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RESUMEN

Antecedentes: estudios previos han demostrado que las asimetrias dentales influyen en
la percepcion de la estética facial. No obstante no se ha establecido si esta influencia

variara dependiendo del sexo del sujeto observado.

Objetivo: el propdsito de este estudio es establecer la influencia del sexo sobre la

percepcién de las desviaciones de linea media dental en una poblacion lega.

Material y método: sobre una fotografia de cara completa de un sujeto masculino y otro
femenino se realiza un modelo artificialmente simétrico sobre el que con la ayuda del
programa Photoshop CS6 se producen modificaciones en la disposicién e inclinacion de
la linea media. Obteniendo un total de 15 fotografias, las cuales se agrupan en 4
PowerPoint ordenados aleatoriamente sobre un fondo negro. Se presentan a una
muestra de 124 personas ajenas a la odontologia y califican la estética de la sonrisa

segun la escala Lickert, de 1 a 4.

Resultados: se realiza el andlisis estadistico de los datos con el programa SPSS 22.
Obteniendo que en el caso de los hombres las desviaciones pasan desapercibidas,
siendo observadas en la mujer como no atractivas a partir de los 2mm. Respecto a la
inclinacion de la linea media, se percibe como no atractiva a partir de 1 grado en los
hombres y de 3 grados en las mujeres. No habiendo diferencias significativas segun el

sexo, edad o nivel de estudios del observador.

Conclusién: las desviaciones de la linea media tienen un mayor impacto en la mujer que
en el hombre, a pesar de que en general las mujeres reciben puntuaciones mas altas.
No ocurre lo mismo en el caso de las inclinaciones, las cuales producen un impacto
negativo en la estética a partir de niveles mas bajos, tanto en el hombre como en la

mujer.

ABSTRACT

Statement of problem: previous studies have shown that dental asymmetries influence
the perception of facial aesthetics, However it has not been established if this influence

will vary depending on the sex of the subject observed.

Aim: the purpose of this study is to stablish the influence of sex on the perception of

dental midline deviations in a lay population.



Material and method: using a full-face photograph of a male and a female subject, an
artificially symmetrical model is made. With the help of the Photoshop CS6 program we
change the layout and the inclination of the midline, obtaining a total of 15 photographs,
which are assembled in 4 PowerPoints randomly ordered. They are evaluated by a
simple of 124 observers and they qualify the smile aesthetics according to the Lickert

scale, from 1 to 4.

Results: the statistical analysis of the data was carried out with the SPSS program.
Obtaining that in the case of men, the deviations go unnoticed, being observed in women
as not attractive from 2mm. Regarding the inclination of the midline, it is perceived as
not attractive from 1 degree in men and 3 degrees in women. There are no significant

differences according to sex, age or educational level of the observer.

Conclusion: deviations of the midline have a greater impact in women that in men,
despite women receive higher scores. However, the same does not occur in the case of

inclinations, which produce a negative impact from lower levels, both in men and women.



INTRODUCCION

Estética de la sonrisa y caracteristicas generales

La importancia de la estética dentoalveolar ha aumentado en los Ultimos afios. A pesar
de que conseguir una oclusion ideal permanece como el primer objetivo del tratamiento
dental, la estética se ha vuelto critica para la satisfaccion del paciente (1). El término

procede de ‘aesthetikos’ que significa lo que se percibe mediante sensaciones (2).

La sonrisa juega un papel esencial en la expresion facial. Afecta a la percepcion del
atractivo de una personay es un basico en las interacciones sociales. Por ello, la estética

dental siempre ha sido objeto de debate (1).

La percepcién se define como un proceso cognitivo que se basa en la interpretacién de
los estimulos y la identificacion de los objetos produciendo una sensacién. Este proceso
se basa en las experiencias previas y representa el instrumento mediante el cual el

individuo se familiariza con el medio (3).

Durante siglos los artistas han desarrollado la capacidad de controlar los principios de
la percepcion visual, siendo capaces de crear escenas llenas de intensidad, vitalidad,

belleza, profundidad y realismo, todo en dos dimensiones (4).

Esta percepcion puede estar condicionada por factores culturales y lo que se considera
‘bello’ en una cultura puede ser ‘feo’ en otra. Margaret Hungerfor escribié en 1878 ‘la
belleza se encuentra en los ojos del observador’ lo que quiere decir que es subjetiva.
Por ello, es muy dificil definir la sonrisa ideal ya que se ve influenciada por el individuo,

la edad, la cultura y la civilizacion.

Una muestra de ello es que numerosos estudios han concluido que los dentistas,
concretamente los ortodoncistas, y las personas ajenas al campo de la salud dental,
tienen una percepcion diferente en cuanto a las caracteristicas que debe tener una

sonrisa atractiva (4).

La sonrisa ideal se asocia con buena salud y éxito. Una denticion libre de encia
inflamada, depésitos de calculo, tinciones y dientes cariados o fracturados, representa
una imagen aseada y cuidada (5). En ella interactan diferentes tipos de estructuras: los
dientes, los labios, las encias y la piel, asi como las estructuras faciales que le rodean,

formando un conjunto (6).



Langois y cols. consideraron que el atractivo facial se encuentra relacionado con una
mayor calidad de vida. Las personas mas atractivas son percibidas como mas

inteligentes, seguras de si mismas y sociables (7).

La investigacion cientifica ha permitido la formulacion de determinados principios y
parametros de percepcion visual, que sirven de base para la integracion de los

elementos estéticos que constituyen la belleza esencial y natural (4).

La region anatomica que juega el papel fundamental en el atractivo fisico de una
persona es la cara, considerandose la boca como el segundo aspecto mas importante
de la estética facial, después de los ojos (8). Bui y cols. examinaron el efecto de las
modificaciones en nariz, ojos y boca en la percepcién de la estética facial y concluyeron

que los dientes juegan un papel mas decisivo en el atractivo facial (9).

Los principios del disefio de la sonrisa requieren una integracién de los conceptos
estéticos que armonicen la estética facial y dental. Por lo tanto, el analisis de la sonrisa
requiere observar la expresion facial de forma completa e integra y no aislar los

elementos de la observacion (10).

Desde la antigliedad, ciertas figuras o simbolos matematicos han sido de gran interés
debido a su significado oculto y esotérico, entre las que destacamos el ‘Golden Ratio’ o
‘Proporcion aurea’, el cual también es conocido con la letra griega Phi ¢ (11). La
asociacion de la belleza con valores numéricos se remonta a la antigua Grecia.
Basandose en el concepto de que la belleza corresponde a la armonia de las

proporciones (6).

Pitagoras definio la proporcion del cuerpo matematicamente. Las proporciones aureas
han sido estudiadas desde entonces, determinando que el nimero 1.618 corresponde
a la proporcion mas armoniosa. Encontrdndose en la naturaleza, el cuerpo humano y

arquitectura (12).

