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RESUMEN

Introduccién: Al evaluar parametros dentales, la percepcion estética de la sonrisa
puede diferir entre pacientes y profesionales del area odontoldgica, por lo cual,
indagar y comprender las preferencias estéticas de las personas es esencial para

dar con sus preocupaciones, percepciones y expectativas de tratamiento.

Objetivo general: Determinar la percepcidon estética de dos factores del
componente dentario en personas con conocimiento odontoloégico y sin

conocimiento odontoldgico.

Metodologia: Revision critica de la literatura, donde se incluyeron estudios
primarios del afio 2000 hasta el presente, en idiomas inglés, espafiol y portugués.
Se excluyeron aquellos estudios que no tenian relacion con el objetivo de estudio,
ni acceso a texto completo. Se seleccionaron 13 articulos a partir de PUBMED,

SciELO, Elvesier, Google Scholar y Lilacs.

Resultados: Los participantes con conocimiento odontoldgico fueron mas criticos
evaluando la estética en la mayoria de los estudios. La forma dentaria considerada
mas estética por ambos grupos fue la ovalada. En cuanto a la proporcién dentaria
individual, el rango considerado estético fue amplio y no hubo consenso de que

proporcién especifica es considerada mas estética al comparar los estudios.

Conclusién: Las personas con conocimiento odontolégico fueron mas criticos y
tendian a coincidir en sus elecciones, mientras que los sin conocimiento

presentaban un rango mas amplio de lo que consideraban estético.



INTRODUCCION

El concepto estético significa «percepcion o sensibilidad» y tiene relacion con la
apreciacion de la belleza, representando lo estético como algo de apariencia
agradable. El atractivo tiene repercusiones no solo estéticas, sino también sociales
y psicoldgicas; juega un papel clave en la interaccion social, tiene influencia en la

personalidad, el rendimiento, las perspectivas de empleo y la autoestima.??

Lo estético va cambiando constantemente, varia con la edad, con las épocas y esta
condicionado por diversos factores de origen social, psicoldgico y cultural, pudiendo
ser influenciado ademas por experiencias personales, por lo que varia segun el

sujeto.*®

Existe una fuerte conexion entre el atractivo facial y de la sonrisa, esto se debe a
que durante la interaccion social la atencién es dirigida principalmente a los ojos y
a la boca de la persona, siendo la boca el centro de comunicacion que tiene el

componente facial.> 8.7

Debido a esto, la estética es considerada uno de los principales motivos de consulta
de los pacientes en la actualidad, una sonrisa atractiva se ha convertido en el eje
central del compromiso de una persona para mejorar su imagen y, por lo tanto, su

autoestima y la forma en que se desenvuelven en la sociedad.’

Los estandares de belleza han sido influenciados por los medios de comunicacion,
las redes sociales y el disefio de sonrisas, que han hegemonizado el concepto de
lo que se considera o no estético. Dichos estandares repercuten en el bienestar

fisico y mental de las personas, ya que influye en su valoracion y autopercepcion.®
9,10,7,11,12

La armonia de la sonrisa juega un papel importante en la percepcién de la belleza,
para realizar un analisis estético de la sonrisa, se deben considerar cuatro
componentes: componente facial, dentofacial, dentogingival y dentario. Este ultimo
se enfoca en las caracteristicas propias de los dientes, incluyendo la morfologia,

color, la inclinacion coronaria y la proporcionalidad dentaria individual y aurea.® '+



15 |a apariencia dental puede repercutir positiva o negativamente en las personas,
por eso la estética dental es parte de los elementos a considerar al momento de
evaluar la sonrisa, ya que puede alterar actividades de la vida cotidiana, como reir

o0 sonreir en publico y la forma de relacionarse.'®

Se han desarrollado diversas pautas estéticas para lograr una estética optima,
dentro de ellas encontramos a la proporcién dentaria individual o relacién
anchol/largo, la cual la evidencia la define como valor ideal para el Incisivo central

superior (ICS) correspondiente a un 80%.*

Estudios han demostrado que, al evaluar ciertos parametros, la percepcion estética
de la sonrisa puede diferir entre pacientes y profesionales del area odontoldgica,

pese a los esfuerzos por establecer parametros de tratamiento comunes.' 1217

Indagar y comprender las preferencias estéticas de las personas es esencial para
dar con sus preocupaciones, percepciones y expectativas de tratamiento, es por
esto que nos centraremos en el factor dentario, especificamente en la proporcién
dentaria individual y forma dentaria, debido a que son las que podemos modificar

como odontélogos generales durante los tratamientos de rehabilitacion oral.

En consecuencia, se realizé una busqueda bibliografica cuyos criterios de inclusion
abarcaron publicaciones desde el afio 2000 en adelante, disponibles en idioma
inglés, espafiol o portugués, incluyéndose investigaciones primarias que tuvieran
relacion con el objetivo de estudio y excluyéndose reportes de caso y los articulos

que no tuvieran acceso a texto completo.

Esta revision busca resumir y criticar la evidencia disponible para evaluar hasta qué
punto difiere la percepcion estética del componente dentario entre los distintos
evaluadores, por lo cual el objetivo es determinar la percepcion estética de dos
factores del componente dentario en personas con conocimiento odontoldgico y sin

conocimiento odontoldgico.



MARCO TEORICO

Estética

La estética corresponde a la rama de la filosofia que busca comprender la esencia
y la percepciéon de la belleza en la naturaleza y en todo lo que nos rodea.
Particularmente, en el ser humano, la busqueda de la belleza y la estética ha sido
una constante inevitable que se ha visto incrementada, de manera que ha sufrido

una gran explosion en el dltimo siglo.'®

Recientemente la neuroestética se ha posicionado como una disciplina emergente
dentro de la neurociencia cognitiva que se ocupa en comprender los principios
bioldgicos de las experiencias estéticas.'® 2° Desde la neurociencia, la estética se
ha definido de la siguiente manera: “El término estética se usa ampliamente para
abarcar la percepcion, produccién y respuesta al arte, asi como interacciones con

objetos y escenas que evocan un sentimiento intenso, a menudo de placer”.?!

Socialmente la estética juega un rol activo, fundamental y permanente en la vida
cotidiana. Por ejemplo, hallazgos indican que el estereotipo de belleza implica un
sesgo positivo hacia el atractivo y la bondad, es decir, estandares morales mas
elevados, ademas de rasgos de personalidad socialmente bien aceptados tales
como amabilidad, honestidad y confiabilidad.?? Junto con esto, la estética influye en
nuestras elecciones respecto a las parejas, lugar donde vivir, cdmo nos vestimos,
objetos que nos rodean, entre otros.?® En términos evolutivos, se ha sostenido que
el placer estético es una heuristica automatica e intuitiva que ha evolucionado para

promover decisiones que favorecen el éxito reproductivo.?*

Pese a su importancia, la estética se caracteriza por ser sumamente subjetiva y
relativa a diversos factores tales como la cultura, edad, y lo mas importante y quiza

lo més complejo, segun cada individuo.



Percepcién

La percepcién se entiende como “un proceso por el cual se organizan e interpretan
los patrones de estimulos ambientales; puede estar influenciado por una variedad
de factores fisicos, fisiologicos y sociales”.?5 La percepcion de la belleza, es
entonces un proceso en donde se organizan datos sensoriales junto a los
resultados de experiencias culturales previas, que definido desde el punto de vista

odontoldgico es la “capacidad para percibir lo bello".*

Este concepto ha sido descrito también como “la capacidad de los organismos para
obtener informacion sobre su ambiente, a partir de los efectos que los estimulos
producen sobre los sistemas sensoriales”, o que en consecuencia permite una

adecuada interaccion con el entorno.2®

La percepcion de una persona ante un estimulo visual puede ser desagradable o
agradable, lo que puede estar determinado por diversos factores, entre ellos la
cultura, ya que lo que es considerado “estético” en una cultura, en otra puede no
serlo.* Otros factores que pueden influir en la percepcion de una experiencia visual
son la edad, el nivel educativo, estado social, origen étnico, actitudes, experiencias,
entorno social, variando incluso seguln poblaciones, pais, region o continente.?’
Ademas, los medios de comunicacion (television, radio, revistas, publicidad,
peliculas e internet) de igual forma juegan un rol relevante en la cultura, en las
tendencias, la moda y los canones de belleza que se establecen en la sociedad en
las distintas épocas, si bien es cierto que son factores importantes, no son los

unicos que influyen en la percepcion estética.

