionaron 15 fichas al azar de cada grupo para que el investigador
principal repita las medidas de lo marcado por los pacientes y poder aplicar pruebas de
confiabilidad sobre las medidas realizadas. (Anexo 7).

Andlisis Estadistico

Todos los analisis fueron realizados utilizando el software para MAC de SPSS (versién 25.0;
IBM, Armonk, NY). La distribucién de los datos fue confirmada con las pruebas de Shapiro
Wilk.

Para el calculo de tamafio muestral se hizo utilizando una formula para comparar dos
promedios (el puntaje promedio de EVA en casos con forma de labio superior ascendente
con 5mm de exposicién gingival, debido a que era la exposicion mas alta con mayor impacto
clinico, entre el grupo de dentistas y ortodoncistas) basados en el siguiente criterio: nivel de
confianza de 95%, poder de prueba 80%, diferencia de promedio de preferencia de EVA 12
puntos (datos obtenidos de un estudio piloto previo: donde los ortodoncistas y laicos
calificaron con 36+20 y 48+20 respectivamente a la curvatura labial ascendente con
exposicion de 5mm). A pesar que el minima cantidad de personas requeridas era de 44 por
grupo (anexo 2), finalmente se incluyeron en la investigacion 50 personas por grupo.

Se aplicé una tabla de distribucion para la profesion de todos los grupos, la edad de los
evaluadores y afios de egreso de la carrera (este ltimo solo para dentistas y ortodoncistas).
Las comparaciones entre los grupos fueron realizadas a través del andlisis de varianza de una
via (ANOVA) con correccion post-hoc de Tukey para comparar las edades de todos los
grupos. Luego se aplico la prueba de T de Student para comparar los afios de egreso entre
Dentistas y Ortodoncistas.

Se realiz6 también una tabla de distribucion segin sexo de los tres grupos de evaluadores y

se aplico la prueba de Chi cuadrado.
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También se utilizd el test de Bonferonni para determinar la influencia de las 15
combincaciones entre morfologia y altura de labio en la preferencia estética de los 3 grupos
evaluadores. El nivel de significancia fue establecido para un valor de P < 0.05 para todas
las pruebas. Finalmente se realizo la evaluacion de la regresion lineal maltiple para evaluar
la influencia de las variables predictoras sobre la preferencia de las fotografia evaluadas
(EVA).
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RESULTADOS

En la tabla I de distribucion se muestra que no existe diferencia significativa en los afios de
egreso entre los ortodoncistas y dentistas, sin embargo los ortodoncistas tenian mayor edad
en promedio que los dentistas.

En lo que corresponde a distribucion por sexo para los tres grupos no hubo significancia
estadistica. (tabla Il)

En la tabla 111 de comparacion de la precepcion estética para los tres tipos de morfologia
labial superior en 5 diferentes alturas por los 3 grupos evaluadores se encontro lo siguiente:
En los niveles de exposicion gingival mas altos (3, 4 y 5mm) no hubo diferencia
estadisticamente significativa entre las morfologias labiales ascendentes y rectas para todos
los grupos calificadores, mientras que el labio descendente tuvo una percepcion estética mas
baja en comparacion (p<0.05).

Todos los evaluadores al calificar la morfologia labial en exposicion gingival promedio
(Omm) tuvieron una percepcion estética méas favorable hacia la curvatura labial ascendente,
luego recta y los valores mas bajos fueron para la descendente.

Se encontraron puntajes mas bajos para la morfologia labial descendente (P <0.05) en todas
las alturas de exposicidn gingival, en los tres grupos de evaluadores.

El grupo evaluador laico calific con puntaje mas alto (en comparacion con los dentistas y
ortodoncistas) al evaluar la morfologia labial ascendente con exposicion gingival de 5mm
(tabla 1V), mientras que para las otras sonrisas no hubo diferencia significativa en la
calificacion entre grupos evaluadores.

