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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como propdsito comparar la percepcién estética
del tratamiento con extraccion del incisivo inferior entre cirujanos dentistas, estudiantes de

Estomatologia y personas comunes. Trujillo-2015.

El estudio fue de tipo prospectivo, transversal, comparativo y observacional constituido
por cirujanos dentistas, estudiantes de Estomatologia de la Universidad Privada Antenor
Orrego y personas comunes; los cuales fueron seleccionadas a traves de un método no
probabilistico, por conveniencia. A cada uno de ellos se realizo una evaluacion en la que se
empleod la Escala Analoga Visual (EVA) mostrandoles imagenes para determinar el grado

de percepcion.

Los datos recolectados fueron procesados de manera automatizada en el programa
estadistico SPSS Statistics version 22.0 (IBM, Armonk, NY, USA), para luego presentar
los resultados en tablas y/o gréaficos estadisticos mostrando los resultados de acuerdo a los
objetivos planteados. Se calcularon las medias, medianas, desviaciones estandar, valores
minimos y maximos. La comparacion de la percepcion estética de espacios negros en
pacientes con extraccion del incisivo inferior entre cirujanos dentistas, estudiantes de
estomatologia y personas comunes se realiz0 empleando la prueba no paramétrica de
Kruskal-Wallis (k muestras independientes) teniendo en cuenta el incumplimiento de los
supuestos de normalidad (K-S con correccion Lilleifors y Shapiro Willk) y homogeneidad
de varianzas de los grupos (Estadistico de Levene). De igual manera se empled Kruskal-

Wallis para comparar segun area a la que se dedica (en cirujanos dentistas) y segun afio de



estudio (en alumnos de estomatologia). También se utiliz6 la prueba U Mann-Whitney para
realizar comparaciones 2 a 2 al encontrar significancia estadistica con Kruskal-Wallis y
comparar la percepcidn estética de espacios negros en pacientes con extraccion del incisivo
inferior segln el sexo. Para la comparacion de percepcion estética de espacios negros
presentados en forma ascendente y aleatoria se empled la prueba de signos de Wilcoxon. Se

considero6 un nivel de significancia del 5%.

Los resultados mostraron que si existe una diferencia significativa al comparar la
percepcion estética del tratamiento con extraccion del incisivo inferior entre cirujanos

dentistas, estudiantes de Estomatologia y personas comunes. Trujillo-2015.

Palabras clave: Incisivo, Extraccion dental, Diastema



ABSTRACT

This research was aimed to compare the aesthetic perception of treatment with lower

incisor extraction between dentists, dentistry students and common people .Trujillo -2015.

The study was prospective, transversal, comparative and observational consisting of dentists,
dentistry students at the Private University Antenor Orrego and common people; which were
selected through a non-probabilistic method, for convenience. At each assessment in the Visual
Analog Scale (VAS) was a used image to determine the degree of perception by showing was

made.

The collected data were processed in an automated manner in the statistical program SPSS
version 22.0 (IBM, Armonk, NY, USA), and then present the results in tables and / or
statistical graphics showing the results according to the objectives. The mean minimum and
maximum values were calculated, medians, standard deviations, Comparison of aesthetic
perception of black spaces in patients with lower incisor extraction between dentists,
dentistry students and common people was performed using the nonparametric Kruskal-
Wallis (k independent samples) in view of the alleged breach normality (KS corrected
Lilleifors and Shapiro Willk) and homogeneity of variances of groups (Statistical Levene).
Similarly Kruskal-Wallis test was used to compare as area that is dedicated (in dentists) and
by year of study (in stomatology students). The Mann-Whitney U test was also used for
comparison 2-2 to find statistical significance with Kruskal-Wallis and compare the

aesthetic perception of black spaces in patients with lower incisor extraction by sex. For



comparison of aesthetic perception of black spaces shown in ascending order and random

testing of Wilcoxon was used. A level of significance of 5% was considered.