En cuanto a la percepcion de la estética en odontologia, esta también varia y esta
influenciada por distintos factores, lo que se considera agradable para el publico
general, puede ser considerado como desagradable para profesionales
odontoldgicos y viceversa. Igualmente puede diferir la percepcion entre los
diferentes tratamientos que se realizan, es por eso que las opiniones de los
pacientes son de gran interés para los odontdlogos, ya que son criticos

potenciales.?®



Percepcidn estética dental de profesionales y no profesionales

En diversos estudios se ha concluido que los profesionales del area odontoldgica y
no odontoldgica (poblacién general) difieren en cuanto a sus preferencias de lo que

consideran estético o agradable en la sonrisa.?°

Si bien, tanto los profesionales dentales como el publico general estan bajo las
mismas perspectivas de los medios y tendencias ambientales, el proceso educativo
que implica la profesion de odontologia puede determinar las preferencias estéticas
de los dentistas, ya que durante su ensefianza deben comprender la armonia, el
equilibrio, la belleza, la simetria y la proporcidon dental para realizar un adecuado

plan del tratamiento.3°

Por otro lado, la capacidad de las personas sin conocimiento, ni entrenamiento en
el area odontoldgica, al momento de juzgar una sonrisa atractiva o no atractiva es
subjetiva, solo identifican lo que consideran como hermoso para ellos, mientras que
el dentista, en cambio, puede observar con facilidad minimas discrepancias en los
parametros estéticos de la sonrisa, juzgando criticamente y enfocandose en las

cualidades que hacen que la sonrisa sea menos agradable.?’

Incluso, en el campo dental entre las distintas especialidades del area, pueden
existir diferencias en la percepcion estética de la sonrisa con los dentistas
generales, por ejemplo, en los parametros de la oclusién, los ortodoncistas tienden
a ser mas criticos que los odontélogos generales, otros especialistas y publico
general. Esto debido a que los ortodoncistas presentan una capacitacion especial
para observar y evaluar parametros y caracteristicas que no influyen en el dentista
y el publico general.'® Del mismo modo, los odontélogos generales pueden tener

diferencias de percepcion con estudiantes de odontologia.??

Por estas razones, las opiniones de los odontélogos con respecto a la estética facial
pueden no coincidir con las percepciones y expectativas de los pacientes o publico
general, este tipo de desacuerdo podria llevar a la incomprensién de las demandas
de los pacientes acerca de sus tratamientos dentales®® Por lo que, en
consecuencia, es necesario identificar los estdndares de los profesionales y el
publico en general sobre parametros de la estética facial, ya que permite optimizar

el proceso de elaboracion en una planificacion de tratamiento ideal que se adapte
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a las necesidades del paciente y, al mismo tiempo, cumpla con los estandares
estéticos. Cabe destacar que, por lo general, se requiere un enfoque
interdisciplinario, que implique la cooperacién entre una o varias especialidades,
como, por ejemplo, ortodoncista, periodoncista, rehabilitadores orales, entre

otros.3*
Estética facial y de la sonrisa

La estética facial se refiere al grado de belleza de la cara. Esta varia con el paso
del tiempo y por aspectos culturales, esta sometida a modas, por lo que no existe
una nocién exclusiva de la belleza facial, sino mas bien una serie de conceptos
diversos que la definen. La valoracion estética depende del punto de vista de quién
la realiza, pero en lineas generales lo estético va asociado a la proporcionalidad y
la armonia, siendo considerado antiestético lo desproporcionado y aceptable lo

proporcionado, aunque no siempre bello.35 36

El atractivo facial y el atractivo de la sonrisa estan firmemente conectados entre si,
durante las interacciones sociales la atencién se concentra principalmente en los
ojos y la boca del otro, dedicando menos tiempo al resto de las caracteristicas de
la cara. Por lo tanto, la sonrisa ocupa el segundo lugar, después de los ojos en las

caracteristicas mas importantes de la estética facial.

La boca es el centro de la comunicacion de la cara y la sonrisa tiene un papel clave
en la expresion y apariencia facial. La comunicacion no verbal involucra el rostro,
la cabeza, los ojos, la sonrisa, las manos, el cuerpo y la capacidad de expresar
emociones; siendo la sonrisa uno de los principales y mas valiosos componentes

de este tipo de comunicacion.?8: 36. 37

La sonrisa expresa una variedad de distintas emociones como la simpatia, ternura,
aprobacion, aprecio, placer, entretenimiento, ansiedad, ira, ironia, entre otras.38: 3°
Se considera inherente al individuo, como una reaccion normal a ciertos estimulos
e independiente de aspectos socioculturales. Es un factor importante del
estereotipo fisico, de la percepcion estética que tiene el individuo de si mismo y de

la apreciacion que otros tienen de su apariencia y personalidad.3®



Esta expresion facial es generada por diecisiete musculos ubicados alrededor de la
boca y los ojos y se realiza en dos etapas, donde en la primera hay contraccion del
labio superior y del pliegue nasolabial y en la segunda hay contraccion de la
musculatura periocular y una maxima elevacion del labio superior que da como

resultado ojos entrecerrados.3®

También se puede clasificar la sonrisa de acuerdo al grado de conciencia que

involucra:
- La sonrisa voluntaria, que puede o no ser provocada por una emocion.
- La estatica, que es sostenible y reproducible.

- La involuntaria, que es inducida por la alegria, es de caracter dinamico,
expresa la emocién de manera auténtica, pero no puede ser sostenida por

largos periodos.®®

Una sonrisa estética es el resultado de la interaccién de los componentes que la
caracterizan. Requiere una integracion de la composicion facial y la composicion
dental, la composicién facial incluye los tejidos duros y blandos de la cara y la
composicion dental se refiere mas especificamente a los dientes y a su relacion con

los tejidos blandos.?®
Personalidad, autoestima y efectos en la percepcion del éxito del tratamiento

El atractivo de la sonrisa ocupa un papel clave en las interacciones sociales por ser
esta un punto focal clave en la comunicacién. Influye en el éxito de las relaciones
personales, la imagen profesional, oportunidades laborales y en el desarrollo de la
personalidad. En la adaptacion psicosocial, las personas con sonrisas estéticas son
consideradas mas atractivas, mas inteligentes y mas populares con respecto al
sexo opuesto, a su vez la autoimagen de las personas y la percepcion de su propia
estética dental afectan su bienestar social y psicolégico, lo cual se ve reflejado en

su comportamiento y autoconfianza.36. 37, 38, 40

La apariencia dental puede repercutir positiva o negativamente en las personas,

por eso la estética dental es parte de los elementos a considerar al momento de



evaluar la sonrisa, ya que puede alterar actividades de la vida cotidiana como reir

en publico y la forma de relacionarse. 64!

Los pacientes con los tratamientos aspiran a mejorar su estética, de modo de verse
y sentirse mejor, por lo que es necesario proporcionarles una sonrisa armoniosa y
agradable, de lo contrario se puede afectar la percepcion que tiene la persona de

si misma y generar problemas en su autoestima.3®

El analisis de la sonrisa es un punto importante de la evaluacién estética facial que
realizan los odontoélogos, una sonrisa agradable dependera de la armonia que
presenten los diferentes parametros que constituyen o definen una sonrisa, estos
parametros estéticos deben considerarse al momento de realizar una rehabilitacion
oral, para poder obtener una restauracion con apariencia natural, sana y estética y
dar respuesta a la necesidad en aumento que tienen los pacientes de obtener una

sonrisa atractiva. 1342

Es por esto necesario determinar la preferencia de los estandares estéticos de tales
factores, ya que proporcionan una guia en la planificacién y el tratamiento, pues la
percepcion de los parametros estéticos juega un rol preponderante en la obtencion

de una sonrisa estética.*

La ortodoncia es la especialidad odontolégica mas relacionada con la estética, ya
que se encarga del estudio en detalle de las caracteristicas del rostro humano; la
percepcion de la estética facial de los profesionales varia de manera significativa
respecto a la percepcién de personas sin preparacion en el area odontoldgica. Por
lo cual el odontdlogo debe incluir al planificar su tratamiento el caracter subjetivo
que brinda el paciente, diagnosticar apropiadamente el problema estético y
determinar las preocupaciones y expectativas del paciente. Si el ortodoncista tiene
una percepcion estética que no coincide con la de este, el resultado se vera
afectado, pudiendo no ser aceptable para el paciente, a pesar de haber mejorado

