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RESUMEN 

 

El tema de percepción de la estética de la sonrisa es ampliamente analizado en el 

ámbito odontológico, ya que varía en el paciente creando una discrepancia entre 

él y el odontólogo, esto debido a diferencias sociales, culturales o de conocimiento 

con respecto al tema, ya que la percepción es un proceso totalmente psicológico 

del ser humano.  Por esta razón el propósito de este estudio es comprar la 

percepción de la estética de la sonrisa entre estudiantes de sexto semestre de 

odontología y psicología. Los resultados mostraron que existe una diferencia en la 

preferencia de la percepción visual en donde las imágenes que causan más 

agrado corresponden a incisivos laterales 0.5 mm por debajo de los centrales en 

estudiantes de odontología y caninos 1 mm por debajo de los incisivos centrales 

en estudiantes de psicología. Mientras que en modificaciones de línea media, 

exposición gingival y corredor bucal lograron tener una percepción visual similar, 

prefiriendo las imágenes sin desviación de la línea media, con una exposición 

gingival media y corredores bucales normales. 

 

Palabras claves: Línea Media, Altura de Margen Gingival, Exposición Gingival y 

Corredor Bucal, Percepción, Estética, Sonrisa. 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

 

The theme of perception of the aesthetics of the smile is widely analyzed in the 

dental field, since it varies in the patient creating a discrepancy between him and 

the dentist, this due to social, cultural or knowledge differences with respect to the 

subject, since perception is a totally psychological process of the human being. For 

this reason the purpose of this study is to buy the perception of smile aesthetics 

among sixth semester students of dentistry and psychology. The results showed 

that there is a difference in the preference of visual perception where the images 

that cause the most pleasure correspond to lateral incisors 0.5 mm below the 

central ones in dentistry and canine students 1 mm below the central incisors in 

students of psychology. While in medium line modifications, gingival exposure and 

buccal corridor they managed to have a similar visual perception, preferring the 

images without deviation of the midline, with a medium gingival exposure and 

normal buccal corridors. 

 

Keywords: Middle Line, Gingival Margin Height, Gingival Exposure and Buccal 

Corridor, Perception, Esthetics, Smile. 
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1. INTRODUCCION 

 

La estética de la sonrisa ha sido ampliamente estudiada en varios campos de la 

odontología ya que es considerada uno de los factores principales que componen 

a la estética facial (Rodriguez, A., et. al., 2014, pp: 83), esta forma parte de la 

expresión no verbal de comunicación y es uno de los factores tomados en cuenta 

para encasillar al atractivo facial, (McLeod, C., et. al., 2011, pp: 198). El presentar 

una sonrisa estéticamente agradable juega un rol muy importante en la atracción 

al sexo opuesto, oportunidades de relacionarse y en la personalidad del individuo, 

ya que se ha llegado a afirmar que los individuos con dientes atractivos y sonrisas 

armoniosas son más atractivos, inteligentes y populares que aquellos que no 

poseen estos atributos (Beall, A., 2007, pp: 293). 

Se sabe que la belleza de un objeto o de una persona tiene la capacidad de 

alegrar ya sea la mirada o la mente de una persona, por lo que se concluye que 

todos los seres humanos pueden identificar fácilmente la diferencia entre algo 

estético y no estético o agradable a la vista (Malquichagua, et.al., 2014, pp: 160). 

Por estas razones la simetría de la sonrisa se considera como un aspecto 

fundamental en la precepción de la belleza de una persona, siendo una parte 

inherente del individuo y que es independiente de aspectos socioculturales 

(DaSilva, E., et. al., 2012, pp: 82). 
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

La palabra “estético” se define como la percepción de belleza o de verse bien, y va 

a ir de la mano con una sensación agradable que presente una persona 

(Espinoza, K., et. al., 2015, pp: 134), es por esto que la definición de estético varía 

en dependencia de cada individuo. Es visto como un sentimiento subjetivo que 

resulta de factores individuales como sexo, raza, educación y experiencias 

personales, además medio ambiente y medios de comunicación que son 

responsables de la mundialización de concepto de belleza (Ribeiro, E., et. al., 

2013, pp:41). 

 

Hay un sin número de características que van a determinar si una sonrisa es 

estética, entre estas tenemos las más básicas y esenciales: labios, encías y 

dientes. Y aspectos más técnicos: espacio de corredor bucal, coincidencia entre 

las líneas medias faciales, dentales y estética gingival (Lima, P., et. al., 2015, pp: 

43).  Siendo la precepción sobre estos factores en la sonrisa uno de los temas de 

importancia en odontología, ya que permiten al profesional de la salud 

odontológica ver qué es lo que se debe hacer, y lo que debe ser aceptado 

(Normando, D., 2015, pp: 11). 

Se sabe que la necesidad estética en odontología está estrechamente ligada con 

las expectativas estéticas del hombre (Musskopf, M., et. al., 2013, pp:385), por lo 

que es estrictamente necesario conocer si la percepción de lo que se considera 

“estético” para el odontólogo, en este caso estudiantes de odontología, es lo 

mismo que considera el paciente, representado por estudiantes de psicología, 

como una persona sin conocimiento teórico acerca de aspectos simétricos de la 

sonrisa, siendo el principal problema el desconocimiento sobre la opinión de los 

pacientes tomando en cuenta cuáles son las necesidades y las expectativas de 

este frente a un tratamiento para evitar que este quede insatisfecho (Guzmán, M., 

et. al., 2015, pp:13). 
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3. JUSTIFICACIÓN 

 
Uno de los mayores desafíos que tiene el sector salud, es el de alcanzar mejores 

niveles de calidad de los servicios (López, J., et al., 2013, pp: 211). Hablar de 

calidad y satisfacción constante en los usuarios del servicio odontológico es difícil, 

por lo que se requiere profundizar en los factores que determinan o influyen en 

dicha satisfacción. 

A pesar de que el odontólogo explica los objetivos y posibles resultados del 

tratamiento, los resultados obtenidos no siempre son lo que el paciente espera 

generando inconformidad. Por esto es necesario conocer si la percepción de lo 

que se considera estético es similar entre dos grupos de personas que se 

desenvuelven en distintos medios.  

Por otra parte al ser los pacientes personas “comunes” y sin conocimiento teórico 

– científico acerca de los parámetros estéticos de la sonrisa armoniosa, no logran 

distinguir variaciones mínimas en esta, mientras que variaciones más notorias las 

distinguirán pero no siempre les parecerá no estético (Malquichagua, et.al., 2014, 

pp: 160). 

Por esta razón se ha buscado conocer cuál es la percepción estética de la sonrisa 

en estudiantes de odontología y estudiantes de psicología (pacientes) de la UDLA 

al modificar parámetros en la simetría de la sonrisa y con los datos obtenidos 

poder ser una guía para encaminar el tratamiento dental según las expectativas 

estéticas de los pacientes. 

Ante todo lo anteriormente expuesto lo que se busca es comprobar y analizar si 

los estudiantes de psicología tienen una perspectiva de lo que se considera 

estético similar a lo que consideran los estudiantes de odontología. Comprobando 

que si no es así poder brindar una herramienta científica a los profesionales de la 

salud odontológica que pueda encaminar el tratamiento de manera acertada 

según las exigencias de los pacientes. 
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4. MARCO TEÓRICO 

 

4.1 Estética 

A la estética se la conceptualiza como una apreciación de la belleza propia de 

cada persona, incluso se la llega a considerar como una impresión del área 

cognoscitiva del cerebro, que se muestra como una sensación de agrado al 

observar algún lugar, persona u objeto, hasta el escuchar algún sonido (Cruz, 

Vera y Villanueva, 2014, pp: 99).  

Varios autores la definen como una parte de la filosofía, ya que fue definida por 

primera vez por el filósofo Alexander Gottlieb Baumgarten, que está en una íntima 

relación con la esencia y la apreciación de la belleza, lo desagradable o lo 

desarmonioso (Durgekar y Naik, 2010, pp: 218). 

Sin embargo, este es modificado o establecido por distintos parámetros inherentes 

de cada individuo como son raza, sexo, educación y experiencias previas. Además 

de factores del medio en el que se desenvuelve este como la moda, cultura a 

través del tiempo, medios de comunicación, etc (Flores, R., et. al., 2013, pp: 77).  

Debido a la complejidad que abarca este concepto, existen varias bibliografías que 

nos hablan sobre la creación de diversas pautas estéticas que caracterizan a un 

grupo cultural en particular (Fradeani, M., 2006, pp: 50). 

Varios autores han fusionado la estética con ramas de la medicina como son 

cirugía plástica y la odontología estética; siendo esta última motivo de estudio 

durante varios años. Por lo que se dice que para el estudio correcto y unificado de 

esta es necesario dividir el estudio en: 

 Macroestética: Que estudia el perfil, proporciones verticales y horizontales, 

plenitud del labio, proyección nasal y de barbilla y el ancho facial. 

 Miniestética: Estudia la visualización de los incisivos, sonrisa transversal, 

simetría de la sonrisa, apiñamiento dentario y el arco de la sonrisa. 
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 Microestética: Estudia la forma y contorno gingival, color de los dientes, 

forma y contactos conectores y abrazadera de los dientes (Rossetti, De 

Menezes, Rosati, Ferrario y Sforza, 2013, pp: 803). 

4.1.1 Estética facial 

Uno de los aspectos considerados más importantes en la creación de la belleza es 

la cara humana (Melo, et.al., 2014, pp: 231), esta se encuentra sujeta a 

importantes variaciones naturales dadas por características faciales propias de 

cada individuo que se encuentran relacionadas con la percepción de la 

personalidad de un individuo, sus características psicológicas, de edad y género 

(Calamia, Levine, Lipp, Cisneros y Wolff, 2011, pp: 188).  

Existen autores que resaltan que la estética está compuesta por una serie de 

elementos que se basan principalmente en dos principios fundamentados en el 

concepto de la unificación, es decir, que exista unidad pero con grados variables 

de diversidad de tal manera que se cree interés en el ojo del observador 

(Fradeani, 2006, pp: 38). 

4.1.1.1  Patrones neoclásicos de la estética facial 

Para el análisis de las características faciales, se han utilizado el trazo de líneas 

de referencia tanto horizontales como verticales, de esta manera se logra dividir a 

la cara en distintas porciones, las cuales fueron denominadas en el Renacimiento 

como “cánones neoclásicos” (Gerard y Chiche, 2002, pp: 13).  
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Figura 1: División de la cara en patrones verticales (A) y horizontales (B) 

(utilizadas en la actualidad). 

Tomado de (Kina, S. y Bruguera, A., 2009) 

 

Estos cánones se encargan de relacionar el equilibrio facial y la belleza con 

estructuras matemáticas, que son fácilmente recordables y aplicables al momento 

de realizar una valoración facial (Zhang, et. al., 2015, pp: 136).  

