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1. RESUMEN

Nombre: Judith Margarita Plata Ramirez

Grado: Maestria

Titulo:  “Determinacién del tipo de sonrisa infantil ideal de  acuerdo a la
percepcion de los padres y Odontopediatras.”

No. de Paginas: 60

PROPOSITO DEL ESTUDIO: Comparar la percepcion de los padres de familia y
Odontopediatras en relacién a la sonrisa infantil ideal.

MATERIAL Y METODOS DE ESTUDIO
2 Grupos de evaluadores: 97 Padres de familia y 99 Odontopediatras.

Se aplico una encuesta y se realizaron observaciones fotograficas a los
padres de familia (amas de casa, empleados, obreros, comerciantes, profesionistas,
etc.) que acudieron a consulta del Posgrado de Odontopediatria de la UANL (grupo
1) y a los Odontopediatras catedraticos y egresados del mismo; asi como a los
miembros de la AMOP (grupo 2).

Las observaciones se realizaron en 25 fotografias para determinar la
percepcion de ambos grupos con respecto a la sonrisa estética. Se compararon los
grupos mediante la prueba chi cuadrada con p=0.05 para asociar las variables.

RESULTADOS
Respecto a las expectativas de los padres en cuanto a estética de la

sonrisa infantil prefieren una exposicion moderada de nivel de tejido gingival,
diastemas y tremas; con una distancia vertical promedio (ni dientes cortos ni
largos). Los Odontopediatras prefieren una exposicion minima de tejido
gingival, dientes juntos, sin diastemas ni tremas. en las imagenes de nivel de
tejido gingival (p=0.0143), Diastema (p=0.0001), espacios interdentales
(p=0.0001) y espacios primates (p=0.0001).

CONCLUSIONES
Se acepta la hipétesis ya que al comparar la percepcion de los padres

de familia y Odontopediatras en relacion a la sonrisa infantil ideal existié una
diferencia significativa entre la percepcion visual de los padres de familia y los
profesionistas con respecto a la sonrisa ideal.
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2. INTRODUCCION

Muy frecuentemente los padres de familia acuden con el
odontélogo a consulta con muchas dudas y haciendo multiples
preguntas enfocadas a la estética dental de sus hijos, entre ellas
involucran tamarfo, espaciamiento, posicién y forma.

Las respuestas que dan los odontélogos son basadas en los
parametros tedricos, se enfocan a lo funcional, saludable y estético; sin
embargo, causa admiracion que posterior al esfuerzo que se pone en
devolver la salud y estética oral a sus hijos, algunos padres creen que
no es lo ideal.

En las mas recientes investigaciones en relacion al punto de vista
estético en la sonrisa dental, se encuentra en la literatura estudios
enfocados mayormente hacia adultos y adolescentes, no asi en nifos.

Por ello en este estudio se determiné la percepcion de los padres
y los profesionistas a alteraciones dentales estéticas asi como
simétricas del paciente infantil.

2.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Cual es el tipo de sonrisa infantil ideal de acuerdo a la percepcion de
los padres?

¢,La percepcion de la sonrisa ideal de los padres de familia es igual o
diferente con la de los odontopediatras?

2.2 JUSTIFICACION

Una de las preocupaciones que el clinico debe de considerar ademas
de la funcionalidad y longevidad de su tratamiento, es la satisfaccion de
los padres con la estética y sonrisa de sus hijos.

A pesar de la continua prevalencia de caries dental en dientes primarios
anteriores en nifios de edad pre-escolar, el manejo de la estética en
estos dientes puede ser un gran desafio, debido a:

1. El tamano pequeno de los dientes

2. Los problemas relacionados con la conducta del nifno

Los medios de television han ido estableciendo ciertos estandares
estéticos a los espectadores, exponiéndolos a bellas caras y sonrisas
brillantes.
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La estética en la sonrisa es particularmente importante para el bienestar
psicoldégico de una persona, una persona con una apariencia dental
normal es juzgada como mas sociable y atractivo que los demas.

Los odontbélogos estan obligados a entender la belleza, armonia,
balance y percepcion que percibe la sociedad al planear un tratamiento.

La odontologia ha experimentado un paradigma en la decision de
realizar un tratamiento de restauracion o un tratamiento cosmético
electivo.

A pesar de la importancia en la estética dental, se ha investigado muy
poco para entender la contribucién de los componentes en una sonrisa.

La meta de un tratamiento siempre debe de ser obtener una estética
Optima para el bienestar de los nifios y sus padres.

2.3 OBJETIVO GENERAL

Por ello el objetivo general fue comparar la percepcién de los padres de
familia y Odontopediatras en relacion a la sonrisa infantil ideal.

2.4 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Cuales son las expectativas de los padres en cuanto a estética de
la sonrisa infantil.

2. Determinar el grado de acuerdo o desacuerdo de los padres y
Odontopediatras.

2.5 CLASIFICACION DEL ESTUDIO

Observacional
Transversal
Prospectivo
Analitico
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2.6 HIPOTESIS

Existe una diferencia entre la percepcion visual de los padres de familia
y los profesionistas con respecto a la sonrisa ideal.

La hipdtesis fue aceptada.
La contrastacion de la hipétesis fue hecha con la prueba estadistica Chi
Cuadrada aplicada con 95% de confiabilidad; y el valor de p=0.05
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Magne (2002) En una exposicion didactica sobre estética oral, se
deben incluir los criterios fundamentales que rigen la relacion entre los
tejidos blandos y los duros.

La estética dental y gingival actian conjuntamente para
proporcionar una sonrisa armonica y equilibrada. Un defecto en los
tejidos circundantes no podra ser compensado por la calidad de la
restauracioén dental y viceversa.

Los criterios fundamentales en relacion con la estética gingival
estan bien definidos. La salud y la morfologia gingival se incluyen entre
los primeros parametros a evaluar.

La importancia relativa que tienen las caracteristicas de los
dientes dentro de los criterios objetivos los situan:

Forma y dimension

Caracterizacién (opalescencia, translucidez y transparencia)
Textura superficial

Color (Fluorescencia y brillo)

El perfil de los bordes incisales en conjunto asi como su relacién
con el labio inferior y la simetria de todo ello, son decisivos en la
edad aparente de la sonrisa.

W

Criterios objetivos fundamentales

1. Salud gingival 8. Rasgos basicos de la forma de los diente
2. Troneras gingivales 9. Caracterizacion del diente

3. Ejes dentales 10. Textura superficial

4. Cenit del contorno gingival 11. Color

5. Equilibrio entre los margenes gingivales 12. Configuracién del borde incisal

6. Nivel del contacto interdental 13. Linea del labio inferior

7. Dimensiones relativas del diente 14. Simetria de la sonrisa

Stanley, et al; (1986) Existe una creencia difundida de que los
dientes deciduos no deben de tomarse muy enserio, ya que se pierden
a edad temprana para hacer lugar a los dientes permanentes. Este es
un punto de vista erréneo, que puede tener lamentables consecuencias
en el desarrollo dental en los nifos.

Estos dientes estan en uso desde los 2 a los 7 afnos, 5 anos
aproximadamente. En su funcidén contribuyen a la salud y bienestar del
individuo, durante los primeros afnos de desarrollo fisico y mental.

Los dientes deciduos estan ordenados en los maxilares en forma de dos
arcos. Una linea que sigue las superficies labial y vestibular de los
dientes superiores describe un segmento de elipse, el cual el mayor que
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el segmento formado por las mismas superficies de los dientes
inferiores.

Mas o menos un afo después de que han brotado totalmente los
dientes y han tomado sus respectivos lugares en los arcos, el rapido
desarrollo de los maxilares basta para que se originen pequenos
espacios, o diastemas, entre algunos dientes.

Tatarunaitea, et al; (2005) Investigaron varios factores que
podrian afectar en el atractivo facial; y encontraron que el atractivo facial
no depende de un solo factor, la apariencia facial juvenil y el sonreir
hacen que una mujer se vea mas atractiva, sin embargo en el hombre
estos factores no afectan el atractivo facial.

Generalmente el atractivo facial de una persona tiende a disminuir de
los 11 a los 31 afnos de edad, sin embargo, las personas tienden a
retener su nivel relativo de atractivo facial durante su vida.

El tratamiento de ortodoncia generalmente mejora la apariencia de los
dientes pero no necesariamente hace que una persona sea mas
atractiva a largo plazo, Sin embargo el efecto positivo del tratamiento de
ortodoncia es observado, especialmente en hombres con niveles mas
bajos de atractivo facial en la infancia.

Parekh, et al; (2006) Recientemente los ortodoncistas han
tenido un cambio paraddjico en cuanto enfocarse mas en lo estético,
especificamente en los tejidos blandos que rodean la cavidad oral.

En este estudio se evaluaron efectos que produce el cambio de la
arcada superior y el corredor bucal y su interaccion en la percepcidon de
la estética en la sonrisa en relacibn a la gente comun y los
ortodoncistas.

Los resultados indicaron que tanto la gente comun y los ortodoncistas
prefieren el arco de la sonrisa paralelo al labio inferior y corredores
bucales minimos.

Cuando se estudia la estética dental y facial, el clinico debe reconocer
que aunque los puntajes indiquen un atractivo perjudicial, ese resultado
podria ser aceptable para la mayoria de las personas.