Esta proporcion ha sido ampliamente aplicada tanto en la ciencia como en el arte.
Algunos autores como Snow consideran que el andlisis de las dimensiones del sector
anterosuperior debe aplicarse como un porcentaje de canino a canino, y ho como una

proporcion de cada diente individualmente (13).



Rufenacht, resalté que el concepto de proporcion aurea hace referencia a una
observacion de una vision frontal, por lo que solo se analiza una porcién del diente y no
su totalidad (14).

La sonrisa esta definida por la posicion, forma, tamafio y sombra de los dientes, la
posicion, textura y color de la encia y los labios, asi como la forma de los maxilares (15).
En odontologia, se busca estas proporciones para obtener sonrisas armoénicas y

agradables.

Se considera que los incisivos centrales idealmente deben tener una proporcion
anchura-altura del 80%, con unos bordes incisales horizontales y planos, un punto de
contacto que abarque el 50% de la altura de la corona y una inclinacion del angulo mesial
gue no exceda los 8 grados. Ademas, durante la sonrisa, el labio debe reposarse sobre

los margenes gingivales de los centrales (16).

Respecto a los incisivos laterales, deben ser mas pequefios que los centrales y su

margen gingival debe estar 0.5mm mas incisal que el de los centrales (16).

Los incisivos centrales y caninos deben tener el borde incisal aproximadamente al
mismo nivel mientras que el de los incisivos laterales se encuentra 1-1.5mm mas apical

en el plano oclusal (17).

El zenit debe ser simétrico en los incisivos laterales, sin embargo, en centrales y caninos

se encuentra algo desplazado hacia distal (14).

La sobremordida no debe superar los 3mm asi como cualquier rotacién transversal en

el plano oclusal no debe superar los 2 grados (16).

Otros factores que influyen en la percepcion de la estética de la sonrisa son la presencia
y forma de papila interdental, la presencia de diastemas, los corredores bucales, la curva
incisiva y su posicion con respecto al borde labial, la linea media dental, la cantidad de
encia que se muestra al sonreir y las lineas faciales de referencia verticales y

horizontales (15).

Sin embargo, recientes estudios concluyen que la estética en la odontologia no puede
ser justificada solamente por valores matematicos, puesto que todos los individuos no
deben ser estandarizados de la misma manera. A pesar de que puede ser util usar
ciertas guias para planificar un tratamiento estético, hay que tener en cuenta que la

estética varia segun caracteristicas propias de cada individuo. Por lo tanto, es



importante considerar las caracteristicas especificas dento-faciales de cada persona y

las proporciones naturales de los dientes, asi como sus consideraciones culturales (18).

Asimetria facial

El ser humano es considerado en su aspecto externo como dos partes simétricas con
respecto a un eje central. Sin embargo ésto no se cumple en su totalidad, ya que
aparecen ciertas desviaciones inherentes al proceso de crecimiento o causadas por el

medio externo (6).

La simetria es un componente esencial en la percepcion de la estética facial (19). Se
define como la relacion entre el tamafio, la forma y la posicién de las partes en lados
opuestos respecto a una linea o un plano. La asimetria se describe como la falta o
ausencia de simetria (20), pero inicialmente no es considerada como una condicion

patoldgica (6).

Un grado moderado de asimetria se considera normal y aceptable en la mayoria de las
personas, sin embargo, grados elevados de asimetria estan relacionados con
depresidn, baja autoestima y otros problemas de salud asociados con una mala calidad
de vida (21).

La correccion de las asimetrias faciales se ha convertido en una meta en el tratamiento
ortoddncico y ortognatico, ya que seguin numerosos estudios, una gran mayoria de los

pacientes presentan cierta asimetria facial (22).

Las asimetrias estructurales craneomandibulares pueden ser congénitas o hereditarias
0 pueden ser adquiridas como resultado de un trauma o infeccion. Las asimetrias
faciales pueden afectar al tercio superior, medio o inferior. La mayoria de ellas suelen
afectar al tercio inferior y pueden estar relacionadas con problemas oclusales y

masticatorios (23,24).

Segun un estudio realizado por Mertens y cols. cuando las personas observan una cara
se centran en los 0jos, la nariz y la boca, formando un triangulo cuyo vértice se localiza
entre el centro de los ojos y la boca. Sin embargo, cuando se trata de observar objetos
inanimados, los contornos y prominencias son las zonas donde se centra la vista. Por
ello, sugieren que en las caras la linea media juega un papel crucial en la valoracién de

la estética (25).



De acuerdo con Chiche y cols. cuanto mas proximo a la linea media, mayor es la
necesidad de simetria, mientras que las asimetrias que se encuentran alejadas de la
linea media se consideran mas aceptables (26). En otras palabras, cuando mas distante
se encuentre cualquier irregularidad respecto a la linea media, menor serd su efecto en

la percepcion de la estética (27).

Algunos estudios mostraron que la mayoria de personas, incluidos dentistas, no eran
capaces de detectar ciertos grados de asimetrias dentarias. Posteriormente, estos
resultados fueron refutados ya que se habian analizado fotos que solamente mostraban
la sonrisa, sin tener en cuenta el resto de estructuras de la cara como la nariz, el pelo,
las mejillas, los ojos... por ello, los estudios mas recientes han utilizado fotos de la cara

completa para valorar la deteccion de estas asimetrias (28).

Incluso se espera que con el tiempo, pasemos de utilizar estudios 2D a representaciones
tridimensionales, las cuales nos permiten obtener mas informacién. Por lo tanto, se
considera que sera decisivo el uso de la tecnologia 3D para establecer una correlacion

entre la asimetria facial y el atractivo (29).

Desviacion e inclinacién de la linea media

Uno de los factores mas influyentes de la estética facial es la posicion de la linea media
maxilar, la cual se considera debe estar en relacion con el filtrum y la linea interpupilar
(30).

A su vez, la linea media dental es un factor muy importante en la estética de la sonrisa.
Se encuentra en la superficie de contacto entre los incisivos centrales y hay gran
variedad de opiniones respecto a su posicion ideal. Algunos autores consideran que
debe coincidir con la linea media facial o el centro de la boca, mientras que otros opinan

gue esta posicion puede dar un aspecto artificial (31).

La ortodoncia busca conseguir que las lineas medias maxilar y mandibular coincidan,
asi como con la linea media facial, considerandose como un objetivo estético a la vez
gue funcional (4). Una correcta posicién de la linea media contribuye a un efecto de

balanza y armonia en la composicioén dental (32).