Se tomaron las exposiciones gingivales de 4 y 5mm combinadas con los tres tipos de labio
y se determind el porcentaje de influencia que la edad, el sexo, la profesién y el tratamiento
previo de ortodoncia (en el evaluador) sobre la variable resultado (tabla V). El porcentaje de

influencia de las variables iba desde 4,1% hasta 9,3%.
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Tabla I.- Edad y aifio de egreso por grupo

Grupo n  Minimo Maximo Media DE

. Edad* 23 60 32.68 6.99

Dentista  poegreso 20 1 28 89 637

. Edad 28 59 377 7.36

Ortodoncista Afioegreso >0 1 26 75 6.44

: Edad 21 63 36.62 10.59
Laico ~ 50

Afioegreso - - - -

*Estadisticamente significativo

p=0.277 (afios de egreso dentistas vs ortodoncistas) prueba de T de Student

p=0.009 (edad) p=0.010 (edad entre dentistas vs ortodoncistas), prueba de ANOVA y Tukey
Letras diferentes indican diferencia significativa (prueba de Tukey)
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Tabla I1.- Distribucion por sexo de los encuestados de acuerdo a la profesion

Profesion Total
Dentista  Ortodoncista Laico
Sexo Mascul_ino 21 17 21 59
Femenino 29 33 29 91
Total 50 50 50 150

p=0.640 prueba de Chi cuadrado
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Tabla I11. Comparacion de la percepcion estética (EVA) entre las diferentes formas de
labio superior en sonrisa a diferentes niveles de exposicion gingival para cada evaluador.

Eé?r?;:f/g:n Evaluador Morfghcz)%lﬁoLrablal n Media (0-100) DE
Ascendente 50 77.742 18.05
Dentista Recto 50 68.60° 22.73
Descendente 50 29.95¢ 18.58
Ascendente 50 78.922 17.41
omm Ortodoncista Recto 50 66.01° 21.61
Descendente 50 31.69¢ 21.79
Ascendente 50 77.032 17.69
Laico Recto 50 68.44° 20.87
Descendente 50 38.82°¢ 24.55
Ascendente 50 59.472 22.25
Dentista Recto 50 64.822 17.76
Descendente 50 23.47° 18.24
Ascendente 50 62.642 23.58
2mm Ortodoncista Recto 50 64.712 19.06
Descendente 50 21.31b 18.21
Ascendente 50 67.728 22.60
Laico Recto 50 59.590 18.78
Descendente 50 27.06° 23.74
Ascendente 50 50.832 44282
Dentista Recto 50 46.63? 42.082
Descendente 50 25.77° 27.83b
Ascendente 50 54.692 43.572
3mm Ortodoncista Recto 50 52.632 43.252
Descendente 50 26.19° 26.70°
Ascendente 50 57.492 48.042
Laico Recto 50 53.792 46.402
Descendente 50 27.50° 30.99°
Ascendente 50 44,282 18.01
Dentista Recto 50 42.08% 16.56
Descendente 50 27.83° 17.73
Ascendente 50 43,572 21.12
4mm Ortodoncista Recto 50 43,252 22.65
Descendente 50 26.70° 20.89
Ascendente 50 48.042 21.65
Laico Recto 50 46.402 22.35
Descendente 50 30.99° 21.45
Ascendente 50 35.842 19.75
Dentista Recto 50 37.712 20.44
Descendente 50 17.36° 15.41
Ascendente 50 36.412 24.33
5mm Ortodoncista Recto 50 40.14% 20.05
Descendente 50 15.16° 15.55
Ascendente 50 46.672 22.75
Laico Recto 50 45,432 24.49
Descendente 50 18.05° 15.85

Letras diferentes indica diferencia significativa. Bonferroni test
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Tabla IV. Comparacion de la percepcion estética (EVA) entre los diferentes evaluadores para cada forma de
labio superior en sonrisa a diferentes niveles de exposicion gingival.