su funcion.* %

La preocupacién de los pacientes respecto a su rostro y su sonrisa, es
generalmente influenciada por su entorno social. Las ideas u opiniones que tienen
por lo general los pacientes sobre la estética, ya sea facial o de la sonrisa, se basan

en opiniones subjetivas, calificar o intentar cuantificar la belleza no es facil. La
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cultura, la posicién social y el nivel de educacion son factores que inciden en esto,
por lo tanto, el resultado clinico obtenido después del tratamiento puede ser juzgado
de manera diferente por los pacientes y el profesional, influyendo en la satisfaccion

obtenida por el tratamiento.3% 43

Los fracasos en la estética dental solo pueden evitarse si ademas de considerar los
factores determinantes de la armonia y proporcionalidad, se incorpora al paciente
en la toma de decisiones, a través de la presentacion de todas las alternativas de
tratamiento y nociones visuales sobre el mismo, reduciendo en gran medida
malentendidos, tratamientos innecesarios y mejorando la percepcion de los

resultados.** 45
Parametros estéticos de la sonrisa

Si bien los estandares de belleza varian dependiendo de diversos factores, existen
consensos en torno a que factores que influyen en una sonrisa ideal, estos se
definieron a través de datos recopilados de conceptos artisticos de belleza,
mediciones cientificas, investigacion dental, modelos de diagnéstico y pacientes de

distintas partes del mundo.36 45

Para realizar un analisis estético de la sonrisa, se deben considerar 4 componentes.
El componente facial, el dentofacial, el dentogingival y el dentario. Este ultimo se
enfoca en las caracteristicas propias de los dientes, incluye la morfologia, color, la

inclinacion coronaria y la proporcionalidad dentaria y aurea.’

Se ha intentado establecer parametros de referencia, de caracter objetivo, para
determinar si el paciente presenta una sonrisa arménica ideal o si por el contrario
se encuentra alterada. Una sonrisa estética depende de tres elementos

fundamentales que son los labios, la encia y los dientes.3": 46

Los labios crean los limites de la sonrisa, y dentro de su analisis se debe considerar
la morfologia, la curvatura, la posicion del labio superior, la relacién entre los dientes
anterosuperiores y el labio inferior, el paralelismo de la curva incisal con el labio

inferior y la cantidad y nimero de dientes que se visualizan en la sonrisa.*”

En relacion a la encia, al estar saludable es considerada estética, ya que cumple

con los criterios naturales de color, apariencia, textura, volumen, forma y contorno,

9



sin embargo, existen otras peculiaridades individuales que pueden llegar a afectar
su estética. Finalmente, en relacion al factor dentario, tenemos la posicion, el
tamario, la forma y la proporcién, siendo este factor el que podemos intervenir como
estudiantes de odontologia mediante nuestros tratamientos protésicos o de

restauracion durante la formacion universitaria.*6 47
Proporcion dentaria individual

Entre los criterios de caracter objetivo de la estética dental, las dimensiones y
proporciones de los dientes anteriores del maxilar presentan un papel fundamental
en la restauraciéon odontolégica. Las mediciones de la relaciéon ancho/longitud de
las coronas clinicas normales representan el punto de referencia mas estable para

la estética, ya que son facil y fisicamente controlables.*8 49 50

Una odontologia restauradora estética frecuentemente implica la correccién de
discrepancias en el tamafio dentario, asociadas con largo y/o ancho, por esta razén
determinar las medidas de estos parametros facilita el proceso de una restauracion
estética. La existencia de cambios en el largo dentario pueden ocurrir producto de
desgastes asociados principalmente al envejecimiento, aunque por lo general el
ancho se mantiene constante, para solucionar esta clase de problemas existen
alternativas de tratamiento en las que se incluyen las carillas o resinas compuestas.
Para determinar un largo o ancho apropiado al momento de restaurar, dependiendo
de lo que se encuentre afectado en el caso, es necesario conocer las proporciones

dentarias que presenta y percibe como estética nuestra poblacion.*8: 4°

La Proporcion Dentaria Individual se obtiene dividiendo el “ancho de la corona”,
definido como la distancia entre las superficies proximales (mesiodistal), por su
“longitud”, definido como la distancia entre el limite amelocementario y la cuspide

vestibular o borde incisal de la corona (gingivoincisal).°

Existe una herramienta para facilitar dicho analisis, la sonda de proporciones de
Chu, conocida como "T Bar" de Chu, cuyo objetivo es medir simultdaneamente la
amplitud mesio-distal y la longitud cervico-incisal de los dientes anteriores maxilares
y permite evaluar dentro de un rango de dimension pequefia a extragrande. Los

numeros y barras de color en el eje horizontal se corresponden con aquellos del eje
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vertical, entregando al clinico una representacion de una proporcion ideal al

corresponderse de aproximadamente el 78%.4% 0

La percepcion de la proporcion estética de ancho/largo varia entre odontélogos y
pacientes, estas diferencias explicarian porque en ocasiones los pacientes
desaprueban el resultado final de un tratamiento. Por tal razén se han realizado una
serie de estudios para evaluar no solo las proporciones que presenta por lo general

la poblacién, sino también cual o cuales consideran mas estéticas.*8 49

En el estudio de Black se establecié que la proporcion dentaria individual de los
dientes maxilares anteriores, esta en un rango entre 72 y 80%, con un promedio de
76%, en otros estudios se ha reportado una proporcion promedio mas alta,
correspondiente al 81% vy establecieron que las mayores dimensiones se

encuentran en el sexo masculino, que en el femenino.*®

Los incisivos centrales superiores son los dientes que dominan en la sonrisa, ya
que por lo general son los mas visibles al sonreir, por esta razon la mayoria de los
estudios se centran principalmente en este diente. Estudios en relacion a la
percepcion estética han determinado que la relacion mas agradable, desde el punto
de vista estético para el incisivo central maxilar, es del 80%, con una variacion
aceptada entre el 75% y el 85%. Por debajo de este rango, el diente se ve estrecho
y largo y sobre este, corto y ancho. Sin embargo, no existe un consenso como tal,
pues se han obtenido distintos resultados en cuanto a la proporcién mas agradable

o rango aceptable de esta.* 435152
Morfologia dental

Segun la literatura, cuando son analizados sus contornos y angulos externos

podemos encontrar tres tipos de formas dentarias basicas en la naturaleza:

a) Ovoide: el borde incisal tiene una protuberancia central, los angulos de las
lineas de transicion mesial y distal son redondeados y convergentes hacia
incisal y cervical, presenta una linea cervical en forma de U ovalada y su

longitud mesiodistal es mas corta en comparacion a las otras formas.

1"



Figura 1: “Parametros dentarios: forma del diente”. Fuente: Estudio de la sonrisa
y la forma de los dientes de cien alumnos de odontologia. REDOE.

b) Cuadrada: el borde incisal en sentido mesiodistal es mas largo que la forma
ovoide y de similar longitud que la forma triangular, las superficies mesiales
y distales son paralelas entre si y perpendiculares al borde incisal. Presenta
un area cervical amplia en forma de U y la cresta puede ser ligeramente

curvada

Figura 2: "Parametros dentarios: forma del diente”. Fuente: Estudio de la sonrisa
y la forma de los dientes de cien alumnos de odontologia. REDOE.

c) Triangular: el borde incisal es amplio en sentido mesiodistal, pudiendo tener
una ligera convexidad o curva en el centro, las lineas mesiales y distales no

son paralelas entre si, sino mas bien inclinadas lo que genera una forma de
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“V” estrecha en la zona cervical y los angulos incisales son ligeramente

agudos.

1]
AA S

Figura 3: “Parametros dentarios: forma del diente”. Fuente: Estudio de la sonrisa

y la forma de los dientes de cien alumnos de odontologia. REDOE.

Se han propuesto relaciones entre las formas dentarias y otros factores, como la
“Ley de la armonia” propuesta por Williams que relaciona las formas o biotipos
faciales con las formas dentarias, donde la anatomia facial y dentaria estaria mas
asociada a formas ovaladas y redondeadas en mujeres, en cambio en hombres
corresponderia a formas mas cuadradas de cara y dientes o la “Teoria
dentogenética” en la que se relaciona el género y la forma dentaria. Respecto a
esto se ha planteado que las formas femeninas son mas suitiles, finas y suaves y
las masculinas son mas marcadas y fuertes. Sin embargo, para ambos casos no se

ha podido confirmar que exista siempre esta relacion.*

En cuanto a preferencias estéticas, segun estudios que se han hecho al respecto,
las mujeres tienden a preferir las sonrisas con dientes redondos y cuadrados,

mientras que los hombres prefieren las sonrisas con dientes cuadrados.?®
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢La percepcion estética de dos factores del componente dentario difiere entre
personas con conocimiento odontolégico y personas sin conocimiento

odontoldgico?