A pesar de que una ligera discrepancia entre la linea media facial y la dentaria puede
ser aceptable, una gran discrepancia puede provocar un detrimento de la estética facial

(33). Segun un estudio realizado por Jiménez-Castellanos y cols. uno de cada dos



sujetos estudiados (51,9%) presentaba desviacion de la linea media y/o inclinacién de

la linea media, no encontrando diferencias significativas entre sexos (34).

Numerosos estudios han intentado concretar a partir de cuantos milimetros de
desviacion podemos establecer que estamos ante una situacion estéticamente
comprometida. Beyer y cols. y Johnston y cols. coincidieron en que una discrepancia
mayor de 2mm es estéticamente inaceptable (35,36). Mientras que en un estudio
parecido, Kokich y cols. observaron que discrepancias de hasta 4mm podian pasar

desapercibidas (37).

Frush argumenté que la inclinacion de la linea media es mas perjudicial que su
desviacion (38). Cualquier inclinacién de la linea media comparada con las lineas
horizontales de referencia (linea bipupilar, linea intercomisular, base de la nariz, base
de las orejas...) se considera desagradable puesto que genera una tension visual en la

composicion facial (26,38).

Segun un estudio realizado por Pereira y cols. un incremento en la angulacion de la
linea media axial provoca una disminucién en la estética de la sonrisa, sin embargo,
sera menos desfavorable cuando esta inclinacion siga la misma direccién que las

desviaciones de nariz y menton (30).

Complementando asi los resultados obtenidos por Jennifer L. Thomas segun los cuales
una inclinacion axial de 10° o mas son generalmente inaceptables y debe ser

considerado el tratamiento ortodoncico (32).



Dimorfismo sexual

El dimorfismo sexual es una cualidad que presentan algunas especies de seres vivos
en las que los machos y las hembras tienen diferencias anatdmicas o morfoldgicas en

su tamanfo, forma o color, a parte del propio aparato reproductor (39).

El dimorfismo en el sistema esquelético humano y en la denticién ha sido estudiado en
detalle debido a la importancia de determinar el sexo de restos arqueoldgicos (40). La
antropologia forense utiliza estas caracteristicas biolégicas para identificar el sexo, edad
y estatura. Concretamente, utilizan la mandibula humana para identificar el sexo y la

poblacion a la que pertenece el fallecido, con un alto grado de exactitud (41).

Se ha observado una progresiva reduccion en las diferencias entre sexos a lo largo de
la evoluciéon. Los hominidos del pleistoceno exhibian un nivel de dimorfismo respecto a
sus dientes, craneo y dimensiones esqueléticas mucho mayor que los grupos
subsiguientes (40).

Diversos estudios sobre las caracteristicas faciales han identificado el dimorfismo sexual
como un componente principal del atractivo. Estas caracteristicas se desarrollan durante
la pubertad bajo el efecto de las hormonas gonadales, siendo consideradas por algunos
autores como un indicador de salud e incluso de la capacidad de producir una

descendencia atractiva (42).

Existe evidencia de que las mujeres con rostros femeninos se consideran mas
atractivas, sin embargo la relacion entre masculinidad y el atractivo de los hombres no

esta tan claro (21,43).

En las mujeres, la frente es mas recta, la glabela mas curva y menos pronunciada, y el
borde supraorbital menos marcado que en los hombres. El tercio medio en las mujeres
presenta angulos mas sutiles, mientras que en los hombres encontramos los huesos
cigomaticos muy pronunciados. En los hombres la mandibula es mayor, més fuerte, al
igual que el mentdn, dando a los hombres un aspecto mas cuadrado, en cambio las

mujeres presentan una cara mas triangular (44).

No hay consenso respecto si la diferencia de sexo esta relacionada con la asimetria
facial, una gran mayoria de las publicaciones concluyen que no hay diferencias
significativas, principalmente cuando se comparan sujetos adultos (45-47). No podemos

olvidar que el crecimiento esquelético no coincide cronolégicamente entre mujeres y



hombres, puesto que a los 13-14 afios el crecimiento de las mujeres practicamente ha

terminado y en los hombres alun se estan produciendo numerosos cambios (45).

Centrandonos en los caracteres dentales, para analizar la variacion del tamafio dental
entre sexos se emplea el indice de dimorfismo sexual (IDS), el cual se obtiene de la
relacién entre el promedio masculino y el promedio femenino. Actualmente el IDS para
los tamafios de las coronas de incisivos, premolares y molares varia de 1,00 a 1,07
mientras que para los caninos va de 1,08 a 1,09. Sin embargo, en Atapuerca, yacimiento
con unos 800.000 afios de antigliedad, el IDS era de 1,10 a 1,24, confirmando asi la
teoria mencionada anteriormente de que la tendencia evolutiva conlleva a una

disminucién del dimorfismo sexual (48,49).

Hay una gran variedad de opiniones respecto a las diferencias de tamafio dental entre
hombres y mujeres. El dato mas corroborado es que el canino es el diente del grupo

anterior que presenta mas discrepancia entre géneros (50).

Recientemente, un equipo de la Universidad de Bradford ha realizado un experimento
para buscar determinados marcadores que permitan diferenciar una sonrisa masculina
de una femenina. Llegando a la conclusién de que las sonrisas femeninas son
normalmente méas extensas y abiertas. Ademas, han creado un software para identificar
el género basandose en estos marcadores, obteniendo éxito en el 85% de los casos
(51).

Este estudio pretende analizar la influencia del sexo en la percepcién de la estética de
la sonrisa por parte del observador e intenta determinar cual es la cantidad de
discrepancia necesaria para producirse un efecto negativo en esta percepcion,

realizando modificaciones en la linea media dental.
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OBJETIVOS

Tal y como hemos visto anteriormente, la estética dental se considera un aspecto clave
en la percepcion de la belleza facial y por ende, en la vida del paciente. Encontrandose

muy influenciada por las asimetrias faciales.

El propésito de este estudio consiste en establecer la influencia del sexo “del paciente”
sobre la percepcion de las desviaciones de la linea medial dental en una poblacién lega.

Como objetivos especificos destacamos:

Impacto estético de la desviacion de la linea media en un sujeto femenino.
Impacto estético de la desviacion de la linea media en un sujeto masculino.
Impacto estético de la inclinacion de la linea media en un sujeto femenino.
Impacto estético de la inclinacion de la linea media en un sujeto masculino.

Diferencias en el impacto estético segun el sexo del sujeto.

o g s~ N PE

Diferencias en el impacto estético segun el sexo, edad o nivel de estudios de los

observadores.
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MATERIAL Y METODO

El trabajo que hemos desarrollado se encuadra dentro de los estudios epidemioldgicos
observacionales transversales.