The results showed that there is a significant difference when comparing the aesthetic

perception of treatment with lower incisor extraction between dentists, dentistry students and

common people .Trujillo -2015

Keywords: Incisor, tooth extraction, Diastema.
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I. INTRODUCCION

La importancia de una sonrisa atractiva es incuestionable, una sonrisa implica
una relacién armoniosa entre los dientes, el tejido gingival y el marco de labios.
El atractivo facial juega un papel clave en la interaccion social y desarrollo

personal. 13

La estética, que deriva de la palabra griega aisthesis, que significa percepcion,
trata sobre la belleza. Se puede dividir en dos dimensiones: la belleza objetiva
(admirable) y subjetiva (agradable). La belleza objetiva estd dada por las
propiedades que hacen de un objeto evidentemente favorable. Por otro lado,

belleza subjetiva se relaciona con los gustos de la persona que la observa.*®

Muchos estudios sobre la belleza, normas y reglas suponen que deben garantizar

que los odontélogos puedan crear la deseable “sonrisa de oro”. 247

Se logra una “sonrisa de oro” cuando la belleza segun las normas y estandares se

confirman en los resultados de tratamientos estéticos. 72

Por consecuencia cada uno tiene su propia percepcion estética, es decir, es una
caracteristica personal e intransferible, segun la cual cada ser humano percibe o

siente de una manera unica y diferente.8-1°



Las exigencias de la sociedad con respecto a la percepcion de la estética facial
y en particular la autopercepcion, tienen consecuencias directas en el campo de la

Odontologia.!t2

Al definir el plan del tratamiento, un porcentaje significativo de casos
relacionado con oclusién dental defectuosa (por ejemplo, las discrepancias entre
el tamafio de los dientes y los maxilares y discrepancias entre las bases dseas) se
basan en terapias que implica las extraccion comiunmente de los premolares,

segundos premolares y morales, en ese orden. $31°

La extraccion de un incisivo inferior es un tratamiento menos comudn, sin
embargo, implica una regién de facil acceso visual y ofrece resultados que
puedan tener repercusiones negativas en caso de extracciones que no puedan ser
manipuladas de forma correcta. La aparicion de espacios negros es la
complicacion estética mas resaltante en los casos con extraccion del incisivo

inferior, 1214-15

El riesgo de retraccion gingival en la zona con extraccidn se produce
principalmente en las regiones que presentan encia fina y la pérdida de hueso en
contacto interproximal, incisivos en forma de triangulo, raices divergentes y la

presencia de dehiscencias periodontales.!618



El tratamiento de Ortodoncia consiste en optimizar la relacién funcional de la
oclusién y una denticion armoniosa, con estética de ser un factor importante
dentro del ambiente general del tratamiento y un imperativo de satisfaccion para

el paciente. 1%

La razén mas comun para la basqueda de tratamiento de Ortodoncia es mejorar
la estética dentofacial, por lo que el tratamiento de Ortodoncia moderna
requiere alejarse del paradigma en alcanzar la oclusion ideal mas estéticamente
centrado, paradigma que ciertamente debe seguir siendo el objetivo funcional de
los ortodoncistas, pero el resultado estético también es fundamental para la

satisfaccion del paciente.?%-?

Wylie WL. (1955) demostrdé que la extraccion del incisivo inferior altera la
percepcion estética como las caracteristicas de una sonrisa, en los tres grupos
estudiados en cirujanos dentistas, estudiantes de Odontologia y personas

comunes.??

Pithon M M. y col. (2012) realizaron un estudio con el propoésito de evaluar el
grado de percepcion de personas comunes, cirujanos dentistas y estudiantes de
odontologia respecto a la estética de la sonrisa en los casos que implica
extracciones de incisivos mandibulares con la presencia de espacios negros entre

ellos. 16



Véasquez R. (2015). Realiz6 estudio con el proposito de Comparar la percepcion
de espacios negros con extraccion del incisivo inferior entre estudiantes de
Estomatologia concluyendo que si existe una diferencia de percepcion estética al