Grandes artistas de la época, como Leonardo Da Vinci y Durero estudiaron 

profundamente cómo deberían ser estas proporciones para que se las consideren 

ideales, a través de la comparación de seres humanos entre sí, y que al momento 

de utilizarlos en alguna obra artística, a esta se la consideraría estéticamente 

bella, estos buscaban la perfección de sus obras a través de la  armonía de las 

matemáticas, en donde salió a relucir el término “proporción aurea” (Figueroa, 

Sanza, Suazo y Olate, 2014, pp: 13).  

4.1.1.2 Proporción Aurea 

En parte de la bibliografía consultada también se la logra conocer como la sección 

áurea, a la que se la define como una relación precisa. Esta relación ha venido 

A B 
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desarrollando un rol muy importante en lo que se refiere a dar una justificación 

algebraica a la belleza, basada en “ la cifra ideal ". 

Como se mencionó anteriormente artistas como Pitágoras (569 a. C.), Platón (428-

347 a. C.), Da Vinci (1452 – 1519) y Durero (1417 – 1528) utilizaban esta 

proporción para dar armonía a sus obras de arte, e incluso en la actualidad 

muchos artistas llegan a usar esta relación para elaborar sus obras (Olate y 

Moraes, 2012, pp: 338). 

Esta proporción se da entre las secciones de una línea recta y al dividir ésta por 

un punto de tal manera que la sección mayor es a la menor, así como el todo es al 

mayor. 

A través de esta relación entre las secciones son expresadas por el número de 

Oro, designado por la letra griega Φ (Phi). Su particularidad destacada es que es 

irracional, expresada por este número 1,618 (Zhang, et. al., 2015, pp: 139).  

 

Figura 2: Canon de Policleto de 7 cabezas, muestra la proporcionalidad 

expresada por Φ. 

Tomado de (Masson, H., 2017.) 
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4.1.1.3  Análisis de la estética facial 

Para la realización de un correcto análisis de la estética facial, se debe examinar 

la fisionomía de un individuo durante una expresión de reposo a una distancia 

considerable (Rodríguez, Cambrón y Vargas, 2014, pp: 12) en donde se permita la 

evaluación de todas las características faciales en conjunto, evitando reducir el 

campo de visualización.  

Se ha dividido a este análisis en dos etapas: Análisis en una visión frontal y 

análisis en una visión de perfil o lateral (Stefani, 2012, pp: 19). 

 

4.1.1.4 Análisis de una visión frontal 

4.1.1.4.1  Líneas de referencia 

Las líneas de referencia al ser trazadas en una cara con armonía estética se van a 

unir de tal manera que forman una figura geométrica regular. Para la evaluación 

estas van a ser trazadas desde la parte más superior de la cara hasta la parte más 

inferior de la misma (Olate y Moraes, 2012, pp: 338). 

Para una correcta evaluación de la estética facial es necesario colocar al clínico 

frente al paciente, el cual está con la cabeza posicionada en una postura natural y 

de confort.  

Entre estas líneas tenemos: Líneas de referencia horizontales y verticales, la 

intersección entre estas líneas crea un patrón organizado en el cual se logra 

identificar fácilmente la simetría o asimetría facial entre ambos lados de la cara 

(izquierdo y derecho) (Rossetti, De Menezes, Rosati, Ferrario y Sforza, 2013, pp: 

805), estudios demuestran que es imperceptible para el ojo humano asimetrías 

entre ambos lados de la cara de menos del 3% (Zhang, et. al., 2015, pp: 139). 
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Líneas de referencia horizontales 

 Línea interpupilar, que es una línea recta que toma como referencia los 

puntos que pasan a través del centro de los ojos. 

 Línea interorbital, constituida por una línea recta que pasa por las cejas. 

 Línea intercomisural, pasa por la comisura de los labios. 

 Línea interalar, pasa por la base de las alas de la nariz (Fradeani, 2006, pp: 

38). 

 

Figura 3: A. Línea interorbital, B. Línea Interpupilar, C. Línea interalar, D. Línea 

Intercomisural. 

Tomado de (Juarez, 2015.) 

Cabe mencionar que todas estas líneas se deben encontrar paralelas entre sí para 

que puedan crear una armonía total (Zhang, et. al., 2015, pp: 139) y que a su vez 

se usan como referencia para la orientación de los planos incisal, oclusal y 

contorno gingival (Fradeani, 2006, pp: 36). 

 

 

A 

B 

C 

D 
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Líneas de referencia verticales 

Línea media, línea recta que trazada a través de la gabela, nariz, filtrum y la 

extremidad de la barbilla, esta es perpendicular a la línea interpupilar. Se 

establece que cuando más centradas y perpendiculares se encuentren estas dos 

líneas se produce una sensación de estética total en la cara (Melo,  et.al., 2014, 

pp: 232).  

 

Figura 4: A. Línea interpupilar, B. Línea media. 

Tomado de (Juarez, 2015.) 

 

Proporciones faciales 

Al utilizar las líneas de referencia horizontales, se puede encontrar la división de la 

cara en tres partes de igual tamaño, siendo el tercio de menor tamaño de gran 

importancia en la determinación de los aspectos estéticos (Rodríguez, Hernández 

y Bravo 2014, pp: 85).  

 

 

 

A 

B 

A 
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4.1.1.5 Análisis de una visión lateral 

                4.1.1.5.1. Perfil 

Para el análisis de perfil, es muy importante tomar como referencia el plano de 

Frankfort, que pasa por los puntos trazados desde la órbita al porion, este es el 

que va a guiar al clínico a encontrar la posición más natural del individuo que está 

siendo examinado (Quiroz y Grageda, 2012, pp: 167). 

El perfil de una persona es analizado a través del trazo de líneas que cruzan por 

los puntos gabela, subnasal y el extremo del mentón, la unión de estos puntos nos 

va a dar un ángulo determinado, y es según este ángulo el tipo de perfil que tenga 

un individuo (Stefani, 2012, pp: 19). 

Debido a las características faciales, musculares y dentarias de cada individuo, se 

llegaron a encontrar varios tipos de perfil entre los cuales tenemos: 

 Perfil normal, la intersección de los puntos forman un ángulo de 170 grados 

aproximadamente. 

 Perfil convexo, el tamaño del ángulo se reduce formando un ángulo < 170 

grados, provocando una divergencia posterior marcada. 

 Perfil cóncavo, se llega a tener un ángulo > 180 grados, lo que crea una 

divergencia anterior. 

(Fradeani, 2006, pp: 51). 

        

Figura 5: A. Perfil cóncavo, B. Perfil recto, C. Perfil convexo. 

Tomado de (Arruda, 2016.) 

A B C 
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4.1.2  Estética buco - facial 

Se sabe que, en la rama odontológica, la estética manifiesta una angustia 

contínua, del paciente y del dentista, es por esto que se dice que cualquier 

modificación en la apariencia buco dental es causante de alteraciones psicológicas 

que pueden llegar a causar un hábito como el esconder el defecto o llegar a una 

introversión por parte del paciente (Espinar, Ruiz, Llamas, Barrera y Solano, 2012, 

pp: 31). 

 

4.1.2.1 Estética de la Sonrisa 

La sonrisa es una forma de expresión usada por los seres humanos con la 

finalidad de mostrar placer, felicidad, ansiedad, ira e ironía, entre otras. Se sabe 

que esta va a ser una reacción inherente de una persona además de ser 

independiente de aspectos socioculturales (Londoño y Botero, 2012, pp: 353). 

La armonía y proporción de las características faciales y dentales de la sonrisa 

son muy importantes para que esta se considere estética, que a su vez depende 

de la forma, posición y color de los dientes y estructuras adyacentes 

representadas por los tejidos blandos (DaSilva, Oliveira, Flexa, Botelho y 

Normando, 2012, pp: 84).  

Al pasar los años se han tratado de establecer parámetros definitivos que 

encasillarán si una persona presenta una sonrisa estética o si esta se encuentra 

modificada, por lo que se sabe que la estética de la sonrisa depende de tres 

componentes que son desde una parte más externa a una más interna, labios, 

encías y dientes (Machado, 2014, pp: 138).  

Para el análisis de la sonrisa se han establecido varios parámetros básicos para 

poderla considerar armónica, considerando principalmente a lo que se denominó 

el arco de la sonrisa, que es definido por la curvatura formada por los extremos 

incisales de los dientes anteriores superiores y el labio inferior al momento de 
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sonreír, y a su vez puede ser clasificado en plano, no consonante y consonante 

(Beall, 2007, pp: 294). 

 

 

4.1.2.1.1 Proporción áurea de la sonrisa 

Como ya se describió anteriormente para que un sistema biológico se considere 

en un estado de salud, estética y armonía, es necesario que estos presenten 

relaciones en equilibrio estético (ordenadas y proporcionales) principalmente, 

conocidas como proporciones áureas.  

El valor estético ideal es 1.618, se dice que si los elementos que conforman la 

cara de las personas llegan a expresar este valor al trazar secciones lineales, 

presentan una cara armónicamente bella y por lo tanto es eficiente biológicamente 

(McLeod, et. al., 2011, pp: 199). 

 

4.1.2.1.2 Relaciones de Rickets aplicadas a la sonrisa 

Este autor indicó que para determinar si una persona presenta una sonrisa 

estéticamente agradable se deben realizar una serie de trazos lineales, 

representados por rectas verticales al momento de sonreir que pasan por el borde 

lateral de la nariz al dando una coincidencia con la anchura de la distancia 

intercanina superior, así como al trazar líneas horizontales en una vista frontal de 

la cara nos dará que el ancho de la nariz corresponderá al ancho de la boca, este 

a su vez al ancho de los ojos (entre los ángulos externos), y el ancho de los ojos al 

ancho facial (medida a la altura de las cejas) (Fradeani, 2006, pp: 94).  
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Figura 6: Proporción aurea de la sonrisa y su relación con la armonía facial. 

Tomado de (Valdez, 2015.) 

Uno de los factores muy destacados en lo que se refiere a la estética de la sonrisa 

son las dimensiones dentarias principalmente de los dientes anterosuperiores que 

son los más representativos al momento de sonreir.  Así que autores como 

Lombardi describieron la presencia del número de Oro en estas piezas dentarias 

(Janso, et.al., 2011, pp: 155). 

De esta manera se indica que el incisivo central y lateral están en proporción 

aurea y que a la vez ambos están en relación con el canino. Y a su vez la altura de 

la corona clínica del incisivo lateral es áurea con respecto a su anchura. 