Exposicion Morfologia Labial

Gingival Superior Evaluador n Media (0-100) DE p
Dentista 50 77.74 18.05
Ascendente Ortodoncista 50 78.92 17.41 0.793
Laico 50 77.03 17.69
Dentista 50 68.60 22.73
O0mm Recto Ortodoncista 50 66.01 21.61 0.813
Laico 50 68.44 20.84
Dentista 50 29.95 18.58
Descendente Ortodoncista 50 31.69 21.79 0.248
Laico 50 38.82 24.56
Dentista 50 59.47 22.25
Ascendente Ortodoncista 50 62.64 23.58 0.148
Laico 50 67.72 22.60
Dentista 50 64.82 17.76
2mm Recto Ortodoncista 50 64.71 19.07 0.259
Laico 50 59.58 18.78
Dentista 50 23.47 18.24
Descendente Ortodoncista 50 21.31 18.21 0.591
Laico 50 27.06 23.74
Dentista 50 50.83 17.81
Ascendente Ortodoncista 50 54.69 23.52 0.255
Laico 50 57.49 21.86
Dentista 50 46.63 20.32
3mm Recto Ortodoncista 50 52.63 2491 0.310
Laico 50 53.80 25.70
Dentista 50 25.77 17.22
Descendente Ortodoncista 50 26.19 17.73 0.851
Laico 50 27.50 16.59
Dentista 50 44.28 18.01
Ascendente Ortodoncista 50 43.58 21.12 0.502
Laico 50 48.04 21.65
Dentista 50 42.08 16.56
4mm Recto Ortodoncista 50 43.25 22.65 0.596
Laico 50 46.40 22.35
Dentista 50 27.83 17.73
Descendente Ortodoncista 50 26.70 20.89 0.514
Laico 50 30.99 21.45
Dentista 50 35.842 19.75
Ascendente Ortodoncista 50 36.412 24.32 0.029
Laico 50 46.67° 22.75
Dentista 50 37.71 20.44
5mm Recto Ortodoncista 50 40.14 20.05 0.269
Laico 50 45.43 24.49
Dentista 50 17.36 15.41
Descendente Ortodoncista 50 15.16 15.55 0.594
Laico 50 18.05 15.85

Letras diferentes indica diferencia significativa. Bonferroni test
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Tabla V.- Evaluacion de la regresion lineal maltiple teniendo como varibale resultado
la preferencia de la fotografia evaluada. Se consideraron las lineas labiales mas altas.

Coeficientes no

95.0% intervalo de

Molrfo_logl’a Variable estandarizados gor_rfianza para B
abial Limite Limite 2

B inferior superior

(Constante) 42.108 0 26.733 57.483

Labio Edad 0.155 0.426  -0.229 0.539
ascendente Sexo -8.388 0.014 -15.069 -1.708 5,2%

4mm Profesion 1.659 0417  -2.372 5.69

Ortprevia 2.154 0.52 -4.441 8.749

(Constante) 44,208 8.707 27 61.417

Labio Edad -0.163 0.217  -0.593 0.267
descendente  Sexo -4.95 3.783  -12.427 2.528 5,7%

5mm Profesion 5.628 2.283 1.116 10.139

Ortprevia -2.729 3.735 -10.111 4.652

(Constante) 10.608 6.098 -1.444 22.659

1257 Edad 0.171 0152  -0.13 0.472
descendente  Sexo -0.055 2.65 -5.291 5.182 9%

Smm Profesion 0.02 1599  -3.14 3.179

Ortprevia 0.342 2.615 -4.827 5.512

(Constante) 10.591 7.729  -4.685 25.868

L abio Edad 0.448 0.193  0.067 0.83
descendente  Sexo 1.596 3.359 -5.042 8.234 4,1%

4mm Profesion 0.715 2026  -3.29 4.72

Ortprevia 0.484 3.315 -6.068 7.037

(Constante) 55.499 7.749 40.184 70.815

) Edad -0.145 0.194 -0.527 0.238
IZ;?:]O recto  gexo 11118 3.367 -17.772 4463 9,3%

Profesion 2.292 2.031 -1.723 6.307

Ortprevia -3.906 3.324  -10.475 2.664

(Constante) 50.084 8.234 33.81 66.359

) Edad -0.14 0.206 -0.546 0.267
;;%0 "eC0  Sexo 10025 3578 -17.096  -2954  84%

Profesion 3.985 2.159 -0.281 8.252

Ortprevia -3.76 3.532 -10.74 3.221

Ortprevia = Ortodoncia previa
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DISCUSION