14



OBJETIVOS

Objetivo general:

“Determinar la percepcion estética de dos factores del componente dentario en

personas con conocimiento odontoldgico y sin conocimiento odontoldgico.”

Objetivos especificos:

- ldentificar qué variacién resulta mas estética en relaciéon a los factores de
forma dentaria y proporcion dentaria individual en personas con
conocimiento odontoldgico.

- ldentificar qué variacién resulta mas estética en relaciéon a los factores de
forma dentaria y proporcién dentaria individual en personas sin conocimiento
odontoldgico.

- Comparar qué variacion resulta mas estética en relaciéon a los factores de
forma dentaria y proporcién dentaria individual y proporcion en ambos

grupos.
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MATERIALES Y METODOS

1. Estrategias de busqueda:

En base a la pregunta de investigacion “¢La percepcion estética de dos factores
del componente dentario difiere entre personas con conocimiento odontol6gico y
personas sin conocimiento odontolégico?” Se genera la necesidad de realizar una

revision critica de la literatura.

Con el propdsito de responder dicha interrogante, de manera sistematica se llevé a
cabo una exhaustiva busqueda en el mes de Octubre del afio 2021 en las bases de
datos PubMeb, Elvesier, Lilacs, SCIELO y Google scholar, mediante los buscadores
Mozilla Firefox y Google Chrome, utilizando como palabras clave: “dental
aesthetics(MeSH)”, “perception(MeSH)”, “tooth proportions”, “dental proportion”,
“dental shape”, entre otras, con las cuales se confeccionaron distintas llaves de
busqueda para cada base de datos empleando los términos boleanos OR, AND y

NOT, lo cual se encuentra detallado en la Tabla I.

PUBMED
Busq Palabras Claves Result
N°1 ((((("dental aesthetics"[All Fields]) AND 93
(Perception[Title/Abstract])) AND (dental

proportion[Title/Abstract])) AND  (Width to  Height
ratio[Title/Abstract])) OR (width/length ratio[Title/Abstract]))
OR (Width: height ratio[Title/Abstract])

N°2 | ((((("dental aesthetics"[All Fields]) AND 33
(Perception[Title/Abstract])) AND (dental
proportion[Title/Abstract])) AND (Tooth shape[Title/Abstract]))
OR (incisor shape|[Title/Abstract])) OR (Dental
shape][Title/Abstract])
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N°3 | ((((((Dental  Professionals[Title/Abstract]) OR  (dental 59
students[Title/Abstract])) OR (Laypersons[Title/Abstract]))

AND (dental proportion[Title/Abstract])) OR (tooth

proportions[Title/Abstract])) OR (dental

shape|[Title/Abstract])) OR (incisor shape[Title/Abstract])
ELVESIER

Busq Palabras Claves Result

N°1 esthetic preferences AND dental shape AND width/length 343
ratio AND dental students OR Laypersons NOT Self-
perception NOT gingival NOT Color

N°2 perceived smile aesthetics OR esthetic preferences AND 215
width/length ratio OR Width to Height ratio OR Width: height
ratio

LILACS

Busq Palabras Claves Result

N°1 dental aesthetics AND perception AND ( db:("LILACS")) AND 152
(year_cluster:[2000 TO 2021])

N°2 | dental aesthetics AND perception AND ( db:("LILACS" OR 173
"BBO" OR "LIPECS" OR "CUMED")) AND
(year_cluster:[2000 TO 2021])

SCIELO
Busq Palabras Claves Result
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N°1 dental aesthetics AND perception (sin filiro de afos) 21
(ti:((ab:(dental aesthetics AND perception))))
GOOGLE SCHOLAR

Busq Palabras Claves Result
N°1 "dental aesthetics" AND "perception" AND cross sectional 1320
N°2 "tooth proportions" AND "perception” 362
N°3 "dental proportion" AND "perception” 257
N°4 "crown length and width" AND "perception" 25
N°5 | "dental shape" AND "perception" 79
N°6 "incisor shape" AND "perception” 87

Numero total de articulos encontrados 3219

Tabla I: “Estrategia de busqueda”. Palabras clave utilizadas en las bases de datos
PubMeb, Elvesier, Lilacs, SciIELO y Google scholar, con nimero de publicaciones

respectivamente. Fuente: Elaboracién de las investigadoras

Las busquedas realizadas dieron un total de 3219 publicaciones, las cuales en
primer lugar fueron estudiadas y preseleccionadas por la lectura de sus titulos y
luego la lectura de sus resumenes. Los articulos seleccionados debian guardar
relacion con los objetivos presentes en el estudio y con la pregunta de investigacion.
El analisis y seleccion de los articulos fue realizado por ambas investigadoras por
separado en diferentes momentos y luego se compararon, con el fin de llegar a un
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consenso, en caso de que existiera discrepancia el docente guia seria quien
decidiria, no existieron conflicto de interés en la eleccién de los articulos. En los
casos en que el titulo y/o el resumen de los articulos no presentaban suficiente
informacion, se obtenian y analizaban los textos completos para decidir su
elegibilidad, también se obtuvieron y analizaron articulos que presentaban un titulo

que se ajustaba a la tematica, pero sin resimenes disponibles.

Luego del proceso de filtrado por titulo y resumen se excluyeron 3160 articulos,
quedando 59 articulos. De estos 14 correspondieron a articulos duplicados dejando
un total de 45. Finalmente, se realiz6 la lectura de texto completo de estos 45
articulos seleccionando un total de 13 articulos. El proceso de busqueda y seleccion

se encuentra detallado en el grafico 1.

Resultados identificados a través de la investigacion de las bases de datos (n=3219])

1 L 1 T 1

PubMed SciELO Elvesier Lilacs Google scholar
(n=185) (n=21) (n=558) (n=325) (n=2130)
L]
Articulos pre-seleccionados por titulo y abstract | ! Excluidos por no ser relevantes en
(n=59) el tema (n=3160)
A
Articulos después de eliminar losduplicados |~~~ Articulos duplicados excluidos
(n=45) (n=14})

. Excluidos tras aplicar criterios de
seleccion (n=32)

L

Articulos de texto completo
seleccionados/elegidos (n=13)

Gréafico 1: “Flujograma de seleccion de articulos realizada en el mes de octubre del
afio 2021”.
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2. Criterios de seleccion:
2.1. Criterios de inclusion:

Se consideraron publicaciones realizadas desde el afio 2000 hasta el presente; en
idioma inglés, espafriol o portugués; con un resumen disponible relacionado con la
percepcion estética de una variable de interés alterada. Ademas, se incluyeron
aquellos articulos cuyos disefios de estudio fueron estudios primarios,
especificamente estudios observacionales y descriptivos. Y cuyo objetivo o tema
principal fue comparar la percepcién de la estética de la sonrisa, en relacién a una
variable, utilizando fotografias de sonrisas modificadas digitalmente o mediante otro

método, por ejemplo, uso de carillas.

2.2. Criterios de exclusion:

Una vez aplicados los criterios mencionados anteriormente, se leyeron en primer
lugar los titulos y luego los resiumenes descartando aquellos que no tuvieran
relacion con el objetivo de la investigacion, ademas se excluyeron los articulos que
no tenian acceso a texto completo y estudios de reportes de caso, por su bajo nivel

de evidencia.

3. Definicion de variables:

3.1. Disefio de estudio: Se consideré como el tipo de estudio que se incluyd
en la revisiéon, pudiendo ser: estudios observacionales transversales,
estudios descriptivos transversales.

3.2. Tipo de evaluador: para efectos de este trabajo, se definié como el area
profesional del individuo que evalla las imagenes en los estudios, pudiendo
estos pertenecer al area odontolégica o no.

3.3. Forma dentaria: definida como la forma coronaria de los dientes

anteriores del maxilar superior, la cual fue modificada digitalmente sobre las
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fotografias de los estudios o previa a la toma de fotografias mediante prueba
de carillas.

3.4. Proporcién dentaria individual: proporcion que resulta al dividir el ancho

por la longitud de los dientes anteriores, la cual fue alterada digitalmente
generando variaciones en los estudios.
3.5. Edad: Rango etario de los participantes de los estudios seleccionados.

3.6. Género: Género de los participantes de los estudios seleccionados.
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RESULTADOS

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos respecto a cada variable de interés de los 13 articulos seleccionados que

cumplieron con los criterios de inclusion.