Continuando con el análisis dentario y su relación con la proporción áurea, se 

sabe que los incisivos inferiores son considerados como una unidad básica, por lo 

que el incisivo superior tiene una proporción áurea a la anchura del inferior. Al 

analizar ambos iincisivos centrales superiores y todos los incisivos inferiores como 

una unidad, la relación entre ellos es 1, 618 (Ribeiro, E., et. al., 2013, pp: 43). 

 

Figura 7: Proporción aurea dental basada en los 6 dientes antero-superiores. 

Tomado de (Valdez, 2015.) 
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4.1.2.1.3 Tipos de sonrisa 

Se la ha clasificado en: 

 Según el grupo muscular que participe: Este a su vez se subclasifica en: 

Sonrisa canina, en la cual actúan todos los músculos elevadores del labio 

superior dando como resultado la exhibición de los dientes y de la gingiva.  

En la sonrisa compleja o de exposición completa, actúan de manera 

conjunta músculos encargados de elevar el labio superior y deprimir el labio 

inferior, exhibe más cantidad de dientes y gingiva.  

Por último se tiene una sonrisa comisural, en donde se ve el trabajo de los 

músculos cigomáticos mayores haciendo que las esquinas labiales 

(comisuras) se muevan con una dirección hacia afuera y hacia arriba, 

posteriormente se produce el ascenso paulatino del labio superior tomando 

la forma de un arco (Rossini, et. al., 2016, pp: 1053). 

En varios estudios se ha podido comprobar que existen varias diferencias 

en cuanto al grupo muscular mayoritario que realiza la función en 

dependencia del género. 

Es decir, se sabe que las mujeres tienen más pronunciados los 

componentes horizontales, y al momento de realizar una sonrisa social los 

músculos buccinador y risorio son los que producen esa sonrisa. A 

diferencia de los hombres que al realizar esta misma sonrisa presentan un 

componente vertical con mayor expresión provocando un fruncido de los 

labios por acción de los elevadores del labio superior y del músculo 

cigomático mayor (Parrini, et. al., 2016, pp: 748-749). 
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Figura 8: A. Sonrisa comisural, actúan principalmente músculos cigomáticos, B. 

Sonrisa compleja, actúan músculos elevadores del labio superior y depresores del 

labio inferior. 

Tomado de (Tarde, 2015.) 

 Según el grado de coincidencia: Este a su vez se subclasifica en: Sonrisa 

voluntaria, posada o social se puede o no producir como consecuencia de 

una acción emocional, es un tipo de sonrisa utilizada por las personas al 

momento de conocer una persona o cuando se toma una fotografía. Esta se 

utiliza en la mayoría de las investigaciones debido a que altamente repetible 

por los individuos. 

La sonrisa Mona Lisa es caracterizada por ser sostenible y reproducible. 

La sonrisa involuntaria provocada por un sentimiento de júbilo, sin embargo 

esta no puede ser mantenida por periodos de tiempo largos (Lima, 

Fonseca, Julia y Mucha, 2015, pp: 47). 

A 

A  

Figura 9: A. Sonrisa Mona Lisa, Sonrisa social, C. Sonrisa involuntaria. 

Tomado de (Tarde, 2015.) 

A B 
C 

A B 
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 Según la localización de la línea gingival: Este a su vez se subclasifica 

en baja, media y alta, esta toma como punto guía a la relación existente 

entre el extremo inferior del labio superior, los anteriores superiores y la 

encía que los recubre.  

Por lo que se sabe que una sonrisa alta se considera así cuando al sonreír 

la recta gingival deja visualizar el 100% de los incisivos anteriores e 

inclusive la es visible la banda de encía. 

Mientras que una sonrisa media está dada cuando la recta de sonrisa 

permite la exhibición del 75% al 100% de los dientes.  

Por último se habla de una sonrisa baja cuando solo se logra observar el 

50% o menos de los incisivos (Ribeiro, Valadares, Soares, 2013, pp: 43). 

 

  

 

Figura 10: A. Sonrisa baja, B. Sonrisa media, C. Sonrisa alta. 

Tomado de (Kina, S. y Bruguera, A., 2009.) 

 Según la curvatura de la línea de la sonrisa: Se refiere a una línea curva 

que toma el labio inferior y que pasa por los bordes de los incisivos 

superiores así como por las cúspides de los caninos también superiores. 

A B 

C 
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Siendo esta más pronunciada en mujeres y volviéndose en un patrón más 

plano conforme se va envejeciendo. Esta se subclasifica en: paralela, plana 

y reversa. 

Se conoce como sonrisa ideal o paralela aquella cuyo labio inferior forma 

una curva que se encuentra paralela a los bordes incisales y cúspide 

canina. 

Una sonrisa es plana cuando la línea que se forma en el labio inferior es 

recta en relación con la curvatura propia de los bordes incisales y las 

cúspides caninas. 

Por último una sonrisa reversa se conoce cuando la curva de los bordes 

incisales y de las cúspides caninas es inversa a la curva que se forma en el 

labio inferior (Erdemir, Yildiz y Yucel, 2015, pp: 61-62). 

 

 

 

Figura 11: A. Sonrisa paralela, B. Sonrisa plana, C. Sonrisa Reversa. 

Tomado de (Kina, S. y Bruguera, A., 2009.) 

 

4.1.2.2 Elementos que conforman la sonrisa 

Como se ha estudiado ampliamente desde hace varios años atrás, la sonrisa 

como una parte fundamental de la cara debe tener ciertas características que 

estén dispuestas de tal forma que presenten simetría entre estas, mediante el 

análisis sagital, oblicuo y transversal de la región labial, los márgenes gingivales, 

la coincidencia de las líneas facial e interincisales tanto superior como inferior, 

además de las líneas maxilar y mandibular (McLeod, et. al., 2011, pp: 199). 

A B C 
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Para que la sonrisa se considere simétrica y equilibrada se debe analizar y 

presentar algunos elementos principales: Labios (Línea, curvatura del labio, arco 

de la sonrisa), corredor bucal, plano oclusal desde una vista de frente, tejido 

dentario y tejido exposición gingival (Zange, Ramos, Cuoghi, Mendoca y Suguino, 

2011, pp: 89). 

4.1.2.2.1 Labios 

Uno de los aspectos fundamentales a estudiar es la región labial debido a que 

forma parte del límite anatómico de la sonrisa ya que estos dan su forma 

(Normando, 2015, pp: 11). 

Al estudiar más a fondo los aspectos estéticos de la sonrisa se debe realizar un 

análisis estático que se basa en la apariencia y dimensión de los labios y una 

valoración dinámica en donde se va a observar la proporción de estructura 

dentaria y tejido gingival expuesta al momento de realizar movimientos labiales 

(Fradeani, 2006, pp: 64). 

Por su parte la línea de los labios es la recta que se forma al llegar el labio 

superior al borde de la gingiva proyectando el largo cervico-incisal de los incisivos 

centrales superiores. 

Al evaluar la línea labial se debe tomar en cuenta componentes como la longitud y 

elevación del labio superior, así como la elevación vertical de la maxila y la 

anchura coronaria. Observando la relación existente entre el labio superior y los 

incisivos superiores; y la del labio superior y el labio inferior cuando se encuentra 

en un estado de reposo, a los que se ha determinado que tengan una proporción 

1: 2,2. 

Por otra parte para lograr medir esta recta se debe tomar la medida existente del 

punto subnasal a la parte más baja del labio superior, basándose en la línea 

media. Esta línea va a dar la clasificación de la sonrisa según la línea gingival que 

fue anteriormente mencionada (Amjad, Thar y Ahmad, 2017, pp: 5-6). 
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Se sabe que esta línea en las mujeres presenta una media de 3.40 mm, mientras 

que en los hombres es de 1.91 mm, siendo caso es doble en las mujeres, sin 

embargo esto se ve modificado conforme el paciente va envejeciendo.  

El arco de la sonrisa se refiere a la curva imaginaria formada por los bordes 

incisales de los dientes superiores anteriores con el extremo del labio inferior al 

momento de sonreír. Se considera que una sonrisa consonante se produce 

cuando los bordes incisales corresponden con el borde del labio inferior. Una 

sonrisa no consonante se presenta cuando los bordes incisales son invertidos 

cuando entran en relación con el borde del labio inferior (Talic, AlOmar y 

AlMaidhan , 2013, pp: 19-20). 

 

 

Figura 12: Posición labial ideal al momento de sonreir. 

Tomado de (Arruda, 2016.) 

4.1.2.2.2 Corredor bucal 

Los corredores bucales son definidos como aquel espacio formado entre la cara 

vestibular de molares y premolares y las esquinas de los labios cuando el paciente 

llega a sonreír, dando el marco de la sonrisa, este espacio suele ser alterado 

principalmente por: pérdida prematura de dientes posteriores, forma y posición del 

arco dentario (Loi, Nakata y Counts, 2009, pp: 628). 
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Este espacio creado al sonreir es indispensable para que exista una sonrisa 

armoniosa, ya que permite expresar la progresión natural de la misma (Elham, 

Alhaija, Nada, Ahamsi y Al-khateeb, 2011, pp: 454). 

Por su parte los corredores bucales se encuentran en íntima relación con la 

posición y la forma de la arcada dentaria, se dice que si se logra mover el maxilar 

hacia delante, los espacios formados por el corredor bucal se reducirán debido a 

que se necesitará llenar el espacio intercomisural. 

En cuanto lo que se refiere a la forma del arco se sabe con un arco ancho se tiene 

un corredor bucal más estrecho y por lo tanto más estético. 

Debido a las distintas características anatomo – dentales de cada persona, los 

corredores bucales han sido clasificados normal, anchos y ausentes (Janso, 2011, 

pp: 155). 

 

Figura 13: A. Ancho, B. Normal, C. Ausente. 

Tomado de (Kina, S. y Bruguera, A., 2009.) 

Se sabe que al realizar una comparación entre las distintas clasificaciones que 

pueden llegar a tener los corredores bucales la que causa más desagrado es 

aquella sonrisa que deja observar un corredor muy amplio (Cunha, Rodríguez, 

Lima y Vleira, 2012, pp: 149). 

4.1.2.2.3 Plano Oclusal 

Se define como la línea imaginaria que cruza por el plus de los caninos superiores, 

la cual debe encontrarse paralela al labio superior, caso contrario se considerará 

que se presenta una desviación del plano oclusal. 

A B C 
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Figura 14: A. Plano oclusal paralelo, B. Plano oclusal desviado. 

Tomado de (DoctorRodrigo, s.f.)  

La principal causa de estas desviaciones es la diferencia al momento de la 

erupción de los incisivos y caninos superiores o por una asimetría de tipo 

esqueletal producida en la mandíbula (Londoño, et.al., 2012, pp: 353). 

4.1.2.2.4 Tejido gingival 

Exposición Gingival 

El hablar de exposición gingival se refiere a la cantidad de tejido gingival que se 

puede observar al momento de sonreír. El término sonrisa gingival se refiere a la 

exposición de la encía, por lo que se ha clasificado estas discrepancias en tres 

distintos grados (Ribeiro, et. al., 2013, pp: 43).  