Maple, et al; (2005) Realizaron una evaluacién de la percepcién
del atractivo facial en perfiles con fotografias digitales que fueron
alteradas incrementalmente para producir diferentes combinaciones de
posiciones mandibulares antero-posteriores y menor altura facial
anterior.


http://www.ajodo.org/article/PIIS0889540605000594/fulltext?kwhquery=shaw&restrictdesc_ymod=American+Journal+of+Orthodontics+and+Dentofacial+Orthopedics&restrictname_ymod=ymod&restrictterm_ymod=ymod&restricttype_ymod=journal&search_area=journal&search_articletype=all&search_currenturi=http%3A%2F%2Fjournals.elsevierhealth.com%2Fperiodicals%2Fymod%2Fsearch%2Fquick&search_datecombo=0%3AALL&search_dateradio=combo&search_discipline=&search_doi=&search_federated=no&search_id=11526193&search_issue=&search_keyword=&search_language=all&search_medline=&search_mode=journal&search_monthendcombo=jan&search_monthstartcombo=jan&search_operator1=and&search_operator2=and&search_preview=no&search_reqcount=20&search_reqfirst=1&search_resulturi=%2FBRAND%2Fsearch%2Fresults&search_s200=yes&search_searchuri=%2FBRAND%2Fsearch%2Fadvanced&search_sort=relevance&search_startpage=&search_submode=&search_text1=shaw&search_text2=&search_text3=&search_volume=&search_within1=all&search_within2=all&search_within3=all&search_wordsexactly=yes&search_yearend=&search_yearstart=&select1=relevance&select1=relevance&select2=no&select2=no&select3=20&select3=20
http://www.ajodo.org/article/PIIS0889540605000594/fulltext?kwhquery=shaw&restrictdesc_ymod=American+Journal+of+Orthodontics+and+Dentofacial+Orthopedics&restrictname_ymod=ymod&restrictterm_ymod=ymod&restricttype_ymod=journal&search_area=journal&search_articletype=all&search_currenturi=http%3A%2F%2Fjournals.elsevierhealth.com%2Fperiodicals%2Fymod%2Fsearch%2Fquick&search_datecombo=0%3AALL&search_dateradio=combo&search_discipline=&search_doi=&search_federated=no&search_id=11526193&search_issue=&search_keyword=&search_language=all&search_medline=&search_mode=journal&search_monthendcombo=jan&search_monthstartcombo=jan&search_operator1=and&search_operator2=and&search_preview=no&search_reqcount=20&search_reqfirst=1&search_resulturi=%2FBRAND%2Fsearch%2Fresults&search_s200=yes&search_searchuri=%2FBRAND%2Fsearch%2Fadvanced&search_sort=relevance&search_startpage=&search_submode=&search_text1=shaw&search_text2=&search_text3=&search_volume=&search_within1=all&search_within2=all&search_within3=all&search_wordsexactly=yes&search_yearend=&search_yearstart=&select1=relevance&select1=relevance&select2=no&select2=no&select3=20&select3=20
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Maple%20JR%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstractPlusDrugs2
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Shanker%20S%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstractPlusDrugs2
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Encontraron que generalmente concuerdan los proveedores vy
consumidores en su percepcion del atractivo facial. La magnitud de
cambio en las dimensiones influencia la percepcion del atractivo facial.
Los resultados sugieren que las preferencias de atractivo facial de la
gente comun, ortodoncistas y cirujanos orales en el centro de Ohio
coinciden generalmente.

Tjan, et al; (1984) Realizaron un estudio de las caracteristicas de
una sonrisa abierta utilizando fotografias de cara completa, encontraron
gue una sonrisa promedio exhibe la longitud completa de los dientes
maxilares anteriores aproximadamente, que tiene la curvatura incisal
dental paralela a la curvatura interna del labio inferior, que esta
curvatura dental toca ligeramente o casi toca al labio inferior, y muestran
los seis dientes antero superiores y premolares.

Krishnan, et al; (2008) La evaluacion y el disefio de la sonrisa
son importantes; recientemente se ha hecho énfasis tanto en el tejido
blando como en el duro en el diagnéstico y tratamiento de ortodoncia.
Pero no ha ganado la atencion necesaria, y el andlisis de la sonrisa es
frecuentemente ignorado en la examinacién clinica. En este estudio se
evaluaron las siguientes caracteristicas en la sonrisa: evaluacion de las
diferencias en la percepcion entre especialistas y la gente comun,
cuantificacion de las caracteristicas de la sonrisa con el arco de la
sonrisa, medicién del corredor bucal y un indice modificado de la
sonrisa.

Los resultados de este estudio llevaron a la conclusién de que el
analisis de la sonrisa debe ser un aspecto importante en el diagndstico y
planteamiento del tratamiento de ortodoncia.

Ong, et al; (2006) Determinaron la importancia de varios factores
dentales que contribuyen al atractivo dental y probaron la validez de los
conceptos de proporcion dorada y porcentaje dorado aplicados a la
denticién humana.

El atractivo dental no depende de una caracteristica especifica de la
denticidén, no obstante se establecié una jerarquia de varios factores, en
la cual la forma de la corona fue la mas alta, y los dientes y la encia
fueron los mas bajos.

La proporcion dorada y el porcentaje dorado no fueron factores
decisivos para determinar el atractivo dental.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Tjan%20AH%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstractPlusDrugs2
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22The%20JG%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstractPlusDrugs2
http://www.ajodo.org/article/PIIS0889540606006275/fulltext
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Dunn, et al; (1996) la importancia del atractivo dento-facial para el
bienestar psicosocial de un individuo ha sido bien establecido. Pero hay
muy poca informacidén disponible en cuanto la percepciéon dental del
paciente de una imagen estética placentera. El propésito de su estudio
fue identificarlos factores distintivos de una sonrisa atractiva versus
sonrisas no atractivas, percibidos por los pacientes.

En todos los casos, el tono de los dientes fue el factor mas importante,
seguido por los dientes naturales sin restauracion y el numero de
dientes mostrados.

Soh, et al; (2006) El propésito de este estudio fue determinar el
impacto del apinamiento dental anterior, sobre mordida vertical,
horizontal, espaciamiento dental y el tipo de mal oclusién respecto a la
percepcidn estética de los ortodoncistas Asiaticos y la gente comun. La
sobre mordida horizontal fue el rasgo oclusal que mas influencio la
percepcidn tanto de los ortodoncistas como de la gente comun.

Sarver (2001) El arco de la sonrisa es definido como la relacion
de la curvatura de los bordes incisales de los incisivos y caninos
superiores con la curvatura del labio inferior en posicidén de sonrisa.

El arco de la sonrisa ideal tiene la curvatura de los bordes incisales
superiores paralela a la curvatura del labio inferior.

En este articulo presentan el concepto de el arco de la sonrisa y como
se relaciona con la ortodoncia para optimizar la apariencia de la sonrisa.
El concepto de el arco de la sonrisa no es nuevo, claramente su impacto
en la apariencia facial puede ser dramatico.

Anderson, et al; (2005) Evaluaron la contribucién la forma dental
a la estética de la sonrisa. En las mujeres, los ortodoncistas prefieren a
los incisivos redondos o cuadrado-redondo, los dentistas rehabilitadores
prefieren incisivos redondos, la gente comun no discriminaron en la
forma de los incisivos.
En los hombres, los 3 grupos prefirieron a los incisivos cuadrado-
redondos.
También hubo una tendencia a que los jueces masculinos calificaran las
imagenes femeninas mas atractivas que los jueces femeninos.

Ward (2007) Determiné si los dentistas Norte Americanos
preferian las sonrisas disefiadas creadas usando la proporcion
recurrente de estética dental (RED), otras relaciones dentales
matematicamente definidas, o el ancho natural de la proporcién diente a
diente previamente reportado en la poblacion Norte Americana. Las
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sonrisas creadas usando los principios de la proporcion RED fueron
preferidos por la mayoria de los dentistas encuestados. La mayoria de
los dentistas reportaron que sobretodo el balance era el factor primario
que afectaba su seleccion.

El 75% de los dentistas Norte Americanos prefieren usar la
proporcién RED al disefar sonrisas con dientes de longitud normal a
usar la proporcion dorada, la cual ha sido un pseudoestandar en la
odontologia estética.

Aplicar universalmente la proporcion dorada en el disefio de las sonrisas
deberia de ser reconsiderado ya que fue encontrado ser el menos
placentero y aceptado en el estudio para dientes de longitud normal.

Charruel, et al; (2008) En este estudio se cuantificaron algunos
pardmetros clinicos que son utiles como guias estéticas cuando se
modifica el contorno gingival y para comparar los lados derecho e
izquierdo de los 6 dientes anteriores superiores. Los resultados
encontrados fueron que el cenit gingival del canino se encuentra apical
al cenit gingival de los incisivos, y que el cenit gingival de los incisivos
laterales se encuentra debajo o en la linea gingival cuando la cabeza se
encuentra orientada en el eje del plano orbital. Se mostré una
asimetria direccional, con el lado derecho mas arriba que el izquierdo.
Estos parametros clinicos aplicados al contorno gingival pueden servir
como guias estéticas y pueden permitir obtener y resultado estético mas
predecible.

Hunt, et al; (2002) Examinaron la influencia en el atractivo de la
exposicién maxilar gingival desde el punto de vista de la gente comun.
Se les mostraron 7 fotografias masculinas y 7 femeninas a 120
estudiantes universitarios, cada una con niveles variables de exposicion
gingival desde -2 a +4 mm. En las fotografias que mostraban la altura
completa de los incisivos y no habia tejido gingival visible (0 mm.)
fueron valoradas como las mas atractivas.

Las que mostraban mas de 2 mm. de tejido gingival fueron valoradas
como progresivamente menos atractivas.

Scott, et al; (2006) El propdsito de este estudio fue determinar la
influencia de variables en el tamafo de los bordes del bermellén de los
labios superior e inferior en la percepcion del atractivo en varias
fotografias oclusales.