Tabla 1: Resumen de articulos seleccionados que cumplieron con los criterios de inclusion.

Referencia | Tipo de Objetivo Poblacion Método de Estudio Resultados
estudio
Rosenstiel | Transversal | Determinar las | 549 Se us6 fotografia de wuna|Los dentistas preferian la
et al preferencias Dentistas. sonrisa modificada digitalmente | proporcion del 79% y 90%
(2000)54 estéticas de los de 6 dientes anteriores | cuando veian dientes cortos o

dentistas de los
dientes
anteriores
superiores segun
la influencia de
diferentes

proporciones.

superiores y se asignaron a 5
grupos de altura de los dientes.
Para cada grupo, se generaron
4 imagenes manipulando la
proporciéon relativa de los
incisivos centrales, incisivos
laterales y caninos de acuerdo

con las proporciones 62% (o

muy cortos respectivamente. La
mayoria eligio incisivos centrales
con una relacién anchura/altura
lo méas cercana posible a 75% y
78%. La proporcion del 60% fue
considerada la peor en el grupo
de los muy altos. Sus elecciones

no pudieron predecirse en
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"proporcion aurea"), 70%, 80%
y "normal" o no mas alterado.
Se pidié6 a los dentistas por
correo electronico que visitaran
la pagina web y completaran la

encuesta.

funcion del sexo, la formacién del
especialista, la experiencia o la

carga de pacientes.

Wolfart et

al (2005)°>

Transversal

Evaluar la
valoracion del
atractivo de los
cambios
estandarizados
en las

proporciones de

los incisivos.

227 sujetos,
se incluyeron
24 dentistas;
24
estudiantes
de medicina;
y 179

pacientes.

Se tomaron dos fotografias, de
2 mujeres caucasicas y se
modificaron en torno a la
variable proporcion dentaria de
incisivos (relacion ancho/largo).
Se pidi6 a los participantes que
clasificaran las 8 variaciones en
funcion de su atractivo y luego
transfirieran sus resultados a
una escala analdgica visual
(EAV) de 100 mm de longitud,
donde 0 era el menos atractivo
y 100 el
Después de 3 semanas, se

mas atractivo.

Las proporciones ancho-longitud

se evaluaron como mas
atractivas dentro de un rango de
75-85% de

medicina, pacientes) o 75-80%

(estudiantes

(dentistas), respectivamente.

Los laicos valoraron mas

positivamente ambas variaciones

que los dentistas.

23




realizd6 nuevamente con 31

participantes (del grupo de

pacientes).

Anderson

et al.

(2005)%8

Transversal

Evaluar
contribuciones
de

diente a

las

la forma del

la

sonrisa estética.

335 sujetos;
120 dentistas
restauradore
s, 102 laicos
y 113

ortodoncistas

Se evaluaron 18 fotografias de
sonrisas representadas en un
folleto masculino o femenino,
analizando las variables de
forma dentaria de incisivos
centrales y laterales (cuadrado,
cuadrado redondo y redondo) y
caninas (puntiagudas,
redondas y planas).

Las fotografias de mujeres
fueron obtenidas utilizando
carillas y las masculinas se
crearon mediante un software

Digident.

Se utilizé una escala analdgica
visual (EVA) al lado de cada
las

fotografia para registrar

Los dentistas restauradores
prefirieron los incisivos redondos
para las imagenes femeninas.
Los ortodoncistas prefirieron los
incisivos redondos y cuadrados
redondos para las imagenes
femeninas. La gente comun no
expresoé preferencia por la forma
de los incisivos femeninos. Los 3
grupos prefirieron los incisivos
redondos cuadrados para las
imagenes masculinas. La forma
canina juega un papel menos
importante que la forma incisiva
en la estética de la denticion
anterior. Los laicos tienden a ser
criticos los

menos que
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calificaciones de los jueces.

profesionales  dentales. Los
dentistas restauradores tienden a
ser mas criticos que los laicos y
los ortodoncistas al evaluar los
incisivos redondos en imagenes

masculinas.

Herrera et

al (2009)°®

Transversal

Evaluar la
percepcion
de

con

estética
adultos
educacion
primaria,
secundaria,
superior y recién
graduados en
odontologia
hacia diferentes
combinaciones
de

faciales y formas

contornos

195 sujetos,
se incluyeron
47

con estudios

sujetos

primarios, 50
con estudios
secundarios
y 50

educacion

con

superior, asi
como 48
recién
graduados
de

Se tomaron fotografias, cada
una incluia un individuo que
presentaba un contorno facial
(cuadrado, cénico y ovalado),
se editaron digitalmente en
la variable “forma

del I.C.S”

obteniéndose 18 (6 por cada

torno a

dentaria

tipo de cara), se dispusieron
aleatoriamente en un
cuadernillo que mostraba 3
fotografias del mismo individuo
formas

presentando las 3

incisales diferentes.

Las formas de los dientes
percibidas como mas agradables
estéticamente no siempre fueron
similares a la forma del contorno
facial frontal.

Los dentistas tienden a preferir el
diente de forma ovoide para casi
todos los contornos faciales
frontales, el resto de los grupos

tenia resultados mas variables.
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de incisivos | odontologia. | Se pidi6 que seleccionaran la
centrales fotografia mas estética de cada
superiores. conjunto de 3 fotografias con el
mismo contorno facial.
Heravi et al | Transversal | Evaluar los | 100 sujetos | Se eligi6 una fotografia [ En ambos folletos,
(2011)57 efectos de las|no femenina de internet con [independientemente de la forma
formas de los | profesionales | caracteristicas de una sonrisa | del canino, todos los grupos de
dientes 50 hombres | ideal y se modificé digitalmente | jueces dieron  puntuaciones
anteriores (la mitad de | en torno a la variable de “forma | significativamente diferentes a
maxilares en | 15 a 25 afos) | dental de dientes anteriores”. los dientes cuadrados, redondos
hombres yly la otra|Se usé EVA para evaluar la |y cuadrado-redondos, la mediana
mujeres, sobre la | mitad (de 40 | percepcion estética porimagen, | de las puntuaciones de los
percepcion  de | a 50 afios), y | 1 significaba menos atractiva y | incisivos cuadrados fue
una sonrisa | 50 mujeres | 10 mas atractiva. significativamente inferior a las
estética, por | clasificadas de las otras 2 formas de incisivos.
parte de | de la misma La forma de los incisivos fue el

diferentes grupos
de edad y sexo

de los laicos.

manera.

factor clave de sus preferencias
estéticas; los incisivos redondos

fueron los mas estéticos.
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Cooper et

al.

(2012)°8

Transversal

Evaluar las
relaciones entre
el ancho y la
altura de los
incisivos

centrales

percibidas como

atractivas y poco

atractivas por
dentistas,
técnicos y

pacientes con el
fin de
proporcionar

orientacion sobre
la creacién de la
de

dientes para los

proporcion

incisivos
superiores donde

el tratamiento

96 sujetos;
32 pacientes,
32 dentistas
y 32 técnicos
de

prostodoncia

Se clasificaron tres conjuntos
de

aleatoriamente en orden de

fotografias mezcladas
menor a mayor atractivo de una
sonrisa femenina modificada
digitalmente con; (1)incisivos
centrales con forma normal,
(2)desgaste dentario y
(3)migracion apical retardada,
cada una con alteraciones de

longitud de los dientes.

Los dentistas estuvieron mas de
acuerdo en su orden de atractivo
y los pacientes tuvieron el menor
acuerdo en sus elecciones. 82%
ancho / alto en incisivos centrales
con forma normal y una relacion
de 78% en incisivos centrales con
desgaste dental o migracion

apical retrasada, se percibieron

como las mas atractivas. Los
participantes  fueron  menos
tolerantes con los incisivos

centrales mas largos, tendiendo

a clasificarlos como menos
atractivos que los extremos mas
cortos. Los incisivos centrales
muy largos fueron elegidos como
los menos atractivos por casi el
70% de todos los participantes.

Hubo menos acuerdo entre la

elecciéon de los participantes por
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esta indicado.

las imagenes mas atractivas que

por las menos atractivas.

Borges et

al (2012)>°

Transversal

Evaluar, entre
laicos y
ortodoncistas, la
influencia de la
alteracion de las
proporciones de
anchura/altura de
los dientes
anteriores
superiores en el
atractivo de tres
sonrisas
femeninas con 4
mm de
exposicion

gingival.