 Grado 1: Exhibición de 2 a 4 mm del límite entre el diente y la encía. 

 Grado 2: Exhibición de 4 a 6 mm. 

 Grado 3: Exhibición de más de 6 mm. 

Se sabe que la exposición de una franja de tejido gingival mayor a 4 mm al 

momento de sonreír es identificada como una sonrisa poco atractiva estéticamente 

(Feu, et.al., 2011, pp: 73). 

 

A B 
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Cenit Gingival 

Es el encargado de formar el borde cóncavo de la encía, a su vez está ubicado en 

la porción apical en relación con la corona clínica de la pieza dentaria. Este va a 

estar ubicado en dependencia de la anatomía radicular, unión cemento – esmalte 

y la cresta ósea. 

Es decir, en los incisivos centrales y caninos superior se va a encontrar ubicado 

hacia distal del eje dentario de estas piezas, mientras que en los incisivos laterales 

superiores va a coincidir con su eje (Erdem, et. al., 2016, pp: 401). 

 

Figura 15: Cenit gongival de incisivos centrales y caninos está ubicado hacia 

distal, cenit gingival de incisivos laterales se encuentran recto. 

Tomado de (DoctorRodrigo, s.f.) 

4.1.2.2.5 Tejido dentario 

Los dientes se consideran un factor fundamental para la calidad y estética de la 

sonrisa, entre los componentes dentales se tiene: forma, alineamiento, tamaño, 

color y angulación de la parte coronaria. 

En algunos estudios se ha determinado que la forma de los dientes va en relación 

a la forma de la cara e incluso en relación al género del paciente. Se ha clasificado 

a la forma de los dientes en tres tipos según el contorno gingival que presenten: 

cuadrados, ovoides y triangulares. 
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Por otra parte otro factor fundamental que de la estética del tejido dentario va a ser 

el color de los mismos, se han repostado varias investigaciones en las que cada 

vez más pacientes desean dientes más blancos y brillantes (Talic, AlOmar y 

AlMaidhan, 2013, pp: 20). 

Par lograr determinar el tipo de color dentario que presentan los dientes de cada 

persona se toman como base tres dimensiones calculables: matiz, croma y valor.  

Siendo el matiz la dimensión que se encarga de categorizar las distintas familias 

de colores, siendo que se puede definir al matiz como el nombre que se le da al 

color. El croma es la saturación o intensidad del matiz, y el valor es la luminosidad 

del color, permite distinguir entre colores claros y obscuros (Baratieri, et. al., 2011, 

pp: 139). 

Una o varias alteraciones en cuantos a algunos de estos elementos dentales van a 

provocar una modificación que dependerá del grado de modificación para afectar 

la estética y la percepción de la sonrisa (Rosa, Olimpo, Fastuca y Caprioglio, 

2013, pp: 6). 

4.1.2.2.6 Línea media dental 

Para poder analizar este parámetro se debe conocer que la línea media facial está 

ubicada en el centro del labio superior, es decir, el filtrum labial, y para poder 

identificar fácilmente la línea media dental se toma como punto de referencia la 

línea ubicada en el centro de la papila interdentaria de los incisivos centrales 

superiores (Fradeani, 2006, pp: 51).  

También existe una línea media dentaria inferior que debe estar ubicada en el 

mismo plano que la línea media dentaria superior. Lo ideal es que estas tres líneas 

coincidan para dar equilibrio, armonía y estética. 
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Por lo anteriormente mencionado, se conoce que cualquier desviación o 

inclinación dada entre estas rectas va a provocar que se perciba un mayor sentido 

de asimetría de la sonrisa (Musskopf, Da Rocha y Kuchenbecker, 2013, pp: 387). 

Se sabe que la inclinación de una de las dos líneas con respecto a la otra se 

vuelve perceptible para los ojos del observador cuando es mayor a 3 mm, y 

cuando este la considera poco atractiva (Barros, et.al., 2016, pp: 56).  

Los factores que influyen para la discrepacia de estas líneas por lo general son; 

apiñamiento dental, presencia de diastemas, desgaste dentario y ausencias 

dentarias (Espinar, et.al., 2012, pp: 31). 

 

Figura 16: Línea media dental no coincidente. 

Tomado de (DoctorRodrigo, s.f.) 

4.1.3 Métodos de análisis de la sonrisa 

4.1.3.1 Diagrama de referencias estéticas faciales (DFAR) 

Este método tiene por objetivo conocer la posición y la relación de los dientes en 

el plano frontal y la relación que guardan con las encías y los labios. Para este 

análisis es necesario la conformación de seis cuadros que se encuentran 
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rodeando al maxilar, incisivos y caninos. A su vez este método presenta cuadro 

líneas que pasan por las siguientes partes anatómicas: 

Línea cervical – ápices gingivales: Pasa por los ápices de caninos e incisivos 

centrales y laterales superiores. Sólo en los incisivos laterales el ápice con el límite 

gingival se encuentra ubicado en el centro del eje longitudinal del diente. 

Línea papilar – puntas papilares: Pasa por las puntas de la encía gingival entra 

caninos e incisivos laterales, y entre los incisivos laterales y centrales superiores. 

Línea de puntos de contacto – puntos de contacto: La línea formada al unir los 

puntos de contacto debe ser paralela a la línea incisal, siendo el contacto en los 

dientes anterosuperiores de manera descendente empezando por el canino. 

Línea incisal – bordes incisales: Pasa por los bordes de los dientes 

anterosuperiores, la normalidad los bordes de los incisivos centrales se deben 

encontrar por debajo de los bordes de incisvos laterales y caninos (Travade y 

Agrawal, 2015, pp: 2) 

 

Figura 17: DFAR: A. línea cervical, B. Línea papilar, C. Línea de puntos de 

contacto, D. Línea incisal, E. Línea de labio superior y F. Línea de labio inferior. 

Tomado de (Arruda, 2015.) 

4.1.3.2 Análisis por software 

Se utiliza una herramienta computarizada llamada smilemesh, que permite al 

profesional de la salud bucal el analizar la sonrisa posada, por medio de una 
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fotografía digital. Los parámetros que se analizan son: línea media, corredor bucal, 

línea de la sonrisa y línea labial (Londoño, et.al., 2012, pp: 353). 

4.1.4 Percepción 

El órgano que es el principal encargado de la percepción es el cerebro que va a a 

identificar la manera en la que un ser vivo interpreta cualquier estímulo sensorial al 

que se encuentra sometido, formando una imagen precisa de la realidad en la que 

se desenvuelve (Ferrer, 2009, pp: 55).  A su vez la percepción también está ligada 

con la forma en la que los seres vivos organizan la información obtenida por medio 

de distintos procesos de elección, organización e interpretación en asociación con 

experiencias previas, la lógica y el entorno (Young, Hellawell y Hay, 2013, pp: 

1172).  

Por su parte en la rama de la filosofía se defina a la percepción como una forma 

de comprensión inmaterial de una realidad objetiva, que es muy diferente de la 

impresión y de la idea, que tiene la característica de ser un proceso mediato o 

inmediato (McLeod, et. al., 2011, pp: 199). 

Como se ha mencionado anteriormente la organización es una etapa fundamental 

de la forma ya que es un resultado directo de los procesos sensoriales, por lo que 

se dice que la percepción dada por la organización es un proceso dado en la 

corteza del cerebro (Musskopf, M., et. al., 2013, pp:385). Por otro lado, la 

percepción también está mediada por factores externos presentes en el medio en 

el que se desenvuelve un individuo, por lo que se puede considerar a la 

percepción como una noción subjetiva de una persona, ya que es una realidad 

que es propia de cada individuo (Malquichagua, Liñán y Villasis, 2014, pp: 159). 

 Se sabe que el concepto de percepción tomó forma a inicios del siglo XIX, a partir 

de investigaciones científicas que describían la relación que existe entre la 

dimensión del estímulo que está en forma física y la dimensión del objeto o 
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situación que va a ser percibido, a lo que se le llamó psicofísica (Bustos, 2013, pp: 

73).   

Como se ha podido identificar anteriormente la percepción es un proceso neto 

psicológico, por lo que ha sido ampliamente estudiado por científicos especialistas 

en esta rama, como son los psicólogos Anderson y Bower, quienes fueron los 

primeros en proponer la existencia de dos posiciones teóricas opuestas de la 

psicología de la percepción (Janso, et.al., 2011, pp: 155): 

 Teoría empirista de la percepción 

Conocida también como teoría asociacionista, se basa en los aspectos que 

caracterizan al pensamiento aristotélico, en el que la persona que se encuentra 

recibiendo el estímulo al inicio lo hace pasivamente, para posteriormente pasar a 

una fase en donde ordena el conjunto de imágenes que ha percibido (DaSilva, E., 

et. al., 2012, pp: 82). 

Por esta razón se dice que esta teoría se basa en el constructivismo, ya que la 

persona que percibe enfoca si atención en particularidades específicas y más 

sobre salientes y posteriormente construye la información del objeto, para que 

luego esta inicie a cambiar los esquemas y definir la percepción dándole un 

significado. Siempre partiendo desde los conocimientos adquiridos anteriormente 

por el sujeto perceptor. Por esta razón se dice que la percepción es un proceso 

que no se puede independizar de las actividades cognitivas de las personas 

(Gerard y Chiche, 2002, pp: 13). 

 Teoría innatista o de la forma de la percepción 

Conocida también como teoría racionalista, toma como base las características del 

pensamiento  platónico. Esta teoría indica que la persona que está percibiendo la 

información lo hace por medio de procesos que son parte inherente de él, es decir, 

nace con ciertas capacidades que lo hacen percibir los objetos de maneras 

https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Teor%C3%ADa_asociacionista&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/wiki/Plat%C3%B3n
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diferentes, sin ser necesario sólo enfocarse en características específicas del 

objeto (Oxeham, 2017, pp: 30). 

 

4.1.4.1 Principios de la organización perceptual 

Inició gracias a la aparición de la psicología de Gestalt, que se basa en el 

concepto de forma, dado por una percepción de las sensaciones al organizar 

pedazos de la información de tal manera que se formen objetos y patrones 

significativos, dando un concepto para esa sensación (Kamachi, et. al., 2013, pp: 

1270).  

Pero para poder tener una percepción certera de las cosas es necesario que el 

objeto interactúe con otros medios que lo involucren (Walker, Gales y Findlay, 

2013, pp: 1131). Estos principios explican cómo un individuo une todas 

sensaciones percibidas y con los conocimientos adquiridos a lo largo de su vida 

logra formar una sensación e imagen completa y coherente de un objeto por 

medio de lo que autores llaman el principio del cierre (Young, Hellawell y Hay, 

2013, pp: 1172). 