Algunos autores consideran que las alturas gingivales mayores a 2mm son muy altas,®®
mientras que otros consideran valores mayores.®® El nivel de exposicion gingival
considerado como estéticamente agradable varia en la literatura y en las conclusiones de la
misma se habla sobre un limite aceptable y un ideal. Una revision sistematica demuestra que
los individuos laicos calificaron como anti estético las exposiciones gingivales mayores a
4mmy menores a 1.5mm, teniendo como valor ideal 2.5mm, sin embargo también menciona
que algunos estudios contradicen estos datos.*”) Este tipo de variacion nos llevé a evaluar la
apreciacion estética de la exposicion gingival aumentada, combinando con esta el impacto
que podria tener la morfologia del labio superior, pues consideramos que este podria ser un
factor que ocasiona variabilidad en los resultados de los estudios previos y en el diagndstico
sobre lo que puede ser estético o no serlo.

Para este estudio decidimos eliminar de la muestra del grupo de dentistas a los especialistas
en Cirugia Maxilo Facial debido a que reciben entrenamiento amplio en analisis y estética
facial para el tratamiento quirurgico de los mismos y podrian ser un grupo muy diferenciado
dentro de los dentistas y constituir un sesgo.

Se tom6 como consideracion para elaborar el examen la sugerencia de un grupo de expertos
quienes en una revision sistematica®®, aconsejan que para este tipo de estudios de valoracion
estética se debe considerar lo siguiente: imagenes digitalmente alteradas pero que mantengan
la naturalidad, eliminar factores que confundan como el fondo, parte de la nariz y mejillas
para que el evaluador se pueda centrar en la estética de la sonrisa. Del mismo modo se tomo

en consideracion algunos patrones ideales que estan justificados para este tipo de estudios
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por expertos como es que la fuente de personas laicas sean reclutadas de espacios publicos,
en este caso un vecindario y profesionales que trabajaban en areas contables de clinicas
dentales.®® Para cumplir con la naturalidad en la transformacion de las imagenes se contratd
a un experto en Photoshop, se tomé una foto de estudio para eliminar el fondo naturalmente,
se recortd y fue impresa. Se tom6 como referencia la medida del largo del incisivo central
superior de la paciente (10mm) para que tenga la misma medida al imprimir las fotos. Con
esto se buscd emular en la foto un tamafio real del tercio facial inferior de la persona que
seré evaluada. Adicionalmente se decidid hacer las encuestas a los evaluadores de manera
personal para asegurarnos que su atencién estuviera puesta en la entrevista.

Se utiliz6 un tamafio de muestra mayor que el que arrojaba el anélisis de poder luego de
hacer la prueba piloto, con la intencién de acercarnos a valores utilizados en estudios
anteriores®-:3%3Y para que los resultados tengan mayor peso.

Los evaluadores pudieron observar todas las imagenes antes de calificarlas para evitar el
sesgo de informacion, de tal forma que podian tener una idea general antes. Luego
escogieron la que les parecia mas atractiva de todas y debian calificarla primero para que les
sirva de referencia al momento de marcar en la EVA.

Los grupos de evaluadores dentistas y ortodoncistas no presentaron diferencia en afios de
egreso de sus estudios, pero al comparar los promedios de edad los ortodoncistas presentaron
un promedio mayor (37.7 afios versus 32.6), probablemente porque les toma mas tiempo
terminar su entrenamiento. Consideramos que como se trata de individuos mayores de edad
dificilmente esta diferencia puede influir en los resultados de precepcion. La influencia del
sexo en la puntuacion de percepcion estética puede ser eliminada debido a que no se encontro

diferencia entre los tres grupos en la distribucion.
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Los estudios de la curvatura labial superior que son pocos, no suelen establecer una realacion
con la exposicion gingival y utilizan una exposicién promedio a la que le modifican la forma
del labio. Otros estudios utilizan sonrisas de varios individuos®?, donde se mezclan
diferentes tipos de exposicion gingival entre otras muchas caracteristicas propias del
individuo seleccionado; esto puede hacer que la curvatura del labio se vea influenciada por
multiples caracteristicas, lo que genera un sesgo y complica hacer comparaciones
estadisticas precisas.®? Nuestra investigacion coincide en general con las calificaciones
normalmente encontradas pues los tres grupos calificaron con puntaje mas alto al labio
ascendente, luego el recto y el puntaje mas bajo fue para el descendente.