Se demostré que el grosor del borde del bermelldn tiene un efecto
profundo en cdmo la gente evalua el atractivo de la denticidn.
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Flores-Mir, et al; (2005) Analizaron 6 diferentes tipos de oclusién

anterior, excluyendo caracteristicas faciales, valorando el atractivo
estético por personas comunes en Lima, Pera.
Identificaron la relacion oclusal ideal y end-to-end (EE) como la mas
placentera estéticamente. Y calificaron a la mordida abierta(OB), sobre-
mordida(DB), mordida cruzada(CB), mordida apifiada(CwB) como
menos placenteras estéticamente.

Mattick, et al; (2004) En este estudio examinaron las mal

oclusiones representadas en revistas enfocadas a la poblacion de nifas
adolescentes menores de 16 afos de edad.
Encontraron que el puntaje estético es bajo (menor de 7) para la
mayoria de las modelos indicaron que no tienen necesidad o en el limite
de necesitar tratamiento. Soélo el 7.2% de las modelos exhibieron una
definitiva necesidad de tratamiento ortoddntico. Parece ser que las
representaciones de mal oclusiones en las revistas de adolescentes no
reflejan la necesidad de tratamiento de la poblacién adolescente en
general.

Es bien sabido que los adolescentes son afectados por las imagenes
corporales en el medio, no es de sorprenderse que la denticién de las
modelos “cool” y “deseables” en las fotografias de las revistas del Reino
Unido muestre tener poca necesidad de tratamiento de ortodoncia, lo
cual no es comparable a sus lectoras.

Pinhoa, et al; (2007) Evaluaron el impacto de las asimetrias
dentales anteriores en la percepcidn de la estética en la sonrisa.
El umbral de los ortodoncistas y rehabilitadores dentales hacia las
asimetrias del margen gingival de los incisivos centrales superiores fue
de 0.5 mm; para la gente comun fue percibido a los 2.0 mm. El
desgaste de la cuspide canina no tuvo impacto en la estética para
ninguno de los dos grupos. Las desviaciones de la linea media eran
percibidas desde 1.0 mm. por los ortodoncistas y de 3.0 mm. por los
rehabilitadores; la gente comun no vio alteraciones.
La gente comun, ortodoncistas y rehabilitadores tienen percepciones
distintas de lo que es atractivo al evaluar la altura del margen gingival
de los incisivos centrales superiores y la desviacidon de la linea media.

Espeland, et al; (1991) La percepcion individual del paciente

hacia su oclusion es considerada importante en ortodoncia. El propésito
de este estudio fue ver si se relaciona la auto-conciencia y satisfaccion
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con el estatus oclusal real y determinar si la insatisfaccidon es basada en
percepciones de anomalias reales.

La variabilidad individual es un factor distintivo que caracteriza la
mayoria de los aspectos de la especialidad de ortodoncia. Aunque esto
sea verdadero para la percepcion personal de su propia oclusion, este
estudio indica que en los adultos jovenes hay tres diferentes tipos
respuestas a la auto percepcién de su apariencia dental:

Personas con oclusién cercana a la ideal o s6lo con desviaciones
menores al ideal de los profesionales, aprecian su estatus oclusal como
una parte importante de la apariencia dentofacial.

Algunas personas aceptan desviaciones moderadas al ideal de los
profesionales.

Se identifican dos subgrupos:

Personas que perciben las desviaciones exactas de acuerdo a las
definiciones profesionales pero encuentran estas desviaciones como
aceptables.

Personas que no son capaces de identificar las desviaciones
verdaderas. Esto puede estar relacionado a la definicion personal de
anomalias o incapacidad de observarlas. Algunas personas no
encuentran a las desviaciones moderadas del ideal de los profesionales
aceptables. Estas personas son altamente consientes de sus rasgos
desviados y expresan insatisfaccion a estos.

Kokich, et al; (1999) Determinaron la percepcién de la gente

comun y los profesionistas dentales con respecto a variaciones menores
en tamano y alineacién de dientes anteriores y su relaciéon con el tejido
blando.
Los ortodoncistas valoraron como no estético la desviacién de 4.0 mm.
Para los dentistas generales y la gente comun no era detectable la
desviacion de la linea media. Los tres grupos detectaron Ila
discrepancia de 2.0 mm. en la angulacion de la corona del incisivo. El
canto de plano incisal de 1mm y el ancho coronal del incisivo lateral 3.0
mm. mas angosto fueron calificados por los ortodoncistas y dentistas
generales como menos estéticos.

La gente comun no pudo detectar la asimetria del plano incisal hasta los
3.0 mm., y al incisivo lateral hasta que era 4.0 mm. mas angosto.

La distancia de la encia al labio fue detectado por los ortodoncistas a los
2.0 mm. y para los dentistas generales y la gente comun fue detectado
como no atractivo hasta los 4.0 mm.
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Los resultados de este estudio mostraron que los ortodoncistas,
dentistas generales y la gente comun detectan discrepancias
especificas de estética dental en niveles variables de desviacion.

Kokich, et al; (2006) Determinaron si las discrepancias
asimétricas y simétricas de los dientes anteriores alteradas
intencionalmente eran detectables por los profesionistas dentales y la
gente comun.

Los ortodoncistas fueron mas critico que los dentistas y la gente comun
al evaluar las asimetrias de longitud.

Los 3 grupos pudieron identificar una discrepancia unilateral del ancho
de una corona de 2.0 mm. Un pequeio diastema en la linea media no
fue valorado como no atractivo por ningun grupo. La reduccion
unilateral de la altura papilar fue generalmente valorado como menos
agradable que las alteraciones bilaterales.

Los ortodoncistas y la gente comun valoraron a la distancia de 3.0 mm.
de la encia al labio como no atractivo.

Las alteraciones asimétricas hacen a los dientes menos atractivos no
solo para los profesionistas dentales si no también para el publico en
general.

Kerns, et al; (1997) El propésito de este estudio fue determinar si
los ortodoncistas y los pacientes evaluarian similarmente la estética en
la sonrisa; se utilizaron fotografias en blanco y negro de frente y de
perfil de 6 pacientes y se realizaron variables con respecto a la cantidad
de diente que se mostraba, posicion del labio, y los tejidos blandos del
mentdén fueron aumentados.

Los resultados demostraron que los pardmetros de estética de los
ortodoncistas y los pacientes son muy similares.

Woo, et al; (2005) En este estudio se investigd la percepcion de

los dentistas y los padres hacia los incisivos superiores infantiles en
relacion al atractivo, percepcion de salud y preferencias de tratamiento.
Ambos grupos reconocieron los dientes ampliamente cariados y dientes
cariados con trazos de inflamacion visible como no saludables y no
atractivos.
Todos coincidieron que los dientes ampliamente cariados garantizaban
extracciéon (dentistas=92%, padres=73%). Para los dientes cariados con
datos de inflamacién, los dentistas favorecian a la extraccién y
restauracién mientras que los padres favorecian a la aplicacién de fllor.
Los dentistas calificaron a un incisivo obscuro como saludable y sin
necesidad de tratamiento. Los padres calificaron al incisivo obscuro
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como neutro en atraccion y salud, pero favorecieron a la extraccidén o a
la restauracion.

Todos los grupos encontraron a las coronas de metal anteriores
estéticamente aceptables.

Levy, et al; (2005) EI propésito de este estudio fue presentar
resultados que conciernen a los padres hacia la satisfaccion en la
aparicion de los dientes de su hijo y factores relacionados a
insatisfaccion, comparando sujetos con y sin fluorosis y marcadas
opacidades.

El 31% de los padres estaban muy satisfechos, 51% satisfechos, 16%
algo insatisfechos y el 3% muy insatisfechos con la aparicién. Los
padres de los nifios sin fluorosis eran los que se encontraban mas
satisfechos (46%) que los padres de nifos con fluorosis cuestionable
(31%) o con fluorosis definitiva (22%).

50% de los que tenian fluorosis vs. 40% sin fluorosis se preocupaban
por el color, 60% de ambos grupos se preocupaban por la alineacién,
44% y 51% respectivamente, se preocupaban por el apiiamiento, y
44% y 9% respectivamente, se preocupaban por las manchas.

La fluorosis era relacionada con la insatisfaccibn aumentada de los
padres sobre todas las demas variables, color y manchas de los dientes
de sus hijos.
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4. MATERIAL Y METODOS

4.1 POBLACIONES
Caracteristicas generales

2 Grupos de evaluadores:
a) 97 Padres de familia
b) 99 Odontopediatras

Se encuesté a los padres de familia que acudieron a consulta del
Posgrado de Odontopediatria de la UANL.

Los Odontopediatras algunos eran catedraticos, otros egresados del
Posgrado de Odontopediatria de la Facultad de Odontologia de la UANL
y otros miembros de la AMOP Academia Mexicana de Odontopediatria.

El grupo de los padres de familia consisti6 en amas de casa,
empleados, obreros, comerciantes, profesionistas entre otros, los cuales
no tenian relacién al ambiente odontoldgico.

4.2 Descripcion del marco de muestreo

Tanto los padres de familia como los Odontopediatras fueron
seleccionados por muestreo a conveniencia hasta completar el tamano
muestral deseado, los padres de familia de consulta externa del
posgrado de Odontopediatria y los Odontopediatras de la lista de
catedraticos de la Facultad de Odontologia de la UANL y de la lista de
miembros de la AMOP.