 A pesar de que el medio en el que se desenvuelve un objeto que va a ser 

percibido es factor muy importante en la forma en la que se percibe, por lo general 

y en completa salud mental el fenómeno perceptual no sale de los límites de la 

consistencia, como es el tamaño, color o forma de un objeto físico real (Firestone y 

Scholl, 2016, pp: 12). 

4.1.4.2 Proceso de la percepción según la Gestalt 

Se describe en 3 etapas:  

 El individuo se encarga de formular una hipótesis acerca del objeto que 

percibe, siempre manteniéndose con los parámetros de consistencia, que 

van en relación con la personalidad de la persona.  
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  Entrada de la información perceptual, dada por los estímulos que prodece 

en la persona el objeto que a su vez indican la realidad propia de cada 

individuo (Walker, Gales y Findlay, 2013, pp: 1132). 

 Confrontación de la hipótesis planteada, se logran identificar las 

características materiales del estímulo y así se puede confirmar o rechazar 

la hipótesis que se formularon (Oxeham, 2017, pp: 35). 

4.1.4.3 Tipos de Percepción 

Van en relación con los órganos de los sentidos que presenta cada ser humano, 

ya que son la entrada de los estímulos al cerebro: 

 Percepción visual 

 Percepción auditiva 

 Percepción olfativa 

 Percepción gustativa 

 Percepción táctil 

 Percepción del dolor 

 Percepción especial 

(Kamachi, et. al., 2013, pp: 1270) 

4.1.5 Percepción de la estética  

A primera vista se puede obtener una imagen íntegra de un objeto, y cuando el 

objeto es algo simple y ya visto por el observador el ojo humano realiza un 

deglose de los componentes y signos distintivos del objeto y traduce esta 

información al cerebro. 
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Por lo anteriormente mencionado, se ve la necesidad de conocer los términos de 

composición y peso visual, ya que ambas son ampliamente empleadas y 

modificadas en áreas de fotografía, pintura y videografía, para lograr crear una 

imagen atractiva. 

La composición es la encargada de modificar de tal manera una imagen que no 

sea realmente atractiva y no llame la atención en algo que logre atraer los ojos del 

observador y quedarse grabado en su memoria. 

Por su parte el peso visual se define como la característica que tiene un objeto 

para atrapar la mirada de un observador, se dice que cuanto más peso visual tiene 

este objeto más atención recibirá (Malquichagua, et.al., 2014, pp: 151). 

   

Figura 18: A. Ejemplificación de composición, B. Ejemplificación de peso visual. 

Tomado de (Jackson, B., s.f.) 

Los componentes que debe tener un objeto para tener peso visual son: 

 Tamaño: Cuanto más grande sea el objeto mayor peso visual presenta. 

 Posición: Cuanto más baja y a la derecha esté ubicado el objeto más peso 

visual tendrán. 

 Distribución: Si un objeto se encuentra aislado este presentará mayor 

peso visual. 

 Textura: Mientras más textura más peso visual. 

A 
B 
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 Forma: Se dice que las formas que son fácilmente reconocibles (redondas, 

geométricas y regulares) tienen mayor peso visual. 

 Color: Se sabe que los colores cálidos, saturados y oscuros tienen mayor 

peso visual. 

(Bustos, 2013, pp: 73).   

Por su parte como ya se ha mencionado antes la percepción de la estética no es 

una constante entre las personas, que a su vez las vivencias personales y factores 

socio-ambientales tienen acción sobre esta. Se sabe que los aspectos que alteran 

la percepción son:   

 La motivación de la persona. 

 Las expectativas de las personas 

 Líneas estéticas faciales y dentales.  

(Ferrer, 2009, pp: 55) 

Existen varios factores que alteran la estética, como son el cabello, vestimenta, 

accesorios, etc., aunque si bien estos factores alteran la percepción de una 

persona no alejan a la persona de percibir de manera adecuada las proporciones 

armoniosas de los rasgos  faciales, que es considerado un aspecto fundamental 

que representa la estética (Malquichagua, Liñán y Villasis, 2014, pp: 159). 

Se considera a la percepción como la base de la estética ya que se sabe que los 

objetos son para el observador como él los logra percibir, independientemente se 

esta apreciación es similar o no a la realidad. 

Sin embargo también se ha demostrado que la percepción de cada individuo si 

bien es independiente de la realidad, cuantas más personas tengan la misma 

percepción sobre la estética de una cosa el grado de objetividad aumenta (Barros, 

et.al., 2016, pp: 55). 
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4.1.5.1 Medios de percepción 

 Evocación: A través del dominio de la memoria. 

 Rectificación: Se basa en la eliminación o integración de componentes 

que vuelvan difícil la deducción de un objeto determinado, por lo que se 

dice que estas son modificadas al llegar al cerebro. 

 Organización: Toma como base el aprendizaje ya obtenido por nuestro 

cerebro y que al recibir un estímulo este organiza la información. 

(Krishnan, 2009, pp: 520) 

4.1.6 Percepción de la estética del odontólogo 

Dentro del ámbito odontológico la American Academy of Cosmetic Dentistry ha 

demostrado que alrededor del 90% de personas toman como factor predominante 

la sonrisa al conocer por primera vez a una persona. 

Debido a los conocimientos adquiridos durante su profesión el odontólogo tiene la 

capacidad de distinguir a simple vista ciertos rasgos pertenecientes a la armonía 

de la sonrisa, incluso se sabe que puede ser capaz de distinguir alteraciones de 

menos de 3 mm, en cualquier característica bucal (McLeod, et. al., 2011, pp: 199).  

4.1.7 Percepción de la estética de los pacientes 

Por su parte los pacientes enfocan su visión a otras características faciales más 

que a las dentales, ya que en la cara se encuentran muchas características que 

son más notorias (por ser más grandes y llamativas) (Ferrer, 2009, pp: 55).   

Además de que al ser los pacientes personas comunes y sin conocimiento 

científico no logran distinguir variaciones mínimas en la sonrisa, mientras que 

variaciones más notorias las distinguirán pero no siempre les parecerá no estético 

(Malquichagua, et.al., 2014, pp: 160). 
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4.1.8 Antecedentes 

En un estudio realizado en México, en el que se deseaba conocer la percepción 

de los aspectos armoniosos de la sonrisa en odontólogos especialista y personas 

ajenas a la odontología pero que asisten a la consulta, se determinó que existe 

alto nivel de coincidencia con respecto a lo considerado “no estético”, sin embargo 

en parámetros ubicados en la categoría de “muy estético” no ocurre esto ya que 

sólo coinciden en un parámetro que fue una sonrisa sin desviación de la línea 

media. Este estudio se llevó a cabo mediante la modificación por Photoshop de 

ciertos parámetros en la sonrisa en una fotografía (Guzmán, Vera y Flores, 2015, 

pp: 13).  

En otro estudio realizado en Pakistán, se buscaba determinar qué rol cumple la 

línea media como guía en la percepción de discrasias entre la línea media facial y 

dental, en pacientes que acudían a la consulta. Se puedo observar que en todos 

los pacientes que formaron parte del estudio, el desvío de la línea media dental 

con relación a la línea facial causaba desagrado a los pacientes, sin embargo este 

estudio no se lo realizó a través de fotografías, sino que se llevó acabo con los 

mismos pacientes (Muhammad y Naeem, 2014, pp: 335).  

Como se puede observar tanto pacientes como odontólogos, consideran poco 

estético el parámetro de desviación de la línea media, siendo este uno de los 

aspectos principales para la estética de la sonrisa. Pero como se puede evidenciar 

en el primer estudio mencionado van a existir otros aspectos que no son 

considerados importantes o son imperceptibles a los ojos de los pacientes, 

mientras que para el profesional en odontología son un factor que desfavorece la 

estética de la sonrisa de una persona. 

Existe otro estudio realizado en el año 2013 en la cuidad de Perú, en el cual se 

evaluó la influencia en distintos  grados de exhibición del tejido blando gingival 

sobre la apreciación de la estética de la sonrisa en personas comunes y 

odontólogos en el posgrado de Ortodoncia. Para la realización del trabajo de 
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investigación se diseñó una fotografía del rostro de una mujer al momento de 

sonreír, la cual fue cambiada en diferentes medidas de exhibición gingival. Se 

obtuvo que al evaluar ambos grupos no se encontraron diferencias 

estadísticamente diferentes sobre le percepción de la estética de la sonrisa, dando 

a considerar que la exposición gingival baja de 0mm a -2mm presentó parámetros 

más altos de estética (Flores, Meneses y Liñán, 2013, pp: 76).  

Otro estudio que se llevó a cabo en Perú, en el que se deseaba valorar el poder 

que tiene la exhibición gingival y el corredor bucal sobre percepción estética de la 

sonrisa de pacientes, estudiantes de odontología y ortodoncistas. Mediante la 

utilización de una fotografía en donde se puede apreciar sonrisa de una mujer, 

siendo esta modificada en parámetros con exhibiciones de la gíngiva bucal de 

0mm, 2mm, 4mm y pasillo bucal nulo, estrecho y amplio. En donde se obtuvo que 

los pacientes preferían sonrisas con exposición gingival 0mm y corredor bucal 

estrechos a nulos, y que sonrisas con exposición gingival de 4mm y corredor bucal 

amplios son sonrisas no estéticas (Espinoza, Villasis y Liñán, 2015, pp: 133).  

Estudios como estos nos confirman que la exposición gingival y el tamaño del 

corredor bucal también son características que pueden afectar o contribuir a que 

una sonrisa sea apreciada como estética, siendo sonrisas en las que no existe 

mucha exposición de tejidos blandos las más aceptadas, tanto para odontólogos 

como para personas comunes y estudiantes de odontología. 

Por su parte un estudio realizado en el año 2011 en donde se quería recoger 

datos sobre la percepción de la estética dental en Canadienses y estadounidenses 

para evaluar la existencia o no de diferencias culturales. Para el estudio se alteró 

el corredor bucal, la línea media facial y dental y la exposición gingival. Se obtuvo 

como resultado que las personas pertenecientes al grupo oriundo de Canadá 

fueron más sensitivos al detectar desviaciones (McLeod, et. al., 2011, pp: 199). 

En otro estudio realizado en el 2011 se deseaba recolectar evidencia científica 

sobre el grado de influencia que llegan a tener las variaciones de la línea media 
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interdental en el atractivo de la sonrisa, este estudio se utilizó a personas comunes 

y a ortodoncistas, en donde se obtuvo como resultado que inclinaciones de una 

línea media iguales o menores a 2.2 mm se llegan a considerar aceptables (Janso, 

et.al., 2011, pp: 155). 