60
se incluyeron
30

ortodoncistas

sujetos,

y 30 laicos.

Se utilizaron fotografias de
sonrisa cercana de tres mujeres
adultas caucasicas jovenes y se
modificaron digitalmente en
torno a la variable de proporcién
anchura/altura de los dientes
anteriores, considerando
diferentes niveles de exposicion
de los dientes inferiores y luego
excluyendo esta variable, todas
las fotografias tenian 4mm de
exposicion gingival.

Se usaron escalas analogicas
(EVA) de

presentando un

visuales 10 cm,
orden
ascendente de calidad de

izquierda a derecha.

En general, las proporciones de
de

superiores

anchura/altura dientes

anteriores que
recibieron las puntuaciones mas
altas fueron del 75%, 80% y 85%
de

ortodoncistas y

en ambos grupos
evaluadores,
laicos. Por otro lado, Ila
proporcién anchura/altura de los
dientes anteriores superiores del
65%

mas bajas de los dos grupos de

recibié las puntuaciones
evaluadores.

La comparacion entre la opinién
de los ortodoncistas y la de los
laicos en relacion con las
sonrisas de los pacientes 1,2y 3,

mostré que de un total de 18
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analisis, 16 no presentaron

diferencias estadisticamente
significativas, los laicos tendian a
tener un rango mayor, incluyendo
en algunos casos el porcentaje

de 70% y 90% como estéticos.

Hussain et

al (2016)%°

Longitudinal

Determinar la
influencia de Ila
variacion de la
forma de los
incisivos

maxilares en la

estética  dental
percibida por
dentistas,

técnicos dentales

y pacientes.

90

se incluyeron

sujetos,

30 pacientes,
30
odontologos
generales 'y
30

dentales.

técnicos

Se uso6 fotografia de una

sonrisa femenina y fue

modificada digitalmente en
relacion a la variable de “forma
dental de incisivos”.

Resultaron 5 imagenes que
fueron clasificadas de mayor a
menor atractivo. Se repitid el
estudio tras un intervalo de 60

minutos.

Los profesionales de odontologia
suelen ser mas criticos que los
pacientes en cuanto a la
conveniencia de las formas de los
incisivos maxilares.

incisivo

La forma del diente

maxilar conico-ovoide fue
percibida como la mas atractiva 'y
la forma cuadrada se percibe
como la menos atractiva.

Los dentistas, los técnicos y los
pacientes tenian  diferentes
preferencias estéticas respecto a

la forma de incisivo maxilar mas
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atractiva. Mientras que los
dentistas y los técnicos preferian
los incisivos ovoides-conicos, los
pacientes elegian los incisivos
ovoides.

La mayoria de los dentistas y
técnicos pueden cambiar sus
preferencias estéticas para los
pacientes del sexo opuesto en
comparacioén con una minoria de

pacientes.

Bahramnia

et al

(201782

Transversal

Evaluar las
expectativas de
los iranies
respecto al
atractivo de la
sonrisa,

considerando el
tamafio de los

dientes como la

Muestreo por
conveniencia
, 150 sujetos,
se incluyeron
a 50
estudiantes
de
odontologia,
50

Se eligié una fotografia a color
de una sonrisa posteada de
modificada

internet 'y fue

digitalmente en torno a |la
variable proporcion ancho/alto.
Se

cuestionario

presentd como un

impreso  que
contenia 16 pares de imagenes

junto a wuna pregunta de

Los estudiantes de odontologia
prefieren las sonrisas con las
proporciones dentales ideales
(75%), los estudiantes de arte y
los laicos prefieren las sonrisas
con el porcentaje mas pequefio
(90%).

Los laicos discriminan mas los
los

cambios de tamafo de
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variable principal.

estudiantes
de arte y 50
personas no

profesionales

seleccion  multiple de 5
opciones. Que se traducia en
puntaje y fue usado
posteriormente para realizar las
pruebas descriptivas y

estadisticas.

dientes que los estudiantes de
odontologia, y estos ultimos, mas
que los estudiantes de arte.

La relacion ancho/altura del 90%
fue calificada como la mas
atractiva, seguida por la del 75%,
85, 80%, los participantes de los
3 grupos consideraron menos
relaciones

ancho/altura del 65% y 70%.

atractivas las

Alvarez et

al.

(2017)82

Transversal

Determinar las
preferencias

estéticas de una
de

odontdlogos en

muestra

relacion con las
proporciones
dentales

propuestas, asi

como

200 sujetos,
100 dentistas
y 100 laicos.

Se uso fotografia de una
sonrisa femenina modificada
digitalmente en relacion a la
variable de “largo / ancho” de
los 6 dientes anteriores
Se crearon tres
de

con

superiores.
secuencias pares de
fotografias diferentes
proporciones y se presentaron

en PowerPoint, cada

Las preferencias estéticas de
una muestra de dentistas y una
muestra de laicos en cuanto al
ancho / largo de los dientes
anteriores superiores fueron las
mismas: incisivos  centrales
(85%) e
laterales (80%). EI 89% al 94%

de las personas encuestadas,

incisivos / caninos

tanto profesionales como laicos,
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compararlas con
las preferencias
estéticas de una
muestra de laicos

sobre este tema.

participante tuvo que elegir la

imagen mas atractiva que

vieron en la secuencia.

prefirieron sonrisas con
diferentes proporciones de ancho
/largo en los incisivos centrales y
laterales.

No se encontraron diferencias
entre profesionales y publico
general, hombres y mujeres, ni

afnos de experiencia.

Magne et

al.

(2018)*

Transversal

Definir la
importancia

relativa de la
simetria, la
tension visual y el
equilibrio en la

sonrisa.

128 sujetos,
81

profesionales
de la
odontologia y

47 laicos.

La imagen de una mujer se

modifico  digitalmente para
reproducir diversas tensiones
visuales, distintas formas de
dientes y cambios de color y se
presentaron en una encuesta
de 12 preguntas, en donde
tenian que elegir laimagen mas
hermosa en una variedad de

imagenes.

Ambos grupos preferian los
incisivos cuadrados a los
triangulares u ovoides; esta

preferencia fue mas obvia para
los profesionales de la
odontologia. El foco en la sonrisa
se dirige primero a los incisivos
centrales superiores y luego a los
caninos, mientras que los
incisivos laterales parecen tener

menos peso visual.
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Bofill et al.

(2020)*?

Transversal

Evaluar la
percepcion de los
tres parametros
estéticos de la
sonrisa antes
mencionados
entre
odontologos,
de

odontologia y

estudiantes

pacientes, y de
esta forma
contribuir a una
mayor

satisfaccion en el
tratamiento
estético de los

pacientes.

90
30
odontdlogos,
30
estudiantes
de

odontologia y

sujetos;

30 pacientes,
elegidos por

conveniencia

Se

estandarizadas

tomaron fotos
del

inferior de un rostro femenino

tercio

entre 20 y 30 afos y se
de

acuerdo a

agruparon en 5 sets
de

modificaciones efectuadas en 3

fotografias

parametros estéticos de Ia
sonrisa: contorno gingival, linea
labial y proporcién dentaria
(subdividida en ancho vy largo),
calificando las imagenes como

“atractiva” o “no atractiva”.

En los tres grupos encuestados la
proporcion entre el ancho del
incisivo central 'y lateral,
considerada mas alta, fue de
71%, la segunda proporcion mas
aceptada por todos fue 67%, La
proporcion de 65% fue la dltima
percibida de forma atractiva. La
proporcibn que  encontraron
menos atractiva fue 57%, la cual

fue seleccionada como atractiva

solo por el 3,3% de los
odontélogos, 16,7% de los
estudiantes y 26,7% de los

pacientes. En los tres grupos
encuestados la proporcion entre
el ancho y largo del incisivo
considerada mas
75%.

encontraron

central,

atractiva fue de Los

odontélogos
hasta la

aceptable  solo
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proporcion 72%, Los estudiantes
aceptaron hasta la proporcion

70% al igual que los pacientes.

Kdseogdlu

et al

(2021)°*

Transversal

Determinar  los
efectos de los
diferentes
parametros

estéticos de la
sonrisa, como la
forma de la

curvatura incisal,

la asimetria
incisal de los
dientes

anteriores, la
presencia de

diastemas y las
relaciones
ancho/longitud

de los dientes

180 sujetos,
se incluyeron
a 60
dentistas, 60
prostodoncist
as y 60

laicos.

Se tomdé una fotografia en
primer plano de una joven con
una sonrisa atractiva y sin
asimetrias faciales y se
modificé digitalmente en torno a
la variable relacion
ancho/longitud del I.C.