4.3 Unidad ultima de muestreo

Un Padre de familia y un Odontopediatra.
4.4 Estrategia general

Se formaron 2 grupos, uno de Odontopediatras y otro de padres de
familia. A cada grupo se le proporciond 5 diferentes rota folios donde
se describen las 5 variables a estudiar y en cada uno se muestran 5
fotografias de sonrisas, en las cuales de la sonrisa original es tomada
como control o de Omm y se van aumentando de .5mm hasta llegar a
2mm cada una de las 5 variables, las fotografias fueron puestas al azar
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sin orden ni secuencia légica para que no se predeterminaran las
respuestas correctas.

Después de haber realizado las encuestas, se captaron los datos en
una hoja que se disend para este fin en Excel.

Se realizaron los siguientes andlisis estadisticos con el programa SPSS
version 22 y se utilizd la prueba estadistica Chi cuadrada con 95% de
confiabilidad; y el valor de p=0.05 para realizar la asociaciéon de las
variables.
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5. ENCUESTAS
5.1 ENCUESTA PADRES:

Nombre: Edad:

Favor de circular su respuesta

Género: Masculino Femenino
Profesién: Ama de casa

Obrero
Vendedor
Profesionista
Otro:

Marque con un circulo el nimero de la imagen que ud. elija:

1.

¢, Cudl de las imagenes del grupo 1 es la que ud. aprecia como mas
agradable en cuanto a la encia expuesta arriba de los dientes?

1 2 3 4 5

¢, Cudl de las imagenes del grupo 2 es la que ud. aprecia como mas
agradable en cuanto al espacio encontrado entre los dos dientes centrales?

1 2 3 4 5

¢, Cudl de las imagenes del grupo 3 es la que ud. aprecia como mas
agradable en cuanto a los espacios encontrados entre los dientes?

1 2 3 4 5

¢Cual de las imagenes del grupo 4 es la que ud. aprecia como mas
agradable en cuanto a la distancia de los dientes en sentido de arriba-abajo?

1 2 3 4 5
¢,Cual de las imagenes del grupo 5 es la que ud. aprecia como mas

agradable en cuanto a el espacio encontrado entre los colmillos y su diente
vecino?
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5.2 ENCUESTA ODONTOPEDIATRAS

Nombre: Edad:

Género: Masculino Femenino
Marque con un circulo el numero de la imagen que ud. elija:
1. ¢Cual de las imagenes del grupo 1 es la que ud. aprecia como mas funcional
en relacion al tejido gingival?
1 2 3 4 5

2. ¢Cual de las imagenes del grupo 2 es la que ud. aprecia como mas funcional
en relacién al diastema?

1 2 3 4 5
3. ¢Cual de las imagenes del grupo 3 es la que ud. aprecia como mas funcional
en relacién a los espacios interdentales?

1 2 3 4 5

4. ;Cuadl de las imagenes del grupo 4 es la que ud. aprecia como mas funcional
en relacién a la distancia vertical o corona clinica?

1 2 3 4 5

5. ¢Cual de las imagenes del grupo 5 es la que ud. aprecia como mas funcional
en relacion a los espacios primates?
1 2 3 4 5
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6. TABLAS

Figura 1

6.1 Tejido gingival
Encia expuesta arriba de los dientes
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Figura 2

6.2 Diastema
Espacio encontrado entre los 2 dientes centrales
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Figura 3

6.3 Espacios interdentales
Espacios encontrados entre los dientes
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Figura 4

6.4 Distancia vertical
Distancia de los dientes de arriba a abajo
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Figura 5

6.5 Espacios primates
Espacio encontrado entre los colmillos y su diente vecino mas
cercano al centro
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DISENO ESTADISTICO DE LA ENCUESTA

Como ya se mencion6 se muestrearon a conveniencia hasta completar
el tamano muestral.
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7. VARIABLES
VARIABLE DEPENDIENTE
Determinacion del tipo de sonrisa infantil ideal.

VARIABLES INDEPENDIENTES

Percepcidn del tipo de sonrisa infantil ideal desde el punto de vista de
los padres y Odontopediatras del posgrado de Odontopediatria de la
UANL y miembros de la AMOP.

7.1 VARIABLES EN LA PERCEPCION DE LA SONRISA

' Percepcio

g

n del nivel

)

7.1.1 Figura 1 de tj. gingiva;‘rl

1) 2.0 mm. . | 2) Control '3) 0.5 mm. 4) 1.0 mm. 5) 1.5 mm.

7.1.2 Figura 2 Percepcion del diastema

7.1.3 Figura 3 Percepcion hacia los espacios interdentales
>1) 1.0 mm. 2) 2.0 mm. ‘ 3 1.5 mm. ) ) Control 5) 0.5 mm.

7.1.4 Figura 4 Percepcion de la distancia vertical o coronal
clinica

1) 0.5 mm. ‘ é) 1.0 mm. 3) 1.5 mm. ' 4) 2.0 mm. ) 5) Control

7.1.5 Figura 5 Percepcion de los espacios primates
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7.1.6 TIPO DE SONRISA
Es la conjuncion de las variables anteriores.
7.1.7 EDAD

De acuerdo al numero de afos cumplidos del encuestado al momento
de realizar el estudio

7.1.8 GENERO

Se registr6 como Masculino o Femenino segun lo manifieste el
encuestado.

7.1.9 OCUPACION

Se interrogd dentro de la encuesta.
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ANALISIS E INTERPRETACION DE LA INFORMACION

8. ANALISIS E INTERPRETACION DE LA INFORMACION

La encuesta se utilizé como hoja de recoleccion de datos y de ahi todos
los datos se vaciaron en una hoja de Microsoft Excel de manera simple
y se ordenaron conforme se realizaron las encuestas.

Posteriormente se realizd el analisis estadistico.

8.1 HOJAS DE CAPTACION DE INFORMACION

8.1.1 Hoja de captacion de datos Padres:

1 32 F madre Hogar 3 2 3 (4 |1 1
2 31 F madre Hogar 3 4 3 (4 |5 |1
3 40 F madre Hogar 3 2 |83 |5 |8 |2
4 42 F madre Empleado 2 2 |83 |5 |3 |1
5 50 F madre Hogar 3 2 |38 |4 |38 |2
6 58 M padre Obrero 2 2 |4 |5 |3 |1
7 41 F madre Hogar (labor social) | 3 2 4 (4 (2 |1
8 28 F madre Hogar 3 3 3 14 |2 |1
9 33 F madre Hogar 3 1 4 |5 |5 |1
10 | 30 F madre Hogar 3 3 3 14 |2 |2
11 25 F madre Hogar 3 2 4 |5 |3 |1
12 | 38 F madre Hogar 3 3 |4 |5 |3 |3
13 | 70 F abuela Hogar 2 2 |4 |4 |4 |4
14 | 40 F madre Hogar 1 2 4 |5 |2 |1
15 | 35 F madre Hogar 4 2 4 |5 |5 |1
16 | 39 F madre hogar 3 2 3 14 |4 |2
17 | 39 F madre hogar 3 2 3 (4 |3 |1
18 | 42 M padre profesionista 1 3 4 (4 |4 |2
19 | 29 M padre Obrero 1 3 |4 |5 |5 |2
20 |27 F madre Hogar/Comerciante | 2 1 3 14 |4 |1
21 33 F madre hogar 4 4 4 |4 |5 |4
22 |31 F madre hogar 4 1 4 |5 |4 |2
23 |25 M padre Empleado 1 2 |4 |5 |5 |1
24 | 38 F madre empleado 2 3 |83 |4 |5 |1
25 |31 F madre Hogar 3 2 4 |5 |4 |3
26 |35 F madre hogar 2 4 |3 |4 |4 |4
27 |28 F madre Hogar 2 3 4 |5 |5 |1
28 |35 F madre Hogar 3 2 3 14 |2 |1
29 |37 F madre Profesionista 2 2 |3 |4 |4 |1
30 |34 F madre Hogar 2 4 3 |14 |4 |4
31 24 F madre Empleado 1 3 3 14 (2 |5
32 |31 F madre Hogar 2 4 3 14 |3 |1
33 | 41 F madre Hogar 2 3 5 |5 |2 |1
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34 |33 F madre Hogar 2 2 |4 |4 |4 |1
35 | 31 F madre Hogar 3 2 |83 |4 |3 |1
36 |59 F abuela Jubilada 4 2 |3 |3 |38 |4
37 |48 F madre Hogar 5 2 |3 |4 |3 |1
38 |38 F madre Hogar 2 2 |3 |4 |5 |2
39 |28 F madre Hogar 1 3 |8 |4 |1 |2
40 |38 F madre hogar 4 2 |3 |4 |5 |4
41 40 F madre hogar 3 2 4 |5 |4 |3
42 | 37 F madre hogar 3 2 3 14 |1 |1
43 | 27 M padre Obrero 2 2 |4 |4 |4 |3
44 | 45 M padre Hogar 6 4 4 |5 |2 |1
45 | 44 F madre Hogar 2 3 3 |5 |3 |2
46 | 47 M padre Empleado 2 2 3 |4 |5 |2
47 | 27 F madre Hogar 2 3 3 (4 |1 1
48 | 32 F madre Hogar 2 3 |83 |4 |1 |4
49 |41 F madre hogar 2 3 |3 |4 (4 |1
50 |28 F madre Hogar 3 2 |4 |5 |4 |2
51 25 F madre profesionista 1 4 3 |5 |5 |4
52 |32 F madre Empleado 2 2 3 14 |2 |1
53 |28 F madre empleado 2 2 |38 |4 |2 |4
54 | 41 F madre hogar 2 2 3 |14 |2 |4
55 |25 F madre hogar 1 2 3 14 |1 |1
56 | 41 F madre hogar 2 2 4 |14 |2 |2
57 |42 F madre Comerciante 2 2 3 14 |4 |1
58 |33 F madre Hogar 2 1 5 (4 |3 |2
59 |36 F madre profesionista 2 3 |4 |5 |2 |1
60 |62 M abuelo Pensionado 4 3 3 14 |1 |4
61 32 F madre hogar 1 5 3 |4 |3 |2
62 |29 F madre hogar 2 3 3 14 |1 |1
63 | 26 M padre embarcador 3 1 3 |4 |1 |5
64 |30 F madre Hogar 2 2 |4 |5 |8 |2
65 |37 F madre Hogar 2 2 3 14 |4 |1
66 |30 F madre Hogar 2 4 4 |5 |4 |2
67 |23 F madre Hogar 1 5 2 |12 |4 |5
68 |40 F madre profesionista 3 3 |4 |5 |3 |1
69 |25 F madre Hogar 3 2 |4 |5 |4 |1
70 | 47 F madre Hogar 4 4 |4 |5 |1 |2
71 |25 F madre comerciante 2 2 |3 |4 |2 |4
72 | 37 F madre Hogar 1 2 |3 |4 |38 |1
73 |38 F madre empleado 1 4 |4 |5 |4 |1
74 | 24 F madre obrero 1 2 3 14 |1 |1
75 | 34 F madre Hogar 3 2 3 14 |1 |1
76 |30 F madre empleado 3 2 |4 |5 |1 |2
77 |30 F madre Hogar 3 3 |3 |4 (4 |1
78 | 44 F madre Comerciante 2 1 2 |5 |4 |2
79 |25 F madre comerciante 3 2 |38 |4 |1 |1
80 |28 F madre Hogar 3 3 |3 |4 |3 |4
81 |29 M padre empleado 2 2 |3 |4 |4 |1
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82 |27 F madre hogar 1 3 3 |14 |5 |2
83 |39 F madre profesionista 2 2 |38 |4 |2 |4
84 |26 F madre hogar 2 2 |3 |4 |2 |1
85 | 31 F madre estudiante 2 2 |4 |5 |8 |2
86 |42 F madre hogar 6 5 |3 |4 |2 |1
87 |33 F madre hogar 2 3 |83 |4 |3 |1
88 |40 F madre profesionista 2 3 |83 |4 |3 |4
89 |28 M padre empleado 1 4 |2 |5 |2 |1
90 | 31 m madre Empleado 3 4 |4 |5 |8 |2
91 26 F madre hogar 2 4 3 |14 |5 |2
92 |37 F madre hogar 4 4 |3 |4 |1 |1
93 |39 F madre hogar 2 4 |3 |4 |5 |1
94 |33 F madre estudiante 3 2 3 14 |1 |2
95 |33 F madre hogar 2 3 3 14 |3 |1
9% |19 F madre Empleado 1 2 |38 |4 |4 |2
97 |24 F madre profesionista 3 4 |3 |4 |5 |1
98 |33 F madre profesionista 1 2 |83 |4 |3 |1
99 |30 F madre otro 2 2 3 14 |2 |1