Para su desarrollo hemos realizado las siguientes etapas:

1. Revision de la literatura

Se realizé una busqueda bibliografica en las bases de datos PubMed, Scopus y
Cochrane Library, para recabar informacion acerca de las alteraciones y asimetrias
faciales y de la sonrisa, y las posibles diferencias entre sexos, sirviendo de base para la

realizacion de la introduccion y el establecimiento del marco tedrico.

Las siguientes palabras claves fueron combinadas a través de los operadores booleanos
AND y OR: “facial esthetic/aesthetic”, “smile esthetic/aesthetic”, “facial asymmetry”,

“dental midline deviation” y “sexual dimorphism”.

2. Método

Para el desarrollo del método comenzamos por la confeccion de las fotografias que se
presentaron a los observadores para su evaluacion, segun el siguiente protocolo.

Partiendo de una fotografia frontal estandarizadas de cara completa de un sujeto
femenino y un sujeto masculino jévenes de edades similares, sonriendo, con una
camara Canon 77D, objetivo macro 100mm y flash anular, se modifican ambas
fotografias con el programa Photoshop CS6. Obteniendo dos fotografias artificialmente

simétricas a las cuales se les realiza las siguientes modificaciones:

- Desviacién de linea media de 1mm.

- Desviacion de linea media de 2mm.

- Desviacién de linea media de 3mm.

- Inclinacién de linea media de 1 grado.
- Inclinacién de linea media de 3 grados.

- Inclinacién de linea media de 5 grados.

Se obtienen un total de doce fotografias modificadas, dos simétricas y una de ellas
repetida, por lo tanto tenemos quince fotografias. Se confeccionan cuatro PowerPoint
con distintas secuencias ordenadas aleatoriamente, mostrando una fotografia en cada

diapositiva sobre un fondo negro.
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Mujer simétrica Varén simétrico

Mujer DLM 1mm Varon DLM 1mm

Mujer DLM 2mm Var6n DLM 2mm
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Mujer DLM 3mm Varon DLM 3mm

Mujer ILM 1 grado Varon ILM 1 grado

Mujer ILM 3 grados Varén ILM 3 grados
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Mujer ILM 5 grados Varén ILM 5 grados

Los archivos de PowerPoint fueron presentados siempre por el mismo operador,
dictando exactamente las mismas instrucciones a cada observador, segun el siguiente
protocolo: cada PowerPoint se visualiz6 dos veces, primero con un margen de dos
segundos entre una diapositiva y otra, y posteriormente con un margen de cinco
segundos para que el observador tenga tiempo suficiente para anotar sus valoraciones
en una escala visual analdgica tipo Lickert de 1 a 4 (Menos atractiva-Mas atractiva)

Menos = -] ) = Mas/Mais
Atractivo Atractivo

Escala tipo Lickert de 1-4
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3. Seleccion de la muestra

3.1. Tamaifio muestral:

Para calcular el tamafio muestral nos basamos en la siguiente formula (52):

2 (Zarat Zgpra)® * S?
n= 72

Donde tomamos los siguientes valores:
- Zarn=p<.01(2,576)
- Zseta = poder estadistico del 90% (1,282)

Para la determinacion del resto de valores nos basamos en trabajos realizados con
anterioridad por la unidad de Proétesis de la Universidad de Sevilla (30,34,50),
obteniendo asi:
- S =varianza de la variable cuantitativa que tiene el grupo control o de referencia
desviacién de linea media de 2mm: 161,8362
- d = valor minimo de la diferencia que se desea detectar, en nuestro caso se
obtuvo restando entre si los valores de la media aritmética del grupo control
(Modelo simétrico sin desviaciones) del valor de la media aritmética de la primera

desviacion que resulté significativa (2mm): 79,66

2 (2,576+ 1,282)%+ 161,8362
n= % ) = 122.86

79,662

La muestra de observadores encuestados estuvo constituida por 124 legos, es decir,
ajenos al &mbito de la odontologia, escogidos aleatoriamente y que aceptaron

voluntariamente participar en el estudio.

De cada sujeto encuestado se recogen los siguientes datos: nombre y apellidos, edad,

sexo y nivel de estudios.

Se procur6 una distribucion equilibrada entre grupos en funcién del sexo, edad y nivel

de estudios.

Los resultados obtenidos fueron correspondientemente tabulados con ayuda del

programa IBM SPSS Statistic 22 (Licencia de la Universidad de Sevilla).
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Proponiéndose el siguiente analisis estadistico:

- Analisis descriptivo recogiendo la media, desviacién estandar, valor maximo y

minimo para las variables cuantitativas y frecuencia en las cualitativas

- Andlisis inferencial: Se propusieron test estadisticos paramétricos para las
variables cuantitativas, siempre que cumplieran los requisitos habituales
(homogeneidad de las muestras en relacion al tamafio, distribucién normal,
homogeneidad de varianzas (Homocedasticidad y esfericidad asumida segun el
caso), en aquellas situaciones que no cumplieran cualquiera de los requisitos

exigidos, se emplearon test no paramétricos.
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RESULTADOS

1. Andlisis descriptivo de la muestra

1.1. Andlisis descriptivo en blogue completo de todas las variables

La muestra estaba constituida por un 58,9% de hombres y un 41,1% de mujeres, con
edades comprendidas entre los 21y los 76 afios. La media de edad de la muestra es de
44 afos.

Respecto al nivel de estudios, un 32,3% tenia estudios basicos, un 41,9% tenia estudios

medios y un 25,8% habia concluido estudios superiores.

Respecto a las puntuaciones obtenidas, tras calcular la media de todos los grupos, se
observa una clara tendencia a evaluar mas positivamente a la mujer, tanto en las
desviaciones de linea media como en las inclinaciones, como podemos observar en las

siguientes tablas.

Estadisticos descriptivos

N Minimo Méximo Media Desviacion
estandar

Varén desviacion linea media 124 1 4 2,49 ,933
Imm

Mujer desviacion linea media 124 1 4 3,25 ,833
Imm

Varén desviacion linea media 124 1 4 2,53 ,941
2mm

Mujer desviacion linea media 124 1 4 3,21 ,829
2mm

Varén desviacion linea media 124 1 4 2,45 974
3mm

Mujer desviacion linea media 124 1 4 2,87 ,987
3mm

Varén simétrico 1 124 1 4 2,70 ,901
Mujer simétrica 124 1 4 3,27 797
N valido (por lista) 124

Tabla 1. Frecuencia de las desviaciones de linea media
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Estadisticos descriptivos

N Minimo Méximo Media Desviacion
estandar

Varon inclinacion linea media 124 1 4 2,26 ,953
Imm

Mujer inclinacién linea media 124 1 4 3,19 , 740
1mm

Varon inclinacion linea media 124 1 4 1,92 ,907
3mm

Mujer inclinacién linea media 124 1 4 2,59 ,954
3mm

Varon inclinacion linea media 124 1 4 1,66 ,845
5mm

Mujer inclinacién linea media 124 1 4 2,13 ,987
5mm

Varén simétrico 1 124 1 4 2,70 ,901
Mujer simétrica 124 1 4 3,27 797
N valido (por lista) 124

Tabla 2. Frecuencia de las inclinaciones de linea media

1.2. Andlisis descriptivo por grupos

Analizamos la frecuencia segun el tipo de secuencia que ha visionado cada sujeto. Cada

secuencia ha sido visionada por 31 sujetos.