Las imagenes se dispusieron
en orden aleatorio y se utilizé
escala analdgica visual (EVA),
de 10mm de longitud, donde 0
correspondia al minimo y el 10
al valor estético maximo (mas

atractivo).

Los prostodoncistas fueron mas
criticos y los valores umbral
también fueron inferiores en
comparaciéon a los dentistas y
laicos.

Las puntuaciones estéticas de
los prostodoncistas y
odontélogos fueron inferiores a
las de los laicos en la relacién
anchura/longitud del 75%, del
80% y del 85%.

Los dientes centrales maxilares

con una relacion
anchura/longitud del 80%
tuvieron las puntuaciones

estéticas mas altas, mientras que

la relacién del 85% tuvo las
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centrales en la
percepcion

estética de la
sonrisa de los
prostodoncistas,
los odontdlogos
generales y los

laicos.

puntuaciones

bajas.

estéticas

mas
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DISCUSION

El sexo y la edad no fueron relevantes al momento de los resultados, por lo cual la
variable conocimiento es la que fue determinante en las diferencias obtenidas, aunque
no siempre se encontraron diferencias significativas entre los grupos, tanto en los
estudios respecto a la variable de proporcién dentaria individual y los de forma

dentaria.

En cuanto a las variables estéticas dentarias de interés, la mayor parte de los
resultados iban principalmente enfocados en torno al incisivo central superior, teniendo
menos estudios que evaluaban el resto de los dientes anteriores, y en los que si lo
hacian los resultados obtenidos no eran tan relevantes. En relacion a la variable de
proporcién dentaria individual se compararon distintas proporciones, donde la menor
proporcién considerada fue del 60% y la mas alta del 96%, la cantidad de proporciones
comparadas varido por estudio, pero en total hubieron 13 distintas proporciones
evaluadas.4? 51.54.55,58,59,61,62 En cyanto a la variable de forma dentaria de los dientes
anteriores del maxilar superior, se consideraron tres tipos, la forma dentaria ovoide
(también mencionada como redonda en algunos estudios), la cuadrada y la triangular
(también mencionada como coénica) y en algunos estudios consideraron ademas

variaciones en el angulo incisal . 28 43 52,53, 56, 57, 60

Respecto al método de los estudios seleccionados, si bien todos los estudios
analizados fueron observacionales y en su mayoria de tipo transversal, se observé
heterogeneidad en ellos respecto a modo de edicion, método para evaluar la
percepcion, tiempo de exposicion a las fotografias, caracteristicas de la muestra y

tamano muestral.

En cuanto al método de evaluar la percepcion, habia estudios en los que se ocupdé una
escala visual analoga, la cual no contenia la misma medida siempre, variando los
milimetros con los que se presentaba. Otros estudios evaluaban dicotdmicamente,
donde los participantes clasificaban en “agradable” o “no agradable” y en otros el
método consistia en ordenar el total de fotografias segun la estética que estos le

otorgaban.
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También se encontraron diferencias respecto al tiempo o las veces que se realizé el
experimento, el tiempo para ver las fotografias variaba en segundos, en algunos
estudios se repetia el estudio luego de minutos o dias para evaluar si el efecto memoria

influia.

En cuanto a las fortalezas presentes en los articulos, encontramos el uso de sonrisas
o seleccién de fotografias con caracteristicas ideales o cercanas a lo definido como
ideal en la literatura, lo cual fue aprobado por expertos en el area. Ademas se
excluyeron aspectos que podrian influir negativamente, como por ejemplo

restauraciones, apifnamiento, etc.

La edicion de fotografias fue estéticamente correcta, se usaron editores disponibles en
todos los paises, se especificd la version y los cambios realizados, lo que permite la
reproducciéon del método usado, ademas en varios de los estudios se realizé6 una
estandarizacién previa para disminuir variables de confusion, en base a la mayor
cantidad de caracteristicas ideales descritas en la literatura. Finalmente, los estudios
realizaron analisis estadisticos para evaluar los datos obtenidos y se especifico el nivel

de significancia y las pruebas utilizadas.

Percepcion estética de la proporcion dentaria individual en personas con

conocimiento odontolégico.

Existen diferencias entre los estudios respecto a qué proporcién dentaria individual
resulta mas estética para las personas con conocimiento odontoldgico, pero en
términos generales al evaluar todos los articulos se observa que la proporcion dentaria

individual considerada como agradable va de un rango del 75% al 90%.

Los odontdlogos especialistas en el area de rehabilitacion fueron mas criticos que los
odontdlogos generales, estudiantes y técnicos en odontologia, lo que da cuenta que a
mayor conocimiento, mas estrictos son al evaluar la estética, esto se pudo evidenciar
en los estudios de Bofill S et al.*2, Cooper G et al.%8, Borges A et al.?® y Késeoglu M et
al.5', donde las menores puntuaciones otorgadas eran de los sujetos con mayor

conocimiento odontoldgico.
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Esta influencia de conocimiento va ligada especificamente al area odontolégica,
puesto que, al comparar con otras carreras del area de salud, como por ejemplo

medicina, los valores obtenidos eran similares a los de los laicos.%®

Si bien el valor o los valores considerados mas estéticos son distintos entre un estudio
y otro, esto no obedece un cambio de paradigma en el tiempo, ya que en los ultimos
estudios se han calificado como mas estéticas distintas proporciones, estas diferencias
podrian estar mas bien ligadas a una diferencia cultural, donde en el estudio realizado
en Chile por Bofill S et al.*> se obtuvo como proporcién mas estética el 75% y el

realizado en Iran por Bahramnia F et al. del 90%.%'

Cooper G et al.%8, evalubé qué proporcion resultaba mas estética cuando teniamos
dientes con desgaste dental, siendo esta del 78% , en comparacion con el 82% cuando

los dientes centrales tenian una forma normal.

Rosenstiel S et al.?, evaluo la influencia de distintas proporciones horizontales a la
hora de elegir una proporcion dentaria individual, en donde se observaba que en la
mayoria de los casos se eligi6 como mas estética la proporcién dentaria individual del

incisivo central del 75% y 78%.

Percepcion estética de la forma dentaria en personas con conocimiento

odontolégico.

Se observo que las personas con conocimientos odontolégicos percibieron como mas
atractiva la forma dentaria ovoide para sonrisas femeninas. La forma percibida como
menos atractiva fue la cuadrada, lo cual coincide en los estudios de Hussain A et al.®,
Heravi F et al.5”, Herrera D et al.5¢

Esto se contrapone con lo encontrado en el estudio Magne P et al.*3, donde las
personas con conocimientos odontologicos preferian los incisivos cuadrados a los
triangulares u ovoides, lo cual se explica en el estudio por ser la forma mas equilibrada.

Las cualidades de un cuadrado son de transicion entre el triangulo y el circulo, por lo
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que la preferencia por los dientes cuadrados refleja un procesamiento cerebral hacia

la estabilidad.

En el estudio Anderson K et al.?8, analizaron sonrisas de ambos sexos y se observo
que las personas con conocimientos odontoldgicos prefirieron los incisivos ovoides
para las imagenes de sonrisas femeninas y los incisivos ovoides cuadrados para las
imagenes masculinas. Esto condice con los conceptos educativos tradicionales, que
basan las formas de los dientes en el estereotipo de género, donde las mujeres deben

tener dientes redondeados y delicados, y los hombres mas angulosos y cuadrados.

Percepcion estética de la proporcién dentaria individual en personas sin

conocimiento odontolégico.

El grupo de las personas sin conocimiento odontolégico obtuvo un rango estético mas
amplio en relacién a la proporciéon dentaria individual, donde en el estudio de Wolfart
S et al.5®, los pacientes evaluaron como mas atractivas las sonrisas dentro de un rango
del 75% a 85%, en comparacion con los dentistas, que fue de un 75% a 80%. A su vez
los laicos otorgaron calificaciones mayores al evaluar la estética de cada variacion de
las fotografias, como se pudo ver en los estudios de Bofill S et al.*?, Késeodlu M et
al.5', salvo en el de Bahramnia F et al.?', donde los laicos discriminaban mas los
cambios de tamario de los dientes que los estudiantes de odontologia, y estos ultimos,
mas que los estudiantes de arte. En relacion a los laicos, el autor lo asocia a que son
todos de etnia Kurda y los estudiantes de odontologia eran de distintas etnias iranies,
por lo que los kurdos pueden ser mas criticos, razén por la cual la etnia es algo que

deberian considerar al planificar un tratamiento.
Otro punto importante fue la mayor variabilidad obtenida en el grupo de las personas

sin conocimiento, donde se encontr6 que tuvieron un menor acuerdo en sus

elecciones.?®
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Percepcion estética de la forma dentaria en personas sin conocimiento

odontolégico.