8.1.2 Hoja de caﬁtacién de datos OdontoEediatras

1 33 F UNI 2001 4 3 5 |2 |5
2 30 F UNI 2006 4 4 5 |2 |5
3 56 M UNI 1980 2 1 1 14 |3
4 28 F UNITEC 2004 3 5 2 |5 |5
5 50 M UNI 1984 3 3 5 |3 |5
6 48 F UNA Madrid 1989 1 4 5 |4 |5
7 47 M UNI 1993 5 3 4 |3 |3
8 52 M UNI 1984 1 2 2 |4 |5
9 33 M UNITEC 2004 3 1 3 |1 |3
10 |50 F UNI 1984 5 5 3 |3 |5
11 71 M UNI 1984 1 2 2 |4 |5
12 |29 F UNI 2008 4 5 5 |5 |4
13 | 27 F UNI 2008 4 3 4 |3 |3
14 | 32 M UNI 2003 3 1 1 12 |3
15 | 58 M UNI 1982 2 1 5 |4 |5
16 | 62 M UNI 1984 4 4 5 |2 |5
17 |29 F UNI 2006 3 1 3 |4 |4
18 | 42 F UNI 1992 3 5 1 14 |2
19 | 47 F UNI 1988 3 5 5 |4 |3
20 | 56 F UNI 1978 2 5 3 |2 |5
21 29 F UNI 2007 3 3 5 |5 |5
22 |48 F UNI 1986 4 1 1 |12 |4
23 | 56 F UNI 1980 2 3 5 |3 |1
24 | 46 F UNITEC 1986 3 1 1 12 |5
25 |33 F UNI 2009 4 5 1 |3 |3
26 |33 F UNI 2004 4 4 1 12 |3
27 | 37 F UNI 2002 5 5 5 |3 |4
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28 43 F UNI 1992 1 4 3 |1 2
29 44 F UNI 1980 1 2 2 |3 |5
30 58 F UNI 1980 2 3 1 4 (1
31 47 F UNI 1988 2 5 1 3 |5
32 30 F UNI 2006 2 1 1 5 |3
33 40 F UNI 1993 3 4 5 |4 |5
34 26 F UNI 2008 4 4 4 |4 |4
35 27 M Ul Catalunya 2008 4 4 5 |3 |4
36 26 F UNI 2008 2 5 5 |4 |4
37 29 M UNI 2008 3 4 5 |1 4
38 26 F UNI 2008 3 4 5 |12 |2
39 27 F UNI 2008 4 2 3 |4 |5
40 33 F UNI 2008 2 5 3 |5 |5
41 26 F UNI 2008 3 5 1 3 |3
42 29 F UNI 2007 3 5 1 4 |5
43 26 F UNI 2007 1 2 3 |4 |5
44 27 F UNI 2007 1 2 3 |4 |5
45 52 F UNI 1986 3 5 5 |1 1
46 52 M INP 1985 3 1 2 |4 |5
47 45 F UNI 1988 3 4 5 |5 |3
48 45 M UNI 1986 2 2 1 5 |5
49 47 F UNITEC 1986 4 1 5 |2 |5
50 48 M UNITEC 1987 4 5 1 2 |3
51 F UNI 1988 4 3 2 4 1
52 46 M UNI 1990 3 5 2 |3 |5
53 28 M UNI 2008 2 2 2 2 5
54 32 M UASLP 2002 4 4 5 |3 |4
55 27 F UNI 2008 3 2 2 2 3
56 29 F UNI 2008 3 5 1 2 |3
57 28 F UNI 2008 2 1 1 5 |3
58 36 F U Santa Maria Vza. 1999 1 1 1 2 |3
59 28 M UNAM 2007 3 5 5 |2 |5
60 34 F UNI 2001 3 5 1 2 |5
61 52 M U. Tufts Boston 1983 2 5 1 4 |4
62 29 F UNI 2007 4 5 1 3 4
63 29 M Ul Catalunya 2006 3 4 5 |3 |4
64 38 F Uaet 1995 3 4 4 (4 |1
65 30 F UAG 2006 2 1 5 |2 |5
66 50 F UANL 1984 2 4 5 |38 |5
67 37 M UANL 2001 2 4 1 2 |5
68 25 F UAT 2008 3 5 5 |1 5
69 35 F UASLP 1998 4 4 1 1 3
70 45 M UANL 1991 2 3 4 (1 2
71 34 M Hospital infantil V 2004 3 4 5 |18 |1
72 M U. North Carolina 2009 2 3 4 |4 1
73 54 M UANL 1982 2 5 4 |4 |5
74 30 F UA Queretaro 2005 3 2 2 |2 |5
75 25 F UANL 2010 3 5 3 (3 |3
76 30 F U de Sao Pablo 2007 5 5 1 3 |4
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77 |25 F UANL 2010 3 5 1 12 |4
78 |26 F UANL 2010 3 1 1 14 |4
79 |28 M UANL 2010 3 4 4 |2 |5
80 |27 F UANL 2010 3 4 1 12 |4
81 26 F UANL 2010 3 5 1 12 |5
82 |25 F UANL 2010 2 5 5 |4 |2
83 |29 F UAT 2008 3 5 1 12 |5
84 |49 M UAT 1995 5 5 4 |3 |3
85 |40 M UAT 1997 4 4 5 |3 |5
86 |45 M UAT 1996 2 5 5 |2 |4
87 |48 M UAT 1990 5 4 4 |1 |4
88 |30 F UAT 2005 4 2 1 |13 |3
89 |27 M UAT 2009 2 5 5 |2 |2
90 |26 F UANL 2010 2 5 1 12 |5
91 26 F UANL 2009 2 5 1 12 |5
92 |24 M UANL 2010 2 5 1 12 |5
93 |26 F UANL 2010 3 5 1 |13 |4
94 |25 F UANL 2010 3 5 1 12 |3
95 |24 F UANL 2010 3 5 1 12 |3
9% |28 F UANL 2010 3 4 5 |2 |3
97 |25 F UANL 2010 2 5 1 1 15
98 |26 F UANL 2010 2 4 4 |2 |2
99 |27 F UANL 2010 1 5 3 |4 |5
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9. RESULTADOS
9.1 IMAGEN IDEAL (DEACUERDO A MODA)

En esta seccidn se reportan los niveles de discrepancia en el que cada
grupo pudo distinguir entre la sonrisa ‘ideal’ y desviaciones de la ideal.

9.2 POBLACION

Se formaron 2 grupos; GRUPO 1 los padres de pacientes que
acudieron a la facultad de Odontologia (97) y Odontopediatras
Catedraticos de la UANL y miembros de la AMOP (99), de este estudio
con 196 participantes de los cuales fueron 153 (78%) de género
femenino y 43 (22% )de género masculino, observandose un
predominio de Odontopediatras femeninas de 87.88%, al igual que de
madres en un 68.04%, con una relacién de 8 de cada 2 de ambos
grupos son femeninos TABLA1 Gréfico1.