Todos los subgrupos estan equilibrados, observamos una cierta diferencia de sexo a
favor de los hombres pero no es excesiva, por lo que podemos decir que los subgrupos

son equilibrados y adecuados para su comparacion.

Respecto al nivel de estudios observamos que el 82,4% de las mujeres se encuentran
dentro de los grupos de estudios medios o superiores, mientras que en los hombres este
porcentaje desciende a 57,6%, encontrando un mayor porcentaje en el grupo de

estudios basicos (42,5%).

La edad es similar entre ambos grupos, con una media de 46 afios en hombres y de 40

afnos en mujeres.
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2. Analisis inferencial

2.1. Andlisis del método

= Intraobservador

Se realiza el analisis de las dos fotografias simétricas repetidas para valorar si hay
diferencias significativas dentro de un mismo observador. Analizamos dos variables
cuantitativas dependientes que cumplen los criterios de normalidad, por lo tanto,

realizamos la T de Student.
T de Student: p=.271.

No se encuentran diferencias significativas en el andlisis intraobservador. Hacemos la
correlacion de Pearson que resulta significativa (p < .01), es decir, que a valores

mayores de una variable se corresponden con valores mayores de la otra variable.

=» Entre secuencias de visionado

Seleccionamos aleatoriamente la mitad de las variables cuantitativas independientes
entre las cuatro secuencias de visionado. Analizados la distribucion y homocedasticidad,

cumplen los criterios de normalidad y homogeneidad de varianzas (p > ,01).
Realizado el test de ANOVA. no se encuentran diferencias significativas para p <,01

Por lo tanto, no hay diferencias significativas entre las variables repetidas ni entre las

secuencias de visionado.

2.2. Andlisis de los resultados

- Analisis de las distintas variables dentro del mismo sujeto:

% Desviacién de la linea media en hombre: se realiza ANOVA de medidas
repetidas. La prueba de esfericidad de Mauchly no es significativa (p > ,01), por

lo que asumimos la esfericidad, no resultando significativo el test de ANOVA.
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« Desviacion de la linea media en la mujer: se realiza ANOVA de medidas

repetidas. La prueba de esfericidad de Mauchly no es significativa (p > ,01), por
lo que asumimos la esfericidad, el test de ANOVA es significativo (p <,01)
En las comparaciones multiples por Bonferroni, observamos que no existen
diferencias significativas entre el modelo simétrico y la desviacién de 1mm, pero
si entre 2 y 3 mm entre si y con los modelos simétricos y desviacion de 1mm
(p<.01)

X3

%

Inclinacion de la linea media en hombre: se realiza ANOVA de medidas
repetidas. La prueba de esfericidad de Mauchly no es significativa (p > ,01), por
lo que asumimos la esfericidad, el test de ANOVA es significativo (p <,01)

En las comparaciones mdultiples por Bonferroni, observamos que existen
diferencias significativas entre el modelo simétrico y todas las inclinaciones (p <

,01), excepto entre 3y 5 grados entre si.

¢ Inclinacion de la linea media en mujer: se realiza ANOVA de medidas repetidas.
La prueba de esfericidad de Mauchly es significativa (p < ,01), por lo que no
asumimos la esfericidad y tomamos la Lambda de Willks, el test de ANOVA es
significativo (p <,01)
En las comparaciones multiples por Bonferroni, observamos que no existen
diferencias significativas entre el modelo simétrico y 1 grado de inclinacion, pero

si entre estasy 3y 5 grados y 3y 5 grados entre si. (p <,01).

-> Andlisis de las variables entre mujer y hombre: se realiza la prueba T de Student que

es significativa para todas las variables a favor de la mujer (p <,01)

- Andlisis de las distintas variables segun el observador:

% Segun el sexo del observador: El test de la T de Student para muestras
independientes (una vez comprobada la distribucion Normal vy

Homocedasticidad) resulté no significativa (p >,01)
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% Segun la edad del observador: : El test de la T de Student para muestras
independientes (una vez comprobada la distribucion Normal vy
Homocedasticidad) resultd no significativa (p > ,01)

“* Segun el nivel de estudios del observador: : El test de la T de Student para

muestras independientes (una vez comprobada la distribucion Normal y

Homocedasticidad) resulté no significativa (p > ,01)
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DISCUSION

1. Del método

Las dos fotografias simétricas repetidas aleatoriamente nos han permitido comprobar la
fiabilidad del método. No se registra diferencia significativa dentro de las imagenes
repetidas, existiendo ademas una correlacion positiva entre ellas, tampoco existen
diferencias significativas segun sea la secuencia de visionado, estos resultados apoyan
la validez del método empleado.

Beyer (35) utiliz6 un modelo facial en el que manipul6 digitalmente estructuras faciales
(nariz, menton vy filtrum) para estudiar cual era el impacto de estas desviaciones en la
percepcion de la estética facial. Sin embargo, estas modificaciones se realizaron sobre
un modelo natural, que podia presentar otras asimetrias, las cuales podian interferir en
la percepcion de la belleza en la expresion facial. De ahi que en este estudio hayamos
optado por utilizar un modelo artificialmente simétrico, sobre el cual se han realizado las
desviaciones correspondientes, para evitar el impacto estético que pudiera tener sobre
las desviaciones e inclinaciones de la linea media las asimetrias de otras estructuras

faciales, eliminando asi sesgos de confusion.

La decision de utilizar la escala tipo Lickert de 1-4 se basa en los resultados obtenidos
por otros estudios (6,53) que muestran que ante escalas amplias, los observadores
tienden a puntuar tomando como referencia el centro de la escala y no los extremos.
Por lo que creemos que con una escala mas escueta obtendremos resultados mas

fiables.

En este estudio hemos utilizado una tecnologia en dos dimensiones, lo cual presenta
ciertas limitaciones ya que la cara es una estructura tridimensional. Actualmente no
existen estudios observacionales en tres dimensiones por la dificultad de la técnica. Sin
embargo, creemos que en un futuro las investigaciones relacionadas con este campo

utilizardn modelos tridimensionales.

La seleccion de la muestra se realizdé de manera aleatoria, entre individuos mayores de

18 afios, que fueran ajenos al &mbito de la odontologia. Constituida por un 58,9% de
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hombresy 41,1% de mujeres, consideramos que es suficientemente representativa para

la realizacién de los correspondientes analisis estadisticos.