Como es notable en ambos estudios las variaciones en la línea media llegan a 

alterar la percepción sobre la estética de la sonrisa por parte de las personas 

comunes e incluso esta puede variar debido a diferencias socioculturales, sin 

embargo se sabe que inclinaciones menores a 2.2 mm no son perceptibles por el 

ojo humano. 

4.1.9 Métodos de análisis de la percepción de la sonrisa 

4.1.9.1 Escala análoga visual (EVA) 

Instaurada principalmente para identificar la intensidad del dolor que puede 

presentar un paciente, evalúa la percepción de una persona del 0 al 10, en donde 

el 0 es nada de dolor y 10 muy doloroso. 

Con respecto a la utilización de este método para la evaluación de la percepción 

de la estética de la sonrisa, se sabe que es una técnica ampliamente utilizada 

debido a que es económica y sencilla de utilizar tanto como para el evaluador 

como para el evaluado largos, en donde 0 es desagradable y 10 muy agradable de 

manera individual cada objeto de estudio (Lima, Fonseca, Julia y Mucha, 2015, pp: 

47). 

Sin embargo, presenta ciertos aspectos limitantes como son el hecho de que los 

participantes por lo general no identifican los parámetros que se encuentran a los 

extremos a pesar de que su percepción se incline por ese lado y la otra limitación 

es que los participantes que colocan la calificación no son capaces de realizar un 

juicio equitativo en cada nivel de la escala (Van der Geld, Oosterveld y Kuijpers, 

2012, pp: 367). 
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Figura 19: Escala análoga del dolor (EVA). 

Tomado de (DoctorRodrigo, s.f.) 

4.1.9.2 Método Q – sort 

Es un método empleado en el análisis psicológico de las personas, por lo que se 

le conoce como una manera de conocer cómo es el comportamiento humano. Por 

lo que se encarga principalmente del estudio de la subjetividad, es decir, del 

mundo interno de cada persona.  

Para el estudio del análisis de la sonrisa y como se percibe a través de un 

individuo, se ha utilizado este método teniendo mejores resultado que con los 

obtenidos con el análisis EVA. Este método a diferencia del anterior evalúa como 

un conjunto todos los instrumentos de estudio, dividiéndolos en categorías de muy 

agradable o desagradable. Se utilizan por lo general muestras de 

aproximadamente 96 objetos dividiéndolos en 9 categorías, haciendo que el 

participante los ordene según lo ya expuesto (Schabel, McNamara, Franchi y 

Baccetti, 2012, pp: 72). 
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Figura 20: Ilustración de forma de recolección de datos en el método Q – sort. 

Tomado de (DoctorRodrigo, s.f.) 

 

4.1.10  Satisfacción de los pacientes 

En el sector de la salud uno de los más grandes restos es el de lograr estándares 

de calidad altos en los tratamientos brindados. Por su parte la calidad es un 

aspecto de vital importancia para alcanzar el reconocimiento en el mercado.  

Debido a todos los alcances tecnológicos no sólo adquiridos por el equipo 

odontológico sino también aquellos que el paciente es capaz de obtener, el 

satisfacer a todos los pacientes se vuelve una situación muy compleja. 

Existen varios factores que son fundamentales para llegar a satisfacer a los 

pacientes que acuden a la consulta odontológica, una de estas son las 

expectativas con las que el paciente llega a la consulta odontológica, esperando 

que se le brinde un servicio integral. Pero es necesario saber que a los pacientes 

les cuesta mucho el expresar exactamente lo que les hace infelices, y es ahí en 

donde el odontólogo debe interpretar su insatisfacción y obtener la confianza del 

paciente. 
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Por su parte las expectativas del paciente suelen ser en algunos casos muy altas 

e incumplibles, además que el en muchas ocasiones no aprecian correctamente la 

cantidad y complejidad de pasos prácticos que se requieren realmente para 

satisfacer sus peticiones, por estas razones es muy importante tener una 

comunicación constante con el paciente (Fradeani, 2006, pp: 23).   

Se ha logrado obtener como resultados que un  68.4% de los pacientes evalúan 

los procedimientos odontológicos como muy satisfactorios y que estos llegan a 

recibir el servicio como lo esperaban, por su parte un 25.4% de los pacientes que 

también evalúan el tratamiento recibido como satisfactorio, y un 1.1% de los 

pacientes refieren que no recibieron el servicio como los pacientes esperaban 

(López, et al. 2013, pp: 222). 

Según el género se concluye que los hombres expresan mayor grado de 

satisfacción al evaluar el servicio que recibieron, en un 51%, que por su parte las 

mujeres presentan mayor grado de insatisfacción de los servicios odontológicos 

recibidos, llegando a un 30% de satisfacción (Arias y González, 2014, pp: 780). 

Sin embargo, se ha comprobado que un alto índice de pacientes que acuden a la 

consulta odontológica salen de esta con un grado alto de insatisfacción esto 

independiente del género, debido a que el tratamiento no tiene la apariencia final 

que él esperaba. Esto puede deberse a la diferencia de criterios existente entre los 

pacientes y el odontólogo (López, et al. 2013, pp: 223). 

Esto se ve ejemplificado en un estudio en el que se logra observar que los 

pacientes quedan más insatisfechos cuando acuden a la consulta odontológica y 

se realizan tratamientos odontológicos rehabilitadores complejos que abarcan la 

confección de prótesis totales, removibles, coronas y/o carillas, enfocado 

principalmente en el sector anterior. En este estudio se observó que entre los 

aspectos de los que más se quejaban los pacientes luego del tratamiento eran: 

color, posición y forma de los dientes (Martin, et.al., 2016, pp: 63). 
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5. OBJETIVOS 

 

5.1 Objetivo general:  

Comparar la precepción de la estética de la sonrisa entre estudiantes de 

odontología y psicología de la UDLA. 

5.2 Objetivos específicos: 

1. Identificar de los parámetros modificados de la sonrisa el que causa más 

desagrado para estudiantes de odontología y psicología de la UDLA. 

2.  Contrastar el grado de percepción de la estética de la sonrisa según el género. 

 

6. HIPÓTESIS 

 

Los estudiantes de odontología presentarán una percepción de la estética de la 

sonrisa más precisa que los estudiantes de psicología de la UDLA.  
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7. MATERIAL Y MÉTODOS 

 

7.1 Tipo de estudio:  

La presente investigación es de tipo transversal descriptivo y observacional, ya 

que este se realizará en el periodo 2018-1 establecido por la UDLA, en el que se 

observarán tres series de cinco fotografías de sonrisas a las que se les modificará 

distintos parámetros, a través del programa photoshop, a los participantes que 

posteriormente calificarán cada fotografía según su percepción. 

7.2 Universo de la muestra 

El universo estará constituido por alumnos de sexto semestre de las facultades de 

odontología y psicología de la UDLA, en el periodo 2018-1. 

7.3 Muestra 

Serán seleccionados aproximadamente 108 individuos según los criterios de 

inclusión y exclusión.  

7.4 Criterios de inclusión 

 Alumnos de odontología y psicología que estén cursando el sexto semestre 

en el periodo 2018-1 en la UDLA. 

 Ambos géneros. 

 Alumnos que hayan firmado el consentimiento informado. 

7.5 Criterios de exclusión 

 Alumnos de la UDLA que no pertenezcan al sexto semestre o a las 

facultades de odontología y psicología. 

 Alumnos que no hayan firmado el consentimiento informado. 
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7.6 Descripción del método 

Después de obtener la autorización de las autoridades para la obtención de datos 

(anexo 1 y 2) y de redactar el consentimiento informado de los alumnos (anexo 3).  

Se confeccionó una encuesta (anexo 4) en donde se pidió a los participantes que 

coloquen sus datos generales, además de la calificación de los parámetros 

cambiados de la sonrisa por los mismos, mediante la observación de un álbum 

fotográfico. Es decir, esta presentará dos partes: datos personales y datos propios 

de la investigación. 

Se tomó una fotografía de vista frontal de la sonrisa de una mujer con parámetros 

estéticos adecuados (anexo 5). Posteriormente esta fue evaluada por un jurado de 

expertos para que tenga validez en el estudio (anexo 6). 

Con el Programa Adobe PhotoShop, se realizaron cuatro modificaciones por cada 

parámetro (anexo 7), quedando de la siguiente forma:  

 Línea media: se crearon cuatro imágenes con desviación de la línea media 

dental, de 3 a 5 mm hacia la derecha.  

 Margen gingival: se crearon cuatro imágenes con diferentes alturas del 

margen gingival de los incisivos centrales, laterales y caninos. Las 

diferencias fueron: margen de los laterales a 2 mm por arriba del margen de 

los centrales, margen de laterales 0.5 mm debajo del margen de los 

centrales, margen de los caninos 1 mm por debajo de los laterales y 

margen de los centrales a 1 mm por debajo del margen de los caninos. 

 Exposición gingival: se diseñaron cuatro imágenes con diferencias en la 

exposición gingival de -2 mm a +3 mm en sentido vertical, tomando como 

referencia el cenit del margen gingival de los incisivos centrales superiores 

que debe estar a 0mm. 

 Corredor bucal: se confeccionaron cuatro imágenes con diferencias en la 

amplitud del corredor bucal de 2 mm a 4 mm tomando como referencia la 
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última pieza dentaria que logra ser visible al sonreir hasta la comisura de 

los labios de la fotografía base. 

Se diseñó un álbum de 16 fotografías, impresas en papel fotográfico de tamaño 

A3. En cada hoja se imprimió una serie de cuatro fotografías (series: 1, 2, 3 y 4), 

dentro de cada una se encontró la foto con parámetros normales y sus cuatro 

modificaciones colocadas sin ningún orden. 

A cada participante se le detalló el objetivo del estudio y posterior a que aceptaron 

la participación voluntariamente en la investigación se le indicó a cada uno que 

enumere en un lapso de 10 segundos a cada serie.  

Se le entregó a cada participante un esfero y unas hojas impresas. Se enseñó a 

cada participante la serie de fotografías 1 para que las relacione según lo ítems de 

MUY AGRADABLE, AGRADABLE, POCO AGRADABLE Y DESAGRADABLE de 

acuerdo con su percepción de estética de cada sonrisa y anote su respuesta en la 

hoja. Lo mismo se llevó a cabo con las series 2, 3 Y 4. 

Cabe destacar que se utilizó como método de análisis de la percepción el método 

de Q – sort. 

 

Para la realización del análisis estadístico se creó una base de datos en Excel, 

posteriormente se pasaron estos datos al programa estadísticos SPSS para la 

obtención de los resultados propiamente dichos. Se comparó la percepción de la 

estética entre los dos grupos con un nivel de significancia será en ≤ 0.05. 
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8. RESULTADOS 

 

Análisis de datos por Carrera 

  Línea Media: Se puedo encontrar una coincidencia en la preferencia para 

ambas carreras en todos los parámetros, siendo así MUY AGRADABLE 

con la imagen sin desviación, AGRADABLE con la imagen de desviación de 

3 mm, POCO AGRADABLE con la imagen de desviación de 4 mm y 

DESAGRADABLE con la imagen de desviación de 5 mm. 