Tabla 1. Distribucion del género, comparativo entre padres y odontopediatras

Odontopediatras Padres Total

n Y% n Y% n %
Masculino 12 12.12 31 31.96 43 21.94
Femenino 87 87.88 66 68.04 153 78.06

Total 99 100 97 100 196 100
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100.00

87.88

80.00

60.00

40.00 31.96
20.00 12.12 .
0.00
Masculino Femenino

B Odontopediatras = Padres

Gréfico 1. Distribucién de las muestras por género.

La edad minima fue de 19 afios y maxima 71 afios con un promedio de
35 anos de edad.

9.3 TEJIDO GINGIVAL

™ e e e

) 2.0 mm. 2) Control 3) 0.5 mm. ) 1.0 mm. ) 1.5 mm.

Respecto a la percepcion del nivel del tejido gingival, comparativo
entre padres y Odontopediatras se observa una diferencia significativa
de apreciacion técnicamente, ya que ambos grupos eligieron en su
mayoria la imagen #2 y la #3 las cuales varian s6lo 0.5mm; realmente
no hubo discrepancias significativas entre ambos grupos al evaluar la
distancia de encia a labio. Los Odontopediatras calificaron como mas
atractivo el nivel de tejido gingival en la imagen #2 (la cual era el control)
que mostraba un nivel minimo de tejido gingival, con un 50% de
acuerdo (50 de 99 menciones). Los padres discernieron mas eligiendo
la imagen #3 (+0.5mm) con un 39% ( 38 de 97 menciones).

Hubo diferencias estadisticamente significativa en la percepcién de la
imagen de nivel de tejido gingival (p=0.0143) TABLA2 Gréfico2
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Tabla 2. Percepcion del nivel del tejido gingival, comparativo entre padres vy
odontopediatras

Odontopediatras Padres Total

n % n Y% n Y%
2.0 mm 6 6.06 9 9.28 15 7.65
Control 50 50.51 26 26.80 76 38.78
0.5 mm 24 24.24 38 39.18 62 31.63
1.0 mm 16 16.16 18 18.56 34 17.35
1.5 mm 3 3.03 6 6.19 9 4.59
Total 99 100 97 100 196 100

X?=12.43, p=0.0143

60.00

50.51
50.00

39.18
40.00

30.00 2680 24.24

16.1618'56

= I

20.00

9.28
10.00 6.06

o mh

2.0 mm Control 0.5 mm 1.0 mm 1.5 mm

m Odontopediatras ® Padres

Gréfico 2. Percepcion del nivel del tejido gingival, comparativo entre padres y
odontopediatras.

9.4 DIASTEMA

; b3 B k3 :
1) 1.5 mm. 2) 2.0 mm. 3) Control 4) 0.5 mm. 5) 1.0 mm.

Al evaluar el espacio entre los incisivos centrales hubo
discrepancia significativa entre ambos grupos. Mientras que los
Odontopediatras eligieron la fotografia #3 (una vez mas el control) el
cual era de Omm con 63% (63 de 99 menciones) para los padres la #5
de +1.00mm de separacion con 41% (40 de 97 menciones).

Hubo diferencias estadisticamente significativa en la imagen de
Diastema (p=0.0001). TABLA3 Grafico3
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Tabla3. Percepcion del diastema, comparativo entre padres y odontopediatras

Odontopediatras Padres Total
n Y% n Y% n Y%
1.5 mm 0 0.00 14 14.43 14 7.14
2.0 mm 3 3.038 11 11.34 14 7.14
Control 63 63.64 8 8.25 71 36.22
0.5 mm 31 31.31 24 24.74 55 28.06
1.0 mm 2 2.02 40 41.24 42 21.43
Total 99 100 97 100 196 100
70.00 63.64
60.00
50.00 41.24
40.00 31.31
30.00 24.74
20.00 14.43
10.00 3.03 — 222 I 2.02
0.00 0.00 — i
1.5mm 2.0 mm Control 0.5 mm 1.0 mm

m Odontopediatras Padres

Grafico 3. Percepcion del diastema, comparativo entre padres y odontopediatras

1) 1.0 mm.

9.5 ESPACIOS INTERDENTALES

¥

2) 2.0 mm.

3) 1>.5 mm.

4) Control

5) 0.5 mm.

Al tratarse de la percepcion de los espacios interdentales, los
Odontopediatras coincidieron significativamente en un 66% (66 de 99
menciones) eligiendo la imagen #4 (el control) que no muestra espacios
interdentales. Los padres de familia eligieron la imagen #1 con espacios
interdentales de 1.00mm 37% (36 de 97 menciones); cabe mencionar
que la 22 eleccidén para ambos grupos fue la imagen #5 con espacios de
0.5mm difiriendo de la imagen ganadora con sélo 0.5mm con 31% (en
ambos grupos).

Hubo diferencias estadisticamente significativa en la imagen de
espacios interdentales (p=0.0001). TABLA 4 Grafico 4

41



RESULTADOS

Tabla 4. Percepcion de los espacios interdentales, comparativo entre padres vy
odontopediatras

Odontopediatras Padres Total

n % n Y% n Y%
1.0 mm 0 0.00 36 37.11 36 18.37
2.0 mm 1 1.01 9 9.28 10 5.10
1.5 mm 1 1.01 11 11.34 12 6.12
Control 66 66.67 10 10.31 76 38.78
0.5 mm 31 31.31 31 31.96 62 31.63
Total 99 100 97 100 196 100

X?=91.98, p=0.0001

66.67

60.00

50.00

37.11
40.00 31.3131.96

30.00

20.00
9.28 11.34 10.31
10.00

_ 1.01 1.01 .
S0 0.00 101 o1 .

1.0 mm 2.0 mm 1.5mm Control 0.5mm

m Odontopediatras ®Padres

Gréfico 4. Percepcién de los espacios interdentales, comparativo entre padres y
odontopediatras

9.6 DISTANCIA VERTICAL

.”“’.‘ B . " ."'ﬂ".‘ v

1)05mm.  2)1.0 mm. 3) 1.5 mm. 4) 2.0 mm. 5) Control

Al evaluar la percepcidon de la distancia vertical o coronal clinica
tanto los Odontopediatras como padres mostraron discrepancias
significativas en este punto.

Los Odontopediatras eligieron como mas estética 2 imagenes con
igual niumero de menciones la #3 de +1.5mm con 24% y la #4 de
+2.00mm con 24% (ambas con 24 de 99 menciones).

Los padres eligieron la imagen #2 +1.00mm con 35% (34 de 97
menciones); con una p de 0.0637. TABLA 5 Grafico 5
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Tabla 5. Percepcién de la distancia vertical o coronal clinica, comparativo entre padres y
odontopediatras

Odontopediatras Padres Total

n % n Y% n Y%
0.5 mm 16 16.16 9 9.28 25 12.76
1.0 mm 19 19.19 34 35.05 53 27.04
1.5 mm 24 24.24 23 23.71 47 23.98
2.0 mm 24 24.24 23 23.71 47 23.98
Control 16 16.16 8 8.25 24 12.24
Total 99 100 97 100 196 100

X?=8.89, p=0.0637

40.00
35.00
30.00
25.00
20.00 16.16
15.00
10.00
5.00
0.00

35.05

24.2423 71 24.2423 71

16.16
8.25

0.5 mm 1.0 mm 1.5mm 2.0 mm Control

19.19

9.28

m Odontopediatras ™ Padres

Gréfico 5. Percepcion de la distancia vertical o coronal clinica, comparativo entre padres y
odontopediatras

9.7 ESPACIOS PRIMATES

-"“ . [

1) Control 2) 0.5 mm. 3) 1.0 mm. 4)1.5 mm. 5) 2.0 mm.

Al evaluar la percepcion de los espacios entre caninos y anteriores hubo
diferencias significativas entre ambos grupos eligiendo los 2 opuestos
Odontopediatras el menor espacio y padre el mayor espacio.

Los Odontopediatras eligieron la imagen #1 Omm (Control) 51% (51 de 99
menciones) coincidiendo significativamente entre ellos y los padres la #5
+2mm 44% (43 de 97 menciones); con una p significativa de 0.0001.
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Tabla 6. Percepcion de los espacios primates, comparativo entre padres y
odontopediatras

Odontopediatras Padres Total

n % n % n Y%
Control 51 51.52 5 5.15 56 28.57
0.5 mm 26 26.26 7 7.22 33 16.84
1.0 mm 4 4.04 23 23.71 27 13.78
1.5 mm 15 15.15 19 19.59 34 17.35
2.0 mm 3 3.03 43 44.33 46 23.47
Total 99 100 97 100 196 100

X?=97.33, p=0.0001

60.00
51.52
50.00 44.33
40.00
30.00 26.26 23.71
19.59
20.00 15.15
7.22

10.00 5.15 4.04 I 3.03

0.00 [ | |

Control 0.5 mm 1.0 mm 1.5mm 2.0 mm

® Odontopediatras Padres

Grafico 6. Percepcibn de los espacios primates, comparativo entre padres y
odontopediatras

Hubo diferencias estadisticamente significativa en las imagenes
de nivel de tejido gingival (p=0.0143), Diastema (p=0.0001), espacios
interdentales (p=0.0001) y espacios primates (p=0.0001).
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9.8 IMAGEN IDEAL PADRES

9.10 LA HIPOTESIS

Los resultados de la poblacion de estudio mostraron que existe
diferencia significativa en la comparacion de la percepcidn estética de la
sonrisa infantil ideal entre padres y Odontopediatras, habiendo sido 25
imagenes mostradas.