2. De los resultados

Varios estudios han determinado que las desviaciones e inclinaciones en la linea media
dental tienen un impacto negativo en la percepcion de la estética de la sonrisa. Sin
embargo, algunas investigaciones han aportado resultados discordantes, como el
estudio de Kokich et al. (37), en el cual declararon que 4mm de desviacion de la linea
media no eran percibidos por la mayoria de la poblacion. Este estudio limitaba el area
de analisis al tercio inferior de la cara, lo cual impedia a los observadores realizar una
valoracién conjunta de la estética facial y la sonrisa. Por ello, estudios posteriores
utilizaron fotografias frontales completas, concluyendo que una desviacion de la linea

media era perceptible a partir de 2mm, considerandola antiestética (18,36,54).

Respecto a la percepcion de la inclinacion de la linea media hay resultados diversos en
la literatura (32,37). Lo cual puede deberse a la discrepancia en el material y métodos
utilizados. No obstante, en los trabajos que emplean la facies completa los resultados
son similares, concluyendo que a partir de 3 grados de inclinaciéon se produce una

influencia negativa en la estética facial (55).

Estudios previos del grupo de investigacion de prétesis del departamento de odontologia
establecieron ciertos parametros a partir de los cuales son perceptibles las asimetrias
para los sujetos ajenos a la odontologia, coincidiendo con estudios anteriores. A partir
de 2mm cuando hablamos de desviaciones de la linea media y a partir de 5 grados en

la inclinacién (6).

Sin embargo, tal y como muestran nuestros resultados, cuando tenemos en
consideracion el género, las desviaciones de la linea media pueden pasar
desapercibidas en el caso del hombre, incluso en desviaciones de 3mm, mientras que
en la mujer se detectan como no atractivas a partir de 2mm de desviacion. Por lo tanto
podemos sefialar, que a pesar de obtener calificaciones mas altas en todas las

variables, las desviaciones tendran un mayor impacto en la mujer que en el hombre.
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En relacion con las inclinaciones de la linea media, nuestro estudio corrobora las
conclusiones de estudios anteriores respecto al mayor impacto sobre la estética facial,
superando a las desviaciones de linea media. Ya que como muestran los resultados, las
desviaciones son perceptibles a partir de 1 grado en el caso del varén y de 3 grados en
la mujer. Sin embargo, nuestros resultados difieren con los obtenidos por Bruno Pereira
et al. (30), los cuales concluyen que las inclinaciones son perceptibles a partir de 5
grados, ésta diferencia probablemente se deba a que en su andlisis ellos utilizan

modificaciones de 5, 10 y 15 grados, no analizando variaciones menores.

Ademas, tal y como concluyen estos autores (30) es importante tener en cuenta la
direccién de estas desviaciones, ya que cuando se combinan con otra asimetria facial
(de nariz 0 mentdn por ejemplo), seran mas perceptibles si son contrarias a la direccion
de esta asimetria. Incluso un pequefio desplazamiento de la linea media de 1mm (que
no es percibida en un modelo facial simétrico tal y como muestra nuestro estudio) puede

tener un impacto negativo en la percepcion de la estética facial.

Con base a los resultados obtenidos podemos confirmar que son bastantes
congruentes, a medida que la desviacion o inclinacion va siendo mayor, la clasificacion
estética atribuida por los observadores va siendo menor, tanto en el hombre como en la

mujer.

Al igual que en el estudio publicado en 2013 por Bruno Pereira et al. (6), nuestros
resultados corroboran que la edad y el sexo del observador no representan un factor
significativo en la valoracion de la estética de la sonrisa, lo que resulta interesante
puesto que la sociedad tiende a creer que las mujeres son mas criticas respecto a la

belleza y la estética.

El nivel de educacion es un factor que también se ha tomado en cuenta en estudios
previos, como el publicado por Flores en 2013 (56), no encontrdndose diferencias

significativas entre los distintos niveles, tal y como confirman nuestros resultados.
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CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos y en funcion de los objetivos planteados, con las

l6gicas limitaciones de todo estudio de investigacion podemos concluir que:

1. Los observadores de la poblacién lega reconocen un impacto negativo sobre la
estética de la sonrisa ante desviaciones de la linea media de 2mm en el modelo
femenino, mientras que en el sujeto masculino desviaciones de hasta 3mm

pasan desapercibidas.

2. Lasinclinaciones de la linea media, son percibidas como menos estéticas a partir
de 1 grado en el sujeto masculino, mientras que en el caso del modelo femenino

la influencia negativa se percibe a partir de los 3 grados.

3. La inclinacion de la linea media es percibida con un impacto estético negativo
mayor que la desviacion de linea media, independientemente del sexo del

modelo empleado en este estudio
4. No se observan diferencias significativas en el impacto estético de la sonrisa ni

en la desviacion ni en la inclinacion de la linea media, segun el sexo, edad o nivel

de estudios de los observadores.
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ANEXOS

1. Ficha de recogida de datos:

TFM ficha de recogida de datos
Sexo: V.M
Edad:
Dentista: S N
Lego: S N
- En caso afirmativo: estudios: basicos medios superiores

N° de la Secuencia del Powerpoint:

Valore de mas a menos estético las siguientes fotografias:

Fotografia 1

1 2 3 4
Menos Mas/Mais
Atractivo Atractivo
Fotografia 2
1 2 3 4
Menos Mas/Mais
Atractivo Atractivo
Fotografia 3
1 2 3 4
Menos Mas/Mais

Atractivo Atractive




2. Consentimientos informados:

CONSENTIMIENTO PARA LA TOMA DE FOTOGRAFIAS Y
AUTORIZACION PARA SU USO O DIVULGACION

Por la presente, yo Edgar Rodriguez Roger, con DNI 78594992J, doy mi
consentimiento para que se me tomen fotografias para su posterior uso o divulgacion

con fines cientificos.

El término “fotografia” incluye video o fotografia fija, en formato digital o de otro tipo, y
cualquier otro medio de registro o reproduccion de imagenes. Por la presente, autorizo
el uso o la divulgacion de la(s) fotografia(s) al Departamento de Estomatologia de la

Facultad de Odontologia de Sevilla, en concreto, al grupo de Prétesis Estomatoldgica.

PROPOSITO Por la presente, autorizo el uso o la divulgacién de la(s) fotografia(s) para
el propésito de difusién al personal de la facultad, médicos, odontélogos, profesionales
de la salud y miembros del publico con fines educativos, de tratamiento, de
investigacion, o cientificos. Asimismo, eximo a cualquier persona que participe en estos
estudios de toda responsabilidad ante cualquier reclamo por dafios o de indemnizacién

que surja de las actividades autorizadas por este acuerdo.