Tabla Nº 1: Percepción de Línea Media 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Porcentaje según la Carrera 

  

 Odontología Psicología 

Imagen A: Desviación de 3 mm Muy Agradable 26% 33% 

 
Agradable 56% 46% 

 
Poco Agradable 13% 15% 

 
Desagradable 6% 6% 

Imagen B: Sin desviación Muy Agradable 61% 43% 

 
Agradable 28% 24% 

 
Poco Agradable 9% 17% 

 
Desagradable 2% 17% 

Imagen C: Desviación de 4 mm Muy Agradable 7% 7% 

 
Agradable 7% 22% 

 
Poco Agradable 61% 41% 

 
Desagradable 24% 30% 

Imagen D: Desviación de 5 mm Muy Agradable 6% 17% 

 
Agradable 9% 7% 

 
Poco Agradable 19% 28% 

 
Desagradable 67% 48% 
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Figura 21: Imagen A: Desviación de 3 mm 

 

Figura 22: Imagen B: Sin desviación (ideal) 
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Figura 23: Imagen C: Desviación de 4 mm 

 

Figura 24: Imagen D: Desviación de 5 mm 

 

 Altura de Margen Gingival: Se puede observar que existe una 

coincidencia de preferencia en ambas carreras en los parámetros de, 

POCO AGRADABLE con la imagen de los incisivos centrales 1 mm debajo 

de caninos y DESAGRADABLE con la imagen de los incisivos centrales 2 

mm debajo de los incisivos laterales. Por otra parte en los parámetros de 

MUY AGRADABLE los estudiantes de odontología prefieren la imagen de 
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los incisivos laterales 0.5 mm debajo de incisivos centrales y los estudiantes 

de psicología la imagen de caninos 1 mm debajo de incisivos centrales y 

AGRADABLE se encontró que los estudiantes de odontología prefieren la 

imagen de los caninos 1 mm debajo de los incisivos laterales y los 

psicología prefieren la imagen de los incisivos laterales 0.5 mm debajo de 

incisivos centrales. 

Tabla Nº2: Percepción de Margen Gingival 

 

 

 

 

  

Porcentaje según Carrera 

  

Odontología Psicología 
Imagen A: Incisivos centrales 2 mm 

debajo de incisivos laterales Muy Agradable 6% 11% 

 
Agradable 2% 17% 

 
Poco Agradable 15% 26% 

 
Desagradable 78% 46% 

Imagen B: Incisivos laterales 0.5 mm 
debajo de incisivos centrales Muy Agradable 39% 35% 

 
Agradable 37% 41% 

 
Poco Agradable 22% 17% 

 
Desagradable 2% 7% 

Imagen C: Caninos 1 mm debajo de 
incisivos centrales Muy Agradable 31% 26% 

 
Agradable 44% 31% 

 
Poco Agradable 20% 24% 

 
Desagradable 4% 19% 

Imagen D: Incisivos centrales 1 mm 
debajo de caninos Muy Agradable 26% 28% 

 
Agradable 17% 11% 

 
Poco Agradable 41% 35% 

 
Desagradable 17% 26% 
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Figura 25: Imagen A: Incisivos centrales 2 mm debajo de incisivos laterales 

 

Figura 26: Imagen B: Incisivos laterales 0.5 mm debajo de incisivos centrales 

(ideal) 
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Figura 27: Imagen C: Caninos 1 mm debajo de incisivos centrales 

 

Figura 28: Imagen D: Incisivos centrales 1 mm debajo de caninos 

 

 Exposición Gingival: Se observa que existe una coincidencia en la 

preferencia entre ambas carreras en los parámetros de MUY AGRADABLE 

con la imagen de 1 mm hacia abajo el labio y DESAGRADABLE con la 

imagen de 2mm hacia abajo el labio. Mientras que en los parámetros de 

AGRADABLE se encontró que los estudiantes de odontología prefieren la 

imagen de 2 mm hacia arriba el labio y los psicología la imagen de 3 mm 

hacia arriba el labio y en POCO AGRADABLE se encontró que los 
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estudiantes de odontología prefieren la imagen de 3 mm hacia arriba el 

labio y los estudiantes de psicología prefieren la imagen de 2 mm hacia 

arriba el labio. 

Tabla Nº3: Percepción de Exposición Gingival 

  

Porcentaje según la Carrera 

  

Odontología Psicología 

Imagen A: 2mm hacia abajo Muy Agradable 4% 13% 

 
Agradable 24% 28% 

 
Poco Agradable 19% 20% 

 
Desagradable 54% 39% 

Imagen B: 1 mm hacia abajo Muy Agradable 61% 54% 

 
Agradable 20% 9% 

 
Poco Agradable 15% 28% 

 
Desagradable 4% 9% 

Imagen C: 3 mm hacia arriba Muy Agradable 6% 11% 

 
Agradable 22% 31% 

 
Poco Agradable 39% 20% 

 
Desagradable 33% 37% 

Imagen D: 2 mm hacia arriba Muy Agradable 28% 22% 

 
Agradable 33% 30% 

 
Poco Agradable 26% 31% 

 
Desagradable 13% 17% 
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Figura 29: Imagen A: 2mm hacia abajo 

 

Figura 30: Imagen B: 1 mm hacia abajo (ideal) 

 

Figura 31: Imagen C: 3 mm hacia arriba 
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Figura 32: Imagen D: 2 mm hacia arriba 

 

 Corredor Bucal: Se obtuvo que hay una coincidencia entre ambas carreras 

en todos los parámetros siendo  MUY AGRADABLE la imagen ideal, 

AGRADABLE con la imagen de separación de 2 mm de lo ideal, POCO 

AGRADABLE con la imagen de separación de 3 mm de lo ideal y 

DESAGRADABLE con la imagen de separación de 4 mm de lo ideal.  
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Tabla Nº 4: Percepción del Corredor Bucal 

  

Porcentaje según la 
Carrera 

  

Odontología Psicología 

Imagen A: A 4 mm de ideal Muy Agradable 11% 7% 

 
Agradable 11% 19% 

 
Poco Agradable 35% 22% 

 
Desagradable 43% 52% 

Imagen B: A 2 mm de ideal Muy Agradable 30% 20% 

 
Agradable 39% 43% 

 
Poco Agradable 19% 26% 

 
Desagradable 13% 11% 

Imagen C: A 3 mm de ideal Muy Agradable 31% 28% 

 
Agradable 20% 22% 

 
Poco Agradable 31% 37% 

 
Desagradable 17% 13% 

Imagen D: Ideal Muy Agradable 30% 44% 

 
Agradable 30% 17% 

 
Poco Agradable 15% 15% 

 
Desagradable 26% 24% 
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Figura 33: Imagen A: A 4 mm de ideal 

 

Figura 34: Imagen B: A 2 mm de ideal 

 

Figura 35: Imagen C: A 3 mm de ideal 
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Figura 36: Imagen D: Ideal 

 

Tabla Nº4: Relación correcta según parámetros estéticos de la sonrisa 

PREGUNTA
S 

RESPUESTAS 
MUY 

AGRADABLE 
AGRADABL

E 
POCO 

AGRADABLE 
DESAGRADABL

E 
Margen 
gingival B C D A 

Línea Media B A C D 
Exposición 

Gingival B D C A 
Corredor 

Bucal D B C A 
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Tabla Nº 5: Comparación de la percepción de la estética de la sonrisa. 

CARRER
A 

PARÁMETRO 
Muy 

Agrada
ble 

Porcent
aje 

Agrada
ble 

Porcent
aje 

Poco 
agrada

ble 
Porcent

aje 
Desagrad

able 
Porcent

aje 

Margen Gingival 
Odontol

ogía B 39% C 40% D 20% A 78% 
Psicolog

ía C 26% B 41% D 24% A 46% 

Línea Media 
Odontol

ogía B 61% A 56% C 61% D 67% 
Psicolog

ía B 43% A 46% C 46% D 48% 

Exposición Gingival 
Odontol

ogía B 61% D 33% C 39% A 54% 
Psicolog

ía B 54% C 31% D 31% A 39% 

Corredor Bucal 
Odontol

ogía D 30% B 39% C 31% A 43% 
Psicolog

ía D 44% B 43% C 37% A 52% 
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9. DISCUSIÓN 

 

En el presente estudio se pudo contrastar las diferencias y similitudes en cuanto a 

las preferencias visuales de la sonrisa entre las carreras de odontología y 

psicología. Estos temas han sido ampliamente estudiados debido a la importancia 

de conocer que parámetros de la sonrisa gustan más a los pacientes y si a su vez 

son coincidentes con los parámetros teóricos establecidos de la sonrisa que son 

en los que se basan los odontólogos para la realización de tratamientos estéticos y 

restauradores. 

En lo referente a las modificaciones de línea media en el estudio se ha podido 

encontrar que los participantes de ambas carreras han percibido las distintas 

modificaciones de manera igualitaria, es decir, ambas carreras relacionaron la 

misma fotografía en un mismo parámetro, sin embargo, lo hicieron en diferentes 

porcentajes, como también se lo comprueba en un estudio realizado por Talic y col 

en el 2014, corroborando que la preferencia de odontólogos y pacientes va 

disminuyendo en relación al aumento de la línea media dental como lo mencionó 

Guzmán y col en el 2015. 

Ya que en este estudio se encontró que categorizaron estudiantes de odontología 

en una 67% y de psicología en un 48% una desviación de 5 mm de línea media 

con desagradable. Mientras que a una línea media sin desviación ambas carreras 

la categorizaron con muy agradable, siendo los estudiantes de odontología en un 

61% y los de psicología en una 43%. 

Para las modificaciones realizadas en la altura de margen gingival se obtuvo que 

existe una coincidencia en los de percepciones en el parámetro de desagradable 

para ambas carreras en donde los incisivos centrales se encuentran 2 mm por 

debajo de los laterales, como es confirmado por McLeod, y col en el 2011, que 

mencionan que debido a la posición y tamaño de los incisivos centrales las 
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modificaciones en donde estos se encuentren por debajo de las otras piezas 

dentarias van a causar desagrado.  

Siendo que los estudiantes de odontología prefieren la modificación anteriormente 

mencionada en un 78% y los psicología en un 46%. 