Los niveles de exposicion gingival altos (3, 4 y 5mm) se veian beneficiados con una
morfologia labial recta o ascendente ya que incrementaba los niveles de apreciacion estética
en los tres grupos al ser comparados con el labio descendente. A todo nivel de exposicion
gingival. Esto concuerda con los estudios donde se valora la influencia estética del labio
superior de manera individual.

Un dato interesante es que los evaluadores laicos calificaron con mayor puntaje a las sonrisas
gingivales con 5mm de exposicion cuando la morfologia labial era ascendente. Segun los
pocos estudios la morfologia labial ascendente sera un factor que contribuye para que la
apreciacion estética total de la sonrisa se vea beneficiada, pero en este caso se nota la
influencia positiva en una sonrisa alta que generalmente es calificada como anti estética.
Evidentemente una sonrisa con exposicion de 5mm de gingiva sera reconocida facilmente
por cualquier profesional de la salud como sonrisa gingival. Es posible que los dentistas y
ortodoncistas al momento de calificar noten la sonrisa gingival y automaticamente le

cologuen un puntaje menor debido a su entrenamiento sin detenerse a evaluar la apariencia
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total de la sonrisa. Los profesionales pueden esperar que sus pacientes estén més atentos a
ciertas caracteristicas de la sonrisa, mientras en realidad le prestan mas atencion a otras o a
toda la sonrisa como conjunto, por eso consideramos de suma importancia la apreciacion del
grupo laico.

La edad, sexo, profesion y tratamiento previo de ortodoncia tuvieron muy baja influencia en
el evaluador. El factor que no se estd considerando es el factor racial del evaluador y del
sujeto que fue evaluado. En un estudio de distribucion en individuos de raza china, Liang
encuentra que la sonrisa gingival tenia una mayor tendencia a tener un labio superior con
morfologia descendente (72,7%). El estudio tiene una distribucion similar con un estudio
de poblacién koreana pero es diferente a lo encontrado por Husley en una poblacion
caucasica, lo que puede marcar también una influencia racial en la frecuencia del tipo de
morfologia.®® En este caso los evaluadores son latinos y el individuo a evaluar es de raza
caucasica. Sin embargo al solo ser obervado el tercio inferior del rostro es dificil notar salvo
por el color de la piel la raza del individuo. Esto es algo que se debe tomar en cuenta para
los resultados del estudio. No se analiz6 la sonrisa baja donde solo se muestra el tercio incisal
pues esta ha sido tomada como la mas antiestética de manera mas consistente.®?
Consideramos que la percepcién del individuo laico es importante para entender y plantear
mejor los objetivos de tratamiento conociendo el punto de vista del paciente. Una revision
sistemdtica muestra un “gran umbral de aceptacion” de la exposicion gingival en individuos
laicos en 26 articulos seleccionados, es decir mucha variabilidad en la literatura®”; lo cual
Ileva a pensar que podria deberse a la presencia de otros componentes en la sonrisa del sujeto