Sin mas, y estando conforme con todo lo anterior, firmo el presente con fecha 29 de
mayo de 2018.

Fdo:




CONSENTIMIENTO PARA LA TOMA DE FOTOGRAFIAS Y
AUTORIZACION PARA SU USO O DIVULGACION

Por la presente, yo Raquel Benitez Fernandez con DNI 77848277Q, doy mi
consentimiento para que se me tomen fotografias para su posterior uso o divulgacién

con fines cientificos.

El término “fotografia” incluye video o fotografia fija, en formato digital o de otro tipo, y
cualquier otro medio de registro o reproduccion de imagenes. Por la presente, autorizo
el uso o la divulgacion de la(s) fotografia(s) al Departamento de Estomatologia de la

Facultad de Odontologia de Sevilla, en concreto, al grupo de Prétesis Estomatoldgica.

PROPOSITO Por la presente, autorizo el uso o la divulgacién de la(s) fotografia(s) para
el propésito de difusién al personal de la facultad, médicos, odontélogos, profesionales
de la salud y miembros del publico con fines educativos, de tratamiento, de
investigacion, o cientificos. Asimismo, eximo a cualquier persona que participe en estos
estudios de toda responsabilidad ante cualquier reclamo por dafios o de indemnizacion

que surja de las actividades autorizadas por este acuerdo.

Sin mas, y estando conforme con todo lo anterior, firmo el presente con fecha 29 de
mayo de 2018.

Fdo:




3. Tablas del andlisis descriptivo de la muestra

Tablas de frecuencias de sexo, nivel social y edad.

SEXO
Frecuencia Porcentaje
Valido Mujer 51 41,1
Hombre 73 58,9
Total 124 100,0
NIVEL DE ESTUDIOS
Frecuencia Porcentaje
Valido Estudios basicos 40 32,3
Estudios medios 52 41,9
Estudios superiores 32 25,8
Total 124 100,0
EDAD
N Minimo Maximo Media
Edad 124 21 76 44,02

N valido (por lista) 124

4. Tablas del andlisis del método

=>» Intraobservador

Estadisticas de muestras emparejadas

Media N Desviacion
estandar
Par 1 Varon simétrico 1 2,70 124 ,901
Varon simétrico 2 2,79 124 ,990

Desvi

acién

estandar

12,722

Media de error

estandar

,081
,089



Par 1

Prueba de muestras emparejadas

Diferencias emparejadas t gl
Media Desviacio Media de 95% de intervalo de
n estandar error confianza de la diferencia
estandar Inferior Superior
Varon simétrico 1 -,089 ,893 ,080 -,247 ,070 - 123
- Varén simétrico 1,107
2
Correlaciones
Varén simétrico 1 Varén simétrico 2
Varén simétrico 1 Correlacion de Pearson 1 ,558"
Sig. (bilateral) ,000
N 124 124
Varén simétrico 2 Correlacion de Pearson ,558" 1
Sig. (bilateral) ,000
N 124 124
**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
=> Intrasecuencias
Prueba de homogeneidad de varianzas
Estadistico de gl1 gl2 Sig.
Levene
Varon inclinacion linea media 3mm ,766 3 120 ,515
Mujer inclinacién linea media 3mm 1,357 3 120 ,259
Varén desviacion linea media Imm ,858 3 120 ,465
Mujer desviacién linea media 2mm 1,851 3 120 ,142
Varon simétrico 1 ,562 3 120 ,641
Mujer inclinacién linea media 1mm ,224 3 120 ,880
Mujer simétrica ,542 3 120 ,655
Varon inclinacion linea media Imm 1,993 3 120 ,119

Sig.

(bilateral)

271



Varén inclinacién linea

media 3mm

Mujer inclinacion linea

media 3mm

Varén desviacion linea

media 1Imm

Mujer desviacion linea

media 2mm

Varén simétrico 1

Muijer inclinacion linea

media 1mm

Mujer simétrica

Varon inclinacién linea

media 1mm

Entre grupos
Dentro de
grupos

Total

Entre grupos
Dentro de
grupos

Total

Entre grupos
Dentro de
grupos

Total

Entre grupos
Dentro de
grupos

Total

Entre grupos
Dentro de
grupos

Total

Entre grupos
Dentro de
grupos

Total

Entre grupos
Dentro de
grupos

Total

Entre grupos
Dentro de
grupos

Total

ANOVA
Suma de
cuadrados

677

100,516

101,194
3,960
108,065

112,024
7,831
99,161

106,992
1,194
83,355

84,548
6,540
93,419

99,960
2,129
65,226

67,355
,669
77,548

78,218

2,645

109,097

111,742

gl

120

123

120

123

120

123

120

123

120

123

120

123

120

123

120

123

Media
cuadrética
,226
,838

1,320
,901

2,610
,826

,398
,695

2,180
778

710
544

,223
,646

,882
,909

,270

1,466

3,159

,573

2,800

1,306

,345

,970

Sig.

847

227

,027

,634

,043

,276

,793

,409



5. Tablas andlisis de los resultados

«+» Desviacion de la linea media en hombre.

Efecto

DLMvarén

Traza de Pillai
Lambda de Wilks
Traza de Hotelling

Raiz mayor de Roy

a. Disefio : Interseccion

Disefio dentro de sujetos: DLMvaron

b. Estadistico exacto

Medida: MEASURE_1

Efecto inter W de
sujetos Mauchly
DLMvarén ,933

Pruebas multivariante?

Valor
,058
,942
,061
,061

E
2,477°
2,477°
2,477°
2,477°

Gl de hipétesis
3,000
3,000
3,000
3,000

Prueba de esfericidad de Mauchly?

Aprox. Chi-

cuadrado

8,469

gl

5

Sig.

,132

Greenhous

e-Geisser

,957

gl de error Sig.

121,000 ,065
121,000 ,065
121,000 ,065
121,000 ,065

Epsilon®

Huynh- Limite
Feldt inferior

,982 ,333

Prueba la hipétesis nula que la matriz de covarianzas de error de las variables dependientes con transformacion

ortonormalizada es proporcional a una matriz de identidad.

a. Disefio : Interseccion

Disefio dentro de sujetos: DLMvarén

b. Se puede utilizar para ajustar los grados de libertad para las pruebas promedio de significacion. Las pruebas corregidas

se visualizan en la tabla de pruebas de efectos dentro de sujetos.

% Desviacioén de la linea media en muijer.

Efecto

DLMmujer

Traza de Pillai
Lambda de Wilks
Traza de Hotelling

Raiz mayor de Roy

a. Disefio : Interseccion

Disefio dentro de sujetos: DLMmujer

b. Estadistico exacto

Pruebas multivariante®

Valor
,170
,830
,205
,205

E
8,272°
8,272°
8,272°
8,272°

Gl de hipétesis
3,000
3,000
3,000
3,000

gl de error
121,000
121,000
121,000
121,000

Sig.
,000
,000
,000
,000



Prueba de esfericidad de Mauchly?