Mientras que en el parámetro de muy agradable ya se observa una diferencia en 

la preferencia entre estudiantes de odontología y psicología, en donde las 

imágenes que causan más agrado corresponden a incisivos laterales 0.5 mm por 

debajo de los centrales y caninos 1 mm por debajo de los incisivos centrales, 

respectivamente, a pesar de la diferencia de gustos entre ambas carreras estos 

resultados se pueden asociar a lo mencionado anteriormente por Talic y col en el 

2014, ya que los incisivos centrales no se encuentran modificados por debajo de 

ninguna otra pieza dentaria. 

Hablando de las modificaciones realizadas en el grado de exposición gingival, se 

obtuvo en el presente estudio que tanto estudiantes de odontología como los de 

psicología están de acuerdo en sus preferencias en los parámetros de muy 

agradable y desagradable, coincidiendo en las imágenes de labio 1 mm hacia 

abajo y labio 2mm hacia abajo, respectivamente, lo que corresponden a una 

sonrisa media y baja, lo que se ha confirmado en estudios realizados con 

antelación, en donde Espinoza y col en el 2015 expresan que en sonrisas en las 

que por la mala posición del labio exista una acortamiento de los dientes o una 

exhibición mínima de piezas dentarias van a producir una sensación de desagrado 

en las personas independiente del conocimiento que se tenga de la sonrisa. 

En cuanto a una sonrisa media se ha demostrado que causa mucho más agrado, 

debido a que en esta se logran enseñar todos los componentes básicos de una 

sonrisa estética, como es explicado en los resultados de un estudio realizado por 

DaSilva y col en el 2012. 
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El porcentaje por carrera que se obtuvo en los resultados en el parámetro de muy 

agradable es un 61% en estudiantes de odontología y un 54% en estudiantes de 

psicología, y para el parámetro de desagradable se obtuvo un 54% en estudiantes 

de odontología y un 39% en estudiantes de psicología. 

En las modificaciones realizadas en lo que corresponde al corredor bucal se 

encontró que al igual que en línea media los participantes de ambas carreras 

coincidían en todas las modificaciones al momento de relacionarlas con cada 

parámetro, escogiendo para el parámetro de muy agradable la imagen que se 

considera ideal mientras que en el parámetro de desagradable la imagen que se 

encuentra a 4 mm de separación teniendo como base la imagen ideal, es decir un 

corredor bucal muy amplio. Estos resultados concuerdan con los expresados por 

Talic y col en el 2014, en donde se observa que a mayor amplitud del corredor 

bucal es mucho más fácil que se aprecie con negatividad la imagen que se 

muestra. 

En este estudio con respecto al corredor bucal se obtuvieron que un 30% de los 

estudiantes de odontología y un 44% de los de psicología coincidieron en que la 

imagen sin modificación (ideal) era muy agradable, mientras que un 43% de los 

estudiantes de odontología y un 52% de los estudiantes de psicología pensaron 

que la imagen con una separación de 4 mm de lo ideal era desagradable. 

Cabe destacar en las modificaciones de línea media y corredor bucal fueron los 

únicos componentes de la sonrisa que fueron relacionados correctamente con 

cada parámetro como se muestra en la tabla N   4 y se lo contrasta con la tabla N    

5  por ambas carreras, lo que concuerda con los resultados obtenidos por Elham y 

col en el 2011, en donde se observa que estos componentes de la sonrisa son en 

los que las personas en general se centran más y por lo tanto se logran dar cuenta 

de cualquier alteración ya que causa desagrado de manera inmediata. 
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10. CONCLUSIONES 

 

Mediante los datos estadísticos obtenidos al finalizar el presente estudio se puede 

concluir que: 

 Se determinó que ambas carreras prefieren la sonrisa que no presente 

desviación de la línea media, con una exposición gingival media y 

corredores bucales normales. 

 En las modificaciones de altura de margen gingival los estudiantes de 

odontología prefieren una sonrisa en la que los incisivos laterales se 

encuentran a 0.5 mm por debajo de los centrales y los estudiantes de 

psicología la sonrisa en la que los caninos están 1 mm por debajo de los 

incisivos centrales. Ambas modificaciones con la característica que los 

incisivos centrales se mantienen sin alteración. 

 En el parámetro de desagradable se encontró que a las dos carreras les 

disgusta una sonrisa con una desviación de línea media de 5 mm, incisivos 

centrales 2 mm por debajo de los incisivos laterales en lo referente a altura 

de margen gingival, una sonrisa baja en exposición gingival y corredores 

bucales amplios. 

 Se observó que los parámetros de agradable y poco agradable fueron en 

donde existieron más diferencias en la preferencia entre ambas carreras. 

 La percepción de la sonrisa si bien en la mayoría de las modificaciones fue 

similar en ambas carreras, al observar los porcentajes obtenidos se puede 

concluir que el conocimiento que tienen los estudiantes de odontología 

ayudó a que percibieran de la manera correcta cada fotografía. 
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11. RECOMENDACIONES 

 

 Se recomienda realizar estudios con un mayor número de muestra para 

lograr obtener resultados más significativos. 

 Se recomienda realizar más estudios respecto al tema en el que participen 

estudiantes de odontología de distintos semestres, para poder medir el nivel 

de conocimiento sobre el tema de los estudiantes.  

 Se recomienda realizar estudios en donde se evalúen de manera 

simultánea en una misma fotografía dos modificaciones de la sonrisa, ya 

que de esa manera se podría obtener información más específica de los 

parámetros que causan más desagrado o agrado en la sonrisa. 

 Realizar un análisis previo entre pacientes y odontólogos de la facultad de 

odontología para evitar la insatisfacción de los usuarios con respecto al 

servicio de los tratamientos. 
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ANEXO 1  

AUTORIZACIÓN PARA LA RECOLECCIÓN DE DATOS 

Señora, 

Dra. JANNETH VINUEZA 

COORDINADORA DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGÍA 

Presente: 

Yo, JOSELIN PATRICIA GARCÍA PAZMIÑO con cédula de identidad 1717396640 

y número de matrícula 302798, estudiante del noveno semestre de la Facultad de 

Odontología, pido de la manera más atenta que se me permita obtener datos de 

los estudiantes de sexto semestre del periodo 2018 - 1 de la misma Facultad para 

la realización de mi proyecto de titulación que lleva por tema COMPARACIÓN DE 

LA PERCEPCIÓN DE LA ESTÉTICA DE LA SONRISA ENTRE ESTUDIANTES 

DE ODONTOLOGÍA Y PSICOLOGÍA DE LA UDLA. Por la atención que le a la 

presenta agradezco por adelanto, 

 

 

Joselin García Pazmiño  

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

ANEXO 2 

AUTORIZACIÓN PARA LA RECOLECCIÓN DE DATOS 

Señor, 

Dr. JOSÉ CALDERÓN 

COORDINADOR DE LA FACULTAD DE PSICOLOGÍA  

Presente: 

Yo, JOSELIN PATRICIA GARCÍA PAZMIÑO con cédula de identidad 1717396640 

y número de matrícula 302798, estudiante del noveno semestre de la Facultad de 

Odontología, pido de la manera más atenta que se me permita obtener datos de 

los estudiantes de sexto semestre del periodo 2018 - 1 de Facultad de Psicología 

para la realización de mi proyecto de titulación que lleva por título 

COMPARACIÓN DE LA PERCEPCIÓN DE LA ESTÉTICA DE LA SONRISA 

ENTRE ESTUDIANTES DE ODONTOLOGÍA Y PSICOLOGÍA DE LA UDLA.  

Por la atención que le a la presenta agradezco por adelanto, 

 

 

Joselin García Pazmiño  

 

 

 

 

 



 
 

 
 

ANEXO 3 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

 

Yo, _____________________________________ con cédula de identidad 

número ___________ acepto voluntariamente participar del proyecto de 

investigación titulado COMPARACIÓN DE LA PERCEPCIÓN DE LA ESTÉTICA 

DE LA SONRISA ENTRE ESTUDIANTES DE ODONTOLOGÍA Y PSICOLOGÍA 

DE LA UDLA, de la Estudiante en Odontología Joselin Patricia García Pazmiño, 

para lo cual me comprometo a cumplir con brindar la información que se me 

solicite con responsabilidad y sinceridad, sin ningún tipo de interés de lucro, 

entendiendo además que este procedimiento no pondrá en riesgo alguno mi 

integridad física o mental. Adicionalmente comprendo que me encuentro en 

completa libertad de abandonar el estudio cuando lo vea necesario o conveniente. 

 

 

____________________                                    ______________________ 

  Joselin García Pazmiño                                                  Participante 

                                                                            CI: ____________________ 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

ANEXO 4 

ENCUESTA 

Nombre: __________________________   Edad: __________ 

Facultad: _________________________      

1. Observe detalladamente cada una de las imágenes de la primera serie que 

se le mostraron, y relaciónelas de acuerdo a su preferencia de muy 

agradable a desagradable. 

  MUY AGRADABLE              AGRADABLE          POCO AGRADABLE               DESAGRADABLE   

 

 

 

2. Observe detalladamente cada una de las imágenes de la segunda serie que 

se le mostraron, y relaciónelas de acuerdo a su preferencia de muy 

agradable a desagradable. 

  MUY AGRADABLE              AGRADABLE          POCO AGRADABLE               DESAGRADABLE   

 

 

3. Observe detalladamente cada una de las imágenes de la tercera serie que 

se le mostraron, y relaciónelas de acuerdo a su preferencia de muy 

agradable a desagradable. 

  MUY AGRADABLE              AGRADABLE          POCO AGRADABLE               DESAGRADABLE   

 

 

 

    

    

    



 
 

 
 

4. Observe detalladamente cada una de las imágenes de la cuarta serie que 

se le mostraron, y relaciónelas de acuerdo a su preferencia de muy 

agradable a desagradable. 

  MUY AGRADABLE              AGRADABLE          POCO AGRADABLE               DESAGRADABLE   

5.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    



 
 

 
 

ANEXO 5 

Fotografía aprobada por jurado de expertos. 

 



 
 

 
 

ANEXO 6 

 



 
 

 
 

 

 



 
 

 
 

ANEXO 7 

Altura de Margen Gingival: A: Incisivos centrales 2 mm debajo de incisivos laterales. B: 

Incisivos laterales 0.5 mm debajo de incisivos centrales. C: Caninos 1 mm debajo de incisivos 

centrales.  D: Incisivos centrales 1 mm debajo de caninos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Línea 



 
 

 
 

Media: A: Desviación de 3 mm. B: Sin desviación. C: Desviación de 4 mm. D: Desviación de 5 

mm. 

 

 



 
 

 
 

Exposición Gingival: A: 2mm hacia abajo. B: 1 mm hacia abajo. C: 3 mm hacia arriba. D: 2 

mm hacia arriba. 

 

 

 



 
 

 
 

Corredor Bucal: A: A 4 mm de ideal. B: A 2 mm de ideal. A 3 mm de ideal. D: Ideal. 

 



 
 

 
 

 