que utilizan de muestra.
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Debemos considerar también que la decision sobre si tratar 0 no una sonrisa gingival también
debe considerar el factor tiempo. La maduracion y el crecimiento de los tejidos periorales
tendrén un efecto en la apariencia de la sonrisa. Los pacientes adultos jovenes entre las
edades de 20 y 30 afios habran alcanzado una condicién de desarrollo de tejidos blandos de
acuerdo con la posicion madura de sus tejidos duros. Sin embargo, esta posicion del tejido
blando cambiaré con el tiempo debido a un alargamiento del filtrum labial y las comisuras
cuando el paciente se acerque a los 40 afios de edad, generando una disminucion en la
exposicion incisal y gingival, contrario a las caracteristicas de una sonrisa juvenil.®33 Por lo
tanto, segun nuestro estudio, el ortodoncista debe tener en cuenta el efecto (positivo o
negativo) del labio superior en la percepcion estética de la sonrisa gingival por lo que debe
evaluar la necesidad que tenga el paciente de reducir la exposicion gingival teniendo en
cuenta que el paso de los afios producira una mayor reduccién de la exposicion gingival.
Creemos que existe una nueva tendencia positiva de incluir mas estudios que combinen dos
0 mas componentes de la sonrisa, de modo que al interactuar nos permita obtener una mejor
informacion sobre como estos juntos afectan la estética de las sonrisas.3* En nuestro estudio
tomamos un componente de la sonrisa que combinado con el nivel de exposicién gingival
puede influir en la percepcion del clinico en el momento de tomar decisiones para dar

tratamiento.

CONCLUSION
La morfologia del labio superior descendente afectard de manera negativa las exposiciones
gingivales mas altas (3mm,4mm y 5mm), mientras que la ascendente y recta tendran un

efecto positivo. Como clinicos debemos valorar la opinion de la poblacién laica sobre la
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estética presentada en esta investigacion, por esto al momento de entrevistar a los pacientes
y atender su motivo de consulta debemos considerar el efecto que causa la forma del labio
superior en sonrisa especialmente en aquellos con sonrisa alta para crear un plan de

tratamiento acorde con las necesidades estéticas de la sonrisa del paciente.
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ANEXOS

Anexo 1: Diagramas de Sonrisa

N

Sonrisa Boio 5°""s° Sonriso Alta
G rome |o Siskor!
.1\: _:J'“” a 729 10C b MOrgen grova : k‘”‘:‘\"j' ‘1;;

Figura 1. Clasificacion de Tjan de los 3 tipos de sonrisa.
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Anexo 2
Calculo de tamaio de muestra

Tamaiio de la muestra para comparar dos medias

Informacién de entrada

Intervalo de confianza (2 lados) 95%
Potencia 80%
Razoén del tamano de la muestra (Grupo2/ Grupo 1) 1

Grupo 1 Grupo 2Diferencia *
Media 36 43 -12
Desviacion estandar 20 20
Varianza 400 400

Tamano de muestra del grupo | A
Tamano de muestra del grupo 2 44
Tamano total de la muestra 88

Diferencia entre medias
Resultados de OpenEpi, version 3, la calculadora de codigo abiertoSSMean

Imprimir desde el navegador con ctrl-P
o seleccione el texto a copiar y pegar en otro programa

Tamaiio de la muestra para comparar dos medias
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Anexo 3
(Ficha de recoleccion de datos)

Datos del encuestado:

Iniciales: Edad: Sexo: M F Profesion:
Afos de egresado Especialidad:
Estudios en especialidad de: Postgrado en dibujo o escultura: ___

Tratamiento de Ortodoncia previo:
La presente es una encuesta para un estudio de percepcion estética. A continuacion, se presentaran unas imagenes de sonrisas las cuales
deben ser calificadas de acuerdo a su percepcion estética. Colocara una linea vertical en la escala que va del 0 al 100. Considere 0 como
una sonrisa muy anti estéticay 100 como una sonrisa muy estética. Si considera que el valor es cero, cien o que se encuentra en alguna de
las lineas verticales, hagale un circulo al nimero o a la linea donde quiera calificar.