Este estudio representa una prueba de la hipétesis.

Los odontopediatras fueron mas criticos que los padres de familia
al evaluar las discrepancias. Los padres de familia fueron menos
discriminativos de las alteraciones minimas.
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10. DISCUSION

10.1 Seleccion de la muestra

Al analizar las mas recientes investigaciones que existe entre los
diferentes autores en relacién al punto de vista estético en la sonrisa
dental, se encuentra en la literatura que existen grandes cantidades de
estudios en relacién a la percepcidn estética y la sonrisa del adulto, no
asi en ninos.

Entre estos hay algunos en los que estudian la autopercepcién de
alguno o varios factores en la sonrisa.

Espeland, et al; (1991) Informacion acerca de la
autopercepcién de la oclusidbn de un paciente es considerada de
importancia en ortodoncia. 130 adultos jévenes (edad promedio 18.1
anos) fueron examinados clinicamente y entrevistados con el propédsito
de relacionar auto-conciencia y satisfaccidon con el estatus oclusal
verdadero y determinar si la insatisfaccion esta basada con anomalias
percibidas realisticamente.

Vallittu, et al; (1996) El objetivo de este estudio fue evaluar la
actitud de varios grupos de pacientes hacia su apariencia dental.

Koenig, et al; (2009) Las tendencias actuales en ortodoncia
demuestran gran énfasis en la estética de la sonrisa, el propésito de
este estudio fue establecer la relacidén de la satisfaccion con la sonrisa y
las caracteristicas de esta. Se obtuvo una muestra de 75 alumnos, Se
les tomé una fotografia con la sonrisa posada y se les encuesté.

Entre estos estudios de autopercepcion se encuentra el siguiente
en el cual si es estudiado la autopercepcion de el atractivo dental en los
ninos. Evans, et al; (1987) Una escala de clasificacion estandarizada
de atractivo dental pudiera ser usada para asistir la determinacion de
prioridades del tratamiento, como una herramienta en la asesoria de
pacientes cuando se les asiste para obtener una impresién realista de
su atractivo relativo dental y para generar medidas reproducibles en
varias areas de investigacion ortodromica.

El desarrollo de una simple escala de clasificacion de 10 puntos
(SCAN) ilustrada por fotografias dentales representativas a través del
rango de valores es descrita.
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Se encontré correlacion de alto inter-juicio para ortodoncistas,
padres y nifos utilizando la escala. Los nifios que subestimaron su
propio atractivo dental también tenian un bajo promedio de puntaje en
su autoestima general.

10.2 Seleccion de las variables, forma de recoleccidn
de datos y medicion de las variables

Otros estudios se basan en la percepcion estética de la sonrisa
mostrando imagenes predeterminadas estudiando algunos factores en
la sonrisa; en estos los realizan entre personas comunes, otros son
comparativos entre Odontélogos y estudiantes de odontologia, en otros
entre especialistas en alguna de las ramas de Odontologia, también
comparativos entre diferentes zonas segun vivan para comparar las
diferencias culturales. Tupinamba Rodrigues, et al; (2009) Se evalué
el atractivo de una sonrisa de acuerdo a variables de normas estéticas.

Geron, et al; (2005) Determinaron la percepcién estética de
hombres y mujeres a variables en la exposicion superior e inferior de
tejido gingival al sonreir y hablar asi como a la inclinacién del plano
incisal.

Noureddine, et al; (2014) El manejo de espacio excesivo
anterior es un problema comun en la practica dental. Durante la
planeacion de tratamiento ortoddntico o de restauracion, los clinicos
deben decidir como distribuir este espacio. El propdsito de este
estudio fue comparar la percepcion estética de 4 diferentes diastemas
anteriores, incluyendo espacios primates, diastemas sugeridos por
Frush y Fisher, y por Lombardi y diastema de la linea media.

Pithon, et al; (2013) El propdsito de este estudio fue evaluar las
percepciones estéticas de la sonrisa, en especial los espacios negros
entre los incisivos centrales superiores, por personas comunes de 3
grupos de edades diferentes (15-19, 35-44 y 65-74).

Brisman; (1980) Cuando pacientes masculinos y femeninos,
estudiantes de odontologia y dentistas evaluaron dibujos y fotografias
de incisivos centrales superiores con variables de forma, simetria y
proporcidén, se encontré6 que las preferencias de los dentistas y los
pacientes diferian significativamente.
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Espana, et al; (2014) Se analizé la percepcion de la estética en
la sonrisa y sus alteraciones en estudiantes de Odontologia en Valencia
Espana; para determinar si hay diferencias en la percepcién entre
alumnos de diferente afno de estudios, en el mismo nivel y entre
géneros; asi como determinar si la circunstancia de haber recibido
tratamiento ortoddntico anteriormente puede influir en su percepcion.

McLeod, et al; (2011) Se recolectaron datos respecto a la
percepcion de los Canadienses de la sonrisa estética y se compard con
los datos de USA para poder evaluar las diferencias culturales.

Las pocas investigaciones que se enfocan a la estética en la
sonrisa de los niflos son basicamente en relacién a la autopercepcion
Graber, et al; (1980), 481 nifos de 10 a 13 anos de edad contestaron
cuestionarios para determinar su habilidad para auto-evaluarse y su
nivel de auto-satisfaccion con su propia apariencia dental.

Encontramos también respecto a la apreciacion y estética de la
fluorosis dental. Dos Santos, et al; (2016) Se compard la prevalencia
y severidad de fluorosis en los incisivos superiores permanentes de
ninos que habian participado en un estudio clinico placebo-control al
azar de 2 anos de aplicacion de barniz de fluor en la denticion primaria y
evaluaron la percepcion estética de los nifios hacia sus dientes.

Furtado, et al; (2012) El propdsito de este estudio fue
validar el cuestionario de Nifos y Padres acerca de la apariencia dental
y evaluar las preocupaciones acerca de la fluorosis entre 213 pares de
padres y ninos de 12 anos de edad de 2 regiones de Brasil.

Los padres estaban mas preocupados e insatisfechos con la
apariencia dental de sus hijos que los propios nifos.

Clark, et al; (1993) Este estudio se realizd para determinar la
prevalencia de fluorosis dental para nifos de areas fluoradas y no
fluoradas de British Columbia. Adjunto, se les dio la oportunidad a los
ninos y sus padres de expresar sus preocupaciones acerca de la
estética de los dientes anteriores de los nifios.

La calificacién de los padres e hijos en la estética o color de los
dientes del niflo sugiere que hay pocos nifios con problemas estéticos
en la categoria 1 TSIF. Mientras que la preocupacion de los padres era
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mas comun, la fuente real de esa preocupacién no fue evaluada en los
cuestionarios. No inesperadamente, los nifos con fluorosis en dientes
anteriores con valores entre 2-6 TSIF parecen tener mayores
preocupaciones sobre el color dental. Datos de nifilos con residencias en
comunidades fluoradas confirmadas sugieren que la incidencia de
problemas estéticos en estos nifnos es rara.

Por dltimo encontramos algunos otros estudios pero relacionados
a la percepcion de la caries dental y preferencias en los materiales de
rehabilitacion para las piezas dentales.

Woo, et al; (2005) Se investigé la evaluacidn de dentistas y
padres de los incisivos primarios superiores con respecto al atractivo,
percepcion de salud, y preferencias de tratamientos.

Ramirez Pena, et al; (2017) Evaluaron las preferencias estéticas
en relacion con el color y la forma de coronas primarias utilizadas para
dientes incisivos superiores primarios, mediante la realizacién de una
encuesta a miembros de la Academia Mexicana de Odontologia
Pediatrica (AMOP).

Garcia Ruiz (2017) Una de las caracteristicas de la estética
facial que sin duda resalta a la vista es la sonrisa. La  sonrisa es
legitimamente considerada un medio valioso no verbal de
comunicacion social y un criterio del atractivo facial. El atractivo facial y
el atractivo de sonrisa parecen firmemente conectadas entre si. La
sonrisa juega un papel importante en la expresion facial y la apariencia;
es la luz de nuestro rostro, la que nos abre muchas puertas, la que
genera aptitudes positivas y la que nos alisa el camino para llegar a los
demas.

El valor de una sonrisa atractiva es indiscutible. Estudios
demuestran que “las personas confian mas en una persona que sonrie
en comparacion a una que no”. Tener una sonrisa hermosa y juvenil es
el principal objetivo que desean los pacientes. Las mejorias estéticas
son requeridas frecuentemente en los consultorios dentales.

Woo, et al; (2005) Los padres estan ahora involucrados en la
toma de decisiones, las cuales previamente eran responsabilidad de los
profesionistas médicos o dentistas. La toma de decisiones clinicas se ha
convertido en un proceso social que incluye dentista, paciente y en
ocasiones otros miembros de la familia.
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Un plan de tratamiento raramente ofrece un sélo tipo de
tratamiento sin alternativas. Los dentistas deben considerar la postura
de los padres, creencias y valores con respecto a la estética y su
funcion cuando presentan opciones de tratamiento. Establecer cual es
el resultado de mayor importancia para todos los involucrados asi como
cuales son los resultados mas probables de cada uno de estos es de
suma importancia para proveer salud bucal de calidad. Ya que la
opinion de los dentistas y los padres del mejor tratamiento puede variar,
entender estas diferencias puede mejorar las comunicaciones y ayudar
en la eleccidn de los planes de tratamiento.