Medida: MEASURE_1

Efecto inter W de Aprox. Chi- gl Sig. Epsilon®

sujetos Mauchly cuadrado Greenhous Huynh- Limite
e-Geisser Feldt inferior

DLMmujer ,916 10,628 5 ,059 ,945 ,970 ,333

Prueba la hip6tesis nula que la matriz de covarianzas de error de las variables dependientes con transformacion
ortonormalizada es proporcional a una matriz de identidad.

a. Disefio : Interseccion

Disefio dentro de sujetos: DLMmujer

b. Se puede utilizar para ajustar los grados de libertad para las pruebas promedio de significacion. Las pruebas

corregidas se visualizan en la tabla de pruebas de efectos dentro de sujetos.

< Inclinacion de la linea media en hombre.

Pruebas multivariante?

Efecto Valor F Gl de hipétesis gl de error Sig.

ILMvarén Traza de Pillai ,486 38,137° 3,000 121,000 ,000
Lambda de Wilks ,514 38,137° 3,000 121,000 ,000
Traza de Hotelling ,946 38,137° 3,000 121,000 ,000
Raiz mayor de Roy ,946 38,137° 3,000 121,000 ,000

a. Disefio : Interseccion
Disefio dentro de sujetos: ILMvaron

b. Estadistico exacto

Prueba de esfericidad de Mauchly?

Medida: MEASURE_1

Efecto inter W de Aprox. Chi- gl Sig. Epsilon®
sujetos Mauchly cuadrado
Greenhous Huynh- Limite
e-Geisser Feldt inferior
ILMvarén ,916 10,688 5 ,058 ,943 ,967 ,333

Prueba la hip6tesis nula que la matriz de covarianzas de error de las variables dependientes con transformacién

ortonormalizada es proporcional a una matriz de identidad.

a. Disefio : Interseccion. Disefio dentro de sujetos: ILMvarén

b. Se puede utilizar para ajustar los grados de libertad para las pruebas promedio de significacién. Las pruebas corregidas

se visualizan en la tabla de pruebas de efectos dentro de sujetos.
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Pruebas multivariante?

Efecto Valor

ILMmujer Traza de Pillai ,511
Lambda de Wilks ,489
Traza de Hotelling 1,047
Raiz mayor de Roy 1,047

a. Disefio : Interseccion
Disefio dentro de sujetos: ILMmujer

b. Estadistico exacto

¢ Inclinacion de la linea media en muijer.

E
42,231°
42,231°
42,231°
42,231°

Gl de hipdtesis
3,000
3,000
3,000
3,000

Prueba de esfericidad de Mauchly?®

Medida: MEASURE_1

Efecto inter W de Aprox. Chi-
sujetos Mauchly cuadrado
ILMmujer ,729 38,436

Prueba la hipétesis nula que la matriz de covarianzas de error de las variables dependientes con transformacion

ortonormalizada es proporcional a una matriz de identidad.

a. Disefio : Interseccion

Disefio dentro de sujetos: ILMmujer

b. Se puede utilizar para ajustar los grados de libertad para las pruebas promedio de significacion. Las pruebas

gl

5

Sig.

,000

Greenhous
e-Geisser

,847

corregidas se visualizan en la tabla de pruebas de efectos dentro de sujetos.

gl de error
121,000
121,000
121,000
121,000

Epsilon®
Huynh-
Feldt

,866

Sig.
,000
,000
,000
,000

Limite

inferior

,333



= Comparacion de cada factor entre hombres y mujeres

Par 1

Par 2

Par 3

Par 4

Par 5

Par 6

Estadisticas de muestras emparejadas

Varén desviacion linea media 1mm
Mujer desviacion linea media 1mm
Varén desviacion linea media 2mm
Mujer desviacion linea media 2mm
Varén desviacion linea media 3mm
Mujer desviacion linea media 3mm
Varén inclinacién linea media 1mm
Mujer inclinacién linea media 1mm
Varoén inclinacion linea media 3mm
Mujer inclinacion linea media 3mm
Varén inclinacién linea media 5mm

Mujer inclinacién linea media 5mm

Media

2,49
3,25
2,53
3,21
2,45
2,87
2,26
3,19
1,92
2,59
1,66
2,13

N

124
124
124
124
124
124
124
124
124
124
124
124

Desviacion

estandar

Correlaciones de muestras emparejadas

Par 1

Par 2

Par 3

Par 4

Par5

Par 6

Varon desviacion linea media
1mm & Mujer desviacion linea
media 1Imm

Varon desviacion linea media
2mm & Mujer desviacion linea
media 2mm

Varon desviacion linea media
3mm & Mujer desviacion linea
media 3mm

Varon inclinacion linea media
1mm & Muijer inclinacion linea
media 1mm

Varon inclinacion linea media
3mm & Mujer inclinacién linea
media 3mm

Varén inclinacion linea media
5mm & Mujer inclinacién linea

media 5mm

N

124

124

124

124

124

124

Correlacién

,238

,273

,340

,102

422

,540

,933
,833
,941
,829
,974
,987
,953
,740
,907
,954
,845
,987

Media de error

estandar

Sig.
,008

,002

,000

,262

,000

,000

,084
,075
,084
,074
,087
,089
,086
,066
,081
,086
,076
,089



Par 1

Par 2

Par 3

Par 4

Par 5

Par 6

Varon desviacion
linea media 1mm -
Mujer desviacion
linea media 1mm
Varon desviacion

linea media 2mm

Mujer desviacion
linea media 2mm
Varén desviacion

linea media 3mm

Mujer desviacion
linea media 3mm
Varén inclinacion
linea media 1mm -
Mujer inclinacion
linea media 1mm
Varon inclinacion

linea media 3mm

Mujer inclinacion
linea media 3mm
Varén inclinaciéon

linea media 5mm

Mujer inclinacién

linea media 5mm

Media

-, 758

-,677

-,419

-,935

-,669

-,468

Prueba de muestras emparejadas

Diferencias emparejadas t gl
Desviacion Media 95% de intervalo de
estandar de confianza de la
error diferencia
estand Inferior Superior
ar
1,092 ,098 -,952 -,564 7,728 12
3
1,071 ,096 -,868 -,487 -7,043 12
3
1,127 , 101 -,620 -,219 -4,144 12
3
1,146 ,103 -1,139 -, 732 -9,091 12
3
1,002 ,090 -,847 -,491 -7,440 12
3
,887 ,080 -,625 -,310 -5,869 12
3

Sig.
(bilateral

)

,000

,000

,000

,000

,000

,000