Imagen1: (¢ } | I 1100

Imagen2: Qi ! : I 1100

Imagen 3: ()} } : I 1100

Imagen 4: Q1 ! : I 1100

Imagen5: (! } : I 1100

Imagen 6: Q1 ’. : I 1100

Imagen7: Q! { : | 1100

Imagen 8: (1 i | | 1100

Imagen9: (! } | | 1100

Imagen 10: (1} } | I 1100

Imagen 11: (i 4 | I 1100

Imagen 12: (1 } : : 1100

Imagen 13: (1 . I I 1100

Imagen 14: (1 { : : 1100
Imagen 15: QO { : : 1100
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Anexo 4
FOTOGRAFIAS PARA EL ESTUDIO

Imagen 1: A3 imagen 2: R4 Imagan 3: DO imagen 4: D4 Imagan 5 A4
Imagen & R0 Irmagen 7 Imagen 8: D3 Imagen 9 D2 Imagen 10- R3
Imagen 11. 05 Imagen 12 A2 imagen 13 AS Imagen 14 R2 Imagen 15: RS
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ANEXO 5

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Por medio del presente documento hago constar que acepto voluntariamente participar en el
trabajo de investigacion referido a “Valoracion estética de la sonrisa” a cargo del cirujano
dentista Sergio Valverde Montalva quien viene cursando la Maestria en Estomatologia en la

Universidad Cientifica del Sur.

Se me ha explicado, que el propdsito del estudio es evaluar los niveles de percepcion estética
de la sonrisa de diversos grupos poblacionales. Comprendo perfectamente, que el
procedimiento tomara algunos minutos y consistira en lo siguiente: Marcar en una ficha de
recoleccion de datos mi preferencia estética hacia diferentes imagenes. Se colocara una linea
vertical en la escala que va del 0 al 100, considerando 0 como una sonrisa muy anti estética

y 100 como una sonrisa muy estética.

Se me ha aclarado que mi participacion en la investigacion no me ocasionara ningun tipo de
gasto. Firmo este documento como prueba de mi aceptacion voluntaria habiendo sido antes
informado sobre la finalidad del trabajo y que puedo retirarme de la investigacién cuando yo
lo decida. Como beneficio podré recibir informacion de los resultados obtenidos con
respecto a preferencias estéticas. La informacion obtenida se manejara con confidencialidad
y solo con fines cientificos, que en ningun caso se publicara mi nombre o identificacion.
Para cualquier informacién adicional sobre el proyecto puedo llamar al investigador Sergio
Valverde al teléfono 999955973.

Apellidos y Nombres:
DNI:

Firma: Huella digital:

Fecha:
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ANEXO 6

COMPROMISO PARA EL USO DE LA INFORMACION

Titulo del proyecto de investigacion

“PERCEPCION ESTETICA DE LOS ORTODONCISTAS,
DENTISTAS Y LAICOS SOBRE LA CURVATURA DEL LABIO
SUPERIOR EN LA SONRISA GINGIVAL”

El investigador del presente proyecto se compromete a preservar la privacidad de las imagenes
clinicas recolectadas en la clinica dental del mismo investigador (Dr. Sergio Valverde — Lima, Peru).
También se compromete a que esta informacion serd utilizada unica y exclusivamente para la

ejecucién de este proyecto. La informacidn que se recolectara serd plasmada de manera anénima.

Autor principal Firma

Sergio Hernan Valverde Montalva
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ANEXO 7
Calibracion del investigador principal que realizo las
mediciones de la preferencia EVA marcadas por los
pacientes evaluados

Calibracion

Intervalo de confianza 95%

Imagen C_orrelaci()n
intraclase Limite inferior Limite superior p
1 1.000 1.000 1.000 <0.001
2 1.000 1.000 1.000 <0.001
3 1.000 1.000 1.000 <0.001
4 1.000 1.000 1.000 <0.001
5 1.000 1.000 1.000 <0.001
6 1.000 1.000 1.000 <0.001
7 1.000 1.000 1.000 <0.001
8 1.000 1.000 1.000 <0.001
9 1.000 1.000 1.000 <0.001
10 1.000 1.000 1.000 <0.001
11 1.000 1.000 1.000 <0.001
12 1.000 1.000 1.000 <0.001
13 1.000 1.000 1.000 <0.001
14 1.000 1.000 1.000 <0.001
15 1.000 1.000 1.000 <0.001

Coeficiente de correlacién intraclase
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