Después de este repaso por la literatura cientifica en este contexto
sin embargo observamos que los reportes disponibles de las
investigaciones se caracterizan por ausencia de estudios especificos en
la precepcidn estética de la sonrisa infantil; del atractivo y el impacto
estético de los espacios anteriores, exposicion de encia y el tamafo de
los dientes. Al igual de comparativos entre padres y Odontopediatras
hacia esta.

El propdsito de la presente investigacion fue determinar el tipo de
sonrisa infantil ideal de acuerdo a la percepcion de los padres y
Odontopediatras. Asi como comparar la percepcion de los padres de
familia y Odontopediatras en relacion a la sonrisa infantil ideal.

La hipotesis fue que existe una diferencia entre la percepcion
visual de los padres de familia y los profesionistas con respecto a la
sonrisa ideal.

En este estudio se realizaron 196 encuestas, distribuidas de la
siguiente forma 97 padres de familia y 99 Odontopediatras, estos fueron
seleccionados por muestreo a conveniencia hasta completar el tamano
muestral deseado, los padres de familia de consulta externa del
posgrado de Odontopediatria y los Odontopediatras de la lista de
catedraticos de la Facultad de Odontologia de la UANL y de la lista de
miembros de la AMOP.

A cada grupo se le proporciond una encuesta y 5 diferentes rota
folios donde se describen las 5 variables a estudiar: Percepcidn del nivel
de tejido gingival, del diastema, hacia los espacios interdentales, de la
distancia coronal clinica y de los espacios primates.

En cada uno se muestran 5 fotografias de sonrisas, en las cuales
de la sonrisa original es tomada como control 0 de Omm y se van
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aumentando de .5mm hasta llegar a 2mm cada una de las 5 variables,
las fotografias fueron puestas al azar sin orden ni secuencia légica para
que no se predeterminaran las respuestas correctas.

10.3 Analisis de los datos

La encuesta se utilizé como hoja de recoleccion de datos y de ahi
todos los datos se vaciaron en una hoja de Microsoft Excel de manera
simple y se ordenaron conforme se realizaron las encuestas.
Posteriormente se realiz6 el andlisis estadistico con el programa SPSS
version 22 y se utilizo la prueba estadistica Chi cuadrada con 95% de
confiabilidad; y el valor de p=0.05 para realizar la asociacion de las
variables.

Al observar los resultados de este analisis estadistico se muestra
que de las 196 encuestas, 153 (78%) fueron de género femenino y 43
(22% )de género masculino, observandose un predominio de
Odontopediatras femeninas de 87.88%, al igual que de madres en un
68.04%, con una relacidon de 8 de cada 2 de ambos grupos son
femeninos TABLA1 Gréfical.

La edad minima fue de 19 anos y maxima 71 afos con un
promedio de 35 anos de edad.

10.4 Percepcion del nivel del tejido gingival

Respecto a las variables analizadas, se encontrd que al tratarse
de la percepcion del nivel del tejido gingival, comparativo entre padres y
Odontopediatras se observa una diferencia significativa de apreciacion
(p=0.0143) TABLAZ2; técnicamente, ya que ambos grupos eligieron en
su mayoria la imagen #2 y la #3 las cuales varian sélo 0.5mm;
realmente no hubo discrepancias significativas entre ambos grupos al
evaluar la distancia de encia a labio.

Los Odontopediatras calificaron como mas atractivo el nivel de
tejido gingival en la imagen #2 (la cual era el control) que mostraba un
nivel minimo de tejido gingival, con un 50% de acuerdo (50 de 99
menciones).

Nuestros resultados coinciden con Kokich (1999), Hunt (2002),
Gerén (2005), Kokich (2006), Garcia Ruiz (2017) cuyos resultados
fueron que mostrar Tmm o mas de encia marginal ya era antiestético.
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Los padres discernieron mas eligiendo la imagen #3 (+0.5mm) en
la cual se aprecia moderadamente la encia, con un 39% ( 38 de 97
menciones).

10.5 Percepcion del diastema

Al evaluar el diastema hubo discrepancia significativa entre ambos
grupos. Mientras que los Odontopediatras eligieron la fotografia #3 (una
vez mas el control) el cual era de Omm con 63% (63 de 99 menciones)
para los padres la #5 de +1.00mm de separacioén con 41% (40 de 97
menciones). Hubo diferencias estadisticamente significativa (p=0.0001).

Nuestros resultados difieren con Kokich (1999), Kokich (2006)
sus resultados fueron que a los dentistas y personas comunes no les
desagrada el diastema de la linea media hasta que la distancia de los
puntos de contacto de los incisivos centrales es mayor a 2.00mm y en
los Ortodoncistas de 1.5mm

Es sorprendente como los padres si coinciden con estos y no asi
los Odontopediatras.

Los Odontopediatras coinciden con Noureddine (2014) encontr6
que las personas comunes calificaron como mas atractiva la sonrisa que
presentaba espacios primates y la menos atractiva el diastema de la
linea media. Recalcando asi que las personas comunes se inclinan
hacia el menor espacio visible. Por el otro lado los padres de nuestra
investigacion difieren con éste.

10.6 Percepcion de espacios interdentales

Los Odontopediatras coincidieron significativamente en un 66% (66
de 99 menciones) eligiendo la imagen #4 (el control) que no muestra
espacios interdentales.

Los padres de familia eligieron la imagen #1 con espacios
interdentales de 1.00mm 37% (36 de 97 menciones); cabe mencionar
que la 22 eleccién para ambos grupos fue la imagen #5 con espacios de
0.5mm difiriendo de la imagen ganadora con s6lo 0.5mm con 31% (en
ambos grupos).
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Hubo diferencias estadisticamente significativa en la imagen de
espacios interdentales (p=0.0001).

Nuestros resultados difieren relativamente con Woo (2005), en este
los dentistas calificaron como mas estéticos los incisivos con ligera
separacion (52%) y los padres las que no presentaban espacios (69%);
Los dentistas calificaron en 2° lugar los que no presentaban espacios
(49%) y los padres a los espacios ligeros como 2° . En los nuestros se
presenta esta misma discrepancia en la cual se eligieron en ambos
grupos un 12y 22 lugar marcados en los que las variables fueron de
igual manera nula y minima separacion interdental pero en estos
eligieron inversamente a el anterior estudio los Odontopediatras
prefirieron sin espacios interdentales mayormente y los padres con
ligeros espacios.

10.7 Percepcion distancia vertical

Tanto los Odontopediatras como padres mostraron discrepancias
significativas en este punto, con una p de 0.0637

Los Odontopediatras eligieron 2 imagenes la #3 de +1.5mm con
24% y la #4 de +2.00mm con 24% (ambas con 24 de 99 menciones).

Los padres eligieron la imagen #2 +1.00mm con 35% (34 de 97
menciones). Cabe mencionar que esta es un punto medio entre ambas
elecciones de Odontopeditaras.

Nuestros resultados de los Odontopediatras coinciden con Dunn
1996, pero en este estudio con personas comunes y la percepcion de la
sonrisa, la mayoria de los grupos 24 de 25 eligieron como mas atractiva
la sonrisa de una mujer la cual mostraba una gran exposicién de
dientes; favorecieron las sonrisas que mostraban una exposicion
moderada dental; y en nuestra investigacion los padres (personas
comunes) se inclinan por una exposicion dental menor.

10.8 Percepcion espacios primates

Hubo diferencias significativas entre ambos grupos eligiendo los 2
opuestos Odontopediatras el menor espacio y padre el mayor espacio, con

una p de 0.0001.

Los Odontopediatras eligieron la imagen #1 Omm (Control) 51% (51 de
99 menciones) coincidiendo significativamente entre ellos y los padres la #5

+2mm 44% (43 de 97 menciones).
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Las respuestas del grupo de padres que formaron parte de nuestra
investigaciéon coinciden con los resultados de Noureddine (2014),
estudiaron la percepcidén de personas comunes hacia 4 diferentes tipos
de diastemas modificados en computadora de una imagen de sonrisa,
en este calificaron como mas atractiva la sonrisa que presentaba
espacios primates y la menos atractiva el diastema de la linea media.
Recalcando asi que las personas comunes se inclinan hacia el menor
espacio visible.

Los resultados de la poblaciéon de estudio mostraron que existe
diferencia significativa en la comparacion de la percepcidn estética de la
sonrisa infantil ideal entre padres y Odontopediatras, habiendo sido 25
imagenes mostradas.

Este estudio representa una prueba de la hipotesis.

Los odontopediatras fueron mas criticos que los padres de familia
al evaluar las discrepancias. Los padres de familia fueron menos
discriminativos de las alteraciones minimas.

Es importante mencionar que aun cuando se realizé una profunda
busqueda en las bases de datos, no encontramos estudios parecidos al
nuestro.

Las publicaciones revisadas difieren con los nuestros ya que son
en su mayoria en adultos y los pocos que encontramos en nifos difieren
de las caracteristicas de este.
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11. CONCLUSIONES

Después de observar los resultados se llegd a las siguientes
conclusiones:

1. Se acepta la hipdtesis ya que al comparar la percepcion de los
padres de familia y Odontopediatras en relacién a la sonrisa
infantil ideal existié una diferencia significativa entre la percepcién
visual de los padres de familia y los profesionistas con respecto a
la sonrisa ideal.

2. Respecto a las expectativas de los padres en cuanto a estética de
la sonrisa infantil prefieren una exposicibn moderada de nivel de
tejido gingival, diastemas y tremas; con una distancia vertical
promedio (ni dientes cortos ni largos).

3. Los Odontopediatras prefieren una exposicion minima de tejido
gingival, dientes juntos sin diastemas ni tremas.

12. PALABRAS CLAVE

Percepcion

Sonrisa infantil ideal
Padres y Odontopediatras
Estética
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