Se observé que al igual que en las personas con conocimiento odontoldgico, las
personas sin conocimiento odontolégico coincidieron en la forma dentaria que
consideraban mas estética para sonrisas femeninas. De igual manera coincidieron en

la forma dentaria que consideraban menos estética.

En el estudio de Anderson K et al.?8, en donde analizaron la sonrisa femenina y
masculina, se observd que las personas sin conocimientos odontoldgicos no
expresaron preferencia por la forma de los incisivos femeninos y para las imagenes

masculinas prefirieron los incisivos ovoides cuadrados.

Percepcion estética de la proporcion dentaria individual y forma dentaria en

ambos grupos

En cuanto a proporcién dentaria individual, en general se obtuvo menor acuerdo en la
eleccion de los participantes por las imagenes mas atractivas que por las menos
atractivas, lo cual se pudo evidenciar en el estudio de Cooper G et al.%8, esto esta
ligado a la capacidad de cada individuo para discriminar cambios en las fotografias,
donde los grandes cambios son mas perceptibles, en cambio los pequenos, dependen

del umbral de aceptacién de cada uno, el cual es mas limitado en odontologos.

Aun asi la proporcién dentaria individual considerada mas estética, que mas se repitio
en los articulos fue de 75% y 80%, pero fueron muy pocos los estudios que coincidian

en un numero especifico.

Respecto a la forma dentaria, se observé en los estudios Hussain A et al.®°, Herrera D
et al.%, Heravi F et al.5”, que las personas con y sin conocimientos odontolégicos
percibieron como mas atractiva la misma forma dentaria, sin embargo, los

profesionales de odontologia fueron mas criticos que los pacientes en cuanto a la
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eleccion de las formas de los incisivos maxilares agradables.

En el estudio Magne P et al.*3, en donde tanto personas con y sin conocimientos
odontoldgicos preferian los incisivos cuadrados a los triangulares u ovoides, también
se observa que los laicos tienden a ser menos criticos, mientras que los dentistas
restauradores tienden a ser mas criticos al evaluar los incisivos ovoides en imagenes

masculinas.

En el estudio Anderson K et al.?8, en su analisis de sonrisa femenina y masculina, en
ambos grupos la preferencia fue de incisivos ovoides cuadrados para las sonrisas
masculinas, se observé que esta preferencia fue mas obvia para los profesionales de

la odontologia que para los laicos.

Ademas, en los estudios de Magne P et al.*3, Alvarez L et al.?2 y Heravi F et al.57, se
analizo la forma de canino y lateral en conjunto a los incisivos centrales, llegando a la
conclusién que la forma del canino no tuvo influencia en la eleccién de sonrisa y que

los incisivos fueron el factor determinante en sus preferencias estéticas.

El nivel de acuerdo respecto a lo considerado mas estético, en relacion a los factores
de forma y proporcién dentaria individual, difiere entre personas con y sin conocimiento
odontoldgico. Los profesionales odontolégicos son mas constantes a la hora de elegir
la caracteristica que consideran mas atractiva, mientras que el publico general

presenta un menor nivel de acuerdo.

Esta variabilidad en los resultados, en donde algunos encuestados preferian
proporciones o formas distintas sugiere que no existe un "ideal" estandar y que factores
como el conocimiento y la cultura de los participantes influyen en sus elecciones,
especialmente en torno a la variable de proporcién dentaria individual. Esto es un punto
importante, ya que da cuenta que una proporciéon o forma especifica no se adapta
necesariamente a todos los pacientes por igual, por lo cual es importante que siempre
se tome en cuenta la variabilidad individual de cada paciente durante la planificacion

del tratamiento.
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La diferencia entre estos grupos se podria explicar por la presencia de un sesgo
educativo incorporado por parte de las personas que cuentan con formacion en el area
dental, puesto que, en comparacion al publico general, los profesionales del area
cuentan con conocimientos previos sobre la morfologia de los dientes y sus
proporciones estéticas, por lo que tendrian una mirada mas critica y parigual al evaluar

la denticion.
Debilidades, fortalezas y recomendaciones

Una debilidad de nuestra revision fue no incluir otro tipo de estudios que evallen la
variable, como por ejemplo tesis de grado. En la etapa de seleccién de articulos
algunos fueron descartados al no estar disponibles y la busqueda sélo se limité a 3
idiomas, espafiol, inglés y portugués, quedando fuera articulos, por ejemplo, en idioma

chino.

Entre las fortalezas tenemos un proceso sistematizado de selecciéon de articulos y
filtrado de duplicados, uso de términos que permitieron encontrar una adecuada
cantidad de articulos sobre el tema, la ausencia de sesgo en la busqueda, ya que se
realizd aplicando criterios de seleccién, no existiendo conflicto de intereses en el
proceso. Se amplié la busqueda de articulos desde el afio 2000, de tal manera que se
pudiera contar con mas articulos y verificar si los resultados o los métodos utilizados

variaron con el tiempo.

Consideramos necesario seguir investigando del tema a través de nuevos estudios
primarios inspirados en la metodologia encontrada, que considere el control de sesgos,
presente una buena edicidn o reutilice con permiso de los autores imagenes
previamente editadas para evaluar la variable de interés, uso de cuestionarios

previamente validados y de ser posible una muestra aleatoria y representativa.

Creemos esencial, que en los nuevos estudios se incorporen sonrisas tanto femeninas,
como masculinas, ya que en los estudios seleccionados que se usaron sonrisas de

ambos sexos para evaluar la estética, se obtuvieron conclusiones interesantes, como
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por ejemplo, lo encontrado en el estudio de Anderson K et al.?8, en donde las

preferencias tendian a variar en el grupo de los laicos.

Lo anterior, resalta ain mas en los resultados obtenidos en torno a la variable de forma
dental en donde existe mayor concordancia, por lo que se sugiere hacer nuevos
estudios donde se consideren sonrisas de ambos sexos, para ver si existen o no

diferencias y la forma ovalada sigue siendo la de mayor eleccién en ambos sexos.

También considerar sumar nuevas variables relacionadas, para ver si hay cambios en
la proporciéon dentaria o la forma considerada mas estética, como lo realizado en el
estudio de Borges A et al.®, donde se realiz6 una variacion gingival de 4 mm. y sobre

ésta la variacion de la proporcién dentaria individual.

Finalmente con los resultados y conclusiones obtenidos en esta revision consideramos
necesario aplicar clinicamente, implementar y promover la importancia de lo que
perciben como estético los pacientes, de modo de realizar tratamientos que consideren
este factor subjetivo, que no siempre coincide con la visiéon del odontdlogo. Entre las
propuestas para lograr esto tenemos una buena recopilacion previa de su percepcion
estética y expectativas de tratamiento, en conjunto con una representacion visual
(configuracién diagnodstica, simulacro intraoral) de la planificacion del mismo, ya sea
mediante ejemplos de imagenes de lo que se quiere lograr, disefio de sonrisa 0 un
encerado diagnostico. De esta manera podremos explorar y abordar las expectativas

del paciente, y permitir un resultado aceptable antes del tratamiento.
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CONCLUSION

Mediante esta revision critica de la literatura podemos concluir que la percepcion
estética de la forma dentaria y proporcién dentaria individual difiere entre personas con
conocimiento odontoldgico y personas sin conocimiento odontoldgico. Esto
determinado por diversos factores, por ejemplo, diferencias culturales, diferencias
dadas por el conocimiento previo especifico que manejan, entre otros, que juegan un
rol importante en lo que profesionales y no profesionales de la odontologia perciben

como agradable.

En cuanto a la forma dentaria se pudo observar que las personas con conocimiento
odontoldgico percibieron como mas atractiva la forma dentaria ovoide para sonrisas
femeninas, al igual que las personas sin conocimiento odontoldgico, sin embargo, los
profesionales dentales son mas criticos que el publico general en cuanto a la eleccion

de las formas de los incisivos percibidos como agradables.

Para la proporcion dentaria individual, resulté mas agradable rango del 75% al 90%
para personas con conocimiento odontoldégico, mientras que en el grupo de las

personas sin conocimiento odontolégico obtuvo un rango estético mas amplio.
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