realizar la extraccion del incisivo inferior para el tratamiento ortodéntico.?®

Los constantes estudios de investigacion que se realizan hoy en dia con respecto
a un tema clave para el éxito de los tratamientos ortodonticos es no solamente el
criterio del especialista sino tomar en cuenta el juicio critico de estudiantes de
Estomatologia y es mas de una persona comin que quizds no tengan
conocimientos acerca de la funcionalidad del tratamiento; sin embargo estos
podrian jugar un rol dentro de la estética ya que es en su mayoria el paciente
acude a la consulta ortodontica por buscar mejorar su estética y con ello presentar
una mejor imagen a su entorno, sin embargo los diferentes métodos para realizar
un tratamiento éptimo muchas veces conllevan al especialista a olvidar la parte
estética 0 quizas la toman en cuenta pero no le dan la importancia debida, siendo
muchas veces controversial la extraccion del incisivo inferior estando dentro de
los planes del tratamiento de cirujanos; se plantea por lo tanto el presente trabajo
de investigacion cuyo proposito es Comparar la percepcion estética del
tratamiento con extraccion del incisivo inferior entre cirujanos dentistas,

estudiantes de Estomatologia y personas comunes. Trujillo-2015.



1.1 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2

1.3

¢Existe diferencia en la percepcion estética del tratamiento con extraccion del
incisivo inferior entre cirujanos dentistas, estudiantes de Estomatologia y personas

comunes. Trujillo-2015?

HIPOTESIS DE INVESTIGACION
Existe diferencia en la percepcion estética del tratamiento con extraccion del
incisivo inferior entre cirujanos dentistas, estudiantes de Estomatologia y personas

comunes. Trujillo-2015?

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 General
Comparar la percepcion estética del tratamiento con extraccion del incisivo
inferior entre cirujanos dentistas, estudiantes de Estomatologia y personas
comunes. Trujillo-2015.
1.3.2 Especificos
e Comparar la percepcidn estética del tratamiento con extraccion del incisivo
inferior en cirujanos dentistas. Trujillo-2015.
e Comparar la percepcidn estética del tratamiento con extraccion del incisivo

inferior en estudiantes de Estomatologia. Trujilo-2015.



Comparar la percepcion estética del tratamiento con extraccion del incisivo
inferior en personas comunes.Trujilo-2015.

Comparar la percepcidn estética del tratamiento con extraccion del incisivo
inferior en cirujanos dentistas, estudiantes de Estomatologia y personas
comunes. Trujillo-2015, segun sexo.

Comparar la percepcién estética del tratamiento con extraccion del incisivo
inferior en cirujanos dentistas. Trujillo-2015, segun el &rea a la que se dedica.
Comparar la percepcion estética del tratamiento con extraccion del incisivo
inferior en estudiantes de Estomatologia.Trujillo-2015, segun el afio de
estudios.

Comparar la percepcion estética de espacios negros presentados en forma
ascendente y aleatoria en pacientes con extraccion del incisivo inferior en
cirujanos dentistas, estudiantes de Estomatologia y personas comunes.

Trujillo-2015.



1. Material de estudio

DISENO METODOLOGICO

1.1 Tipo de investigacion

Segun el Segun la Segun la
Segun la
periodo en que | evolucién del interferencia del
comparacion de
se capta la fenomeno investigador en
poblaciones
informacion estudiado el estudio
Prospectivo Transversal Comparativo Observacional

1.2 Area de estudio

El presente trabajo de investigacion se realizé en la Universidad Privada

Antenor Orrego. Trujillo-2015.

1.3 Definicion de la poblacion muestral

1.3.1 Caracteristicas generales

La poblacion muestral estuvo constituida por cirujanos dentistas,

estudiantes de Estomatologia de la Universidad Privada Antenor

Orrego y personas comunes.




1.3.1.1 Ciriterios de inclusion:
e Cirujano dentista registrado en el Colegio
Odontolégico del Pertl — Region La Libertad.

e Cirujano dentista en ejercicio profesional que esté

habilitado.
e Cirujano dentista aparentemente sano.

e Estudiante de Estomatologia matriculado en la
Universidad Privada Antenor Orrego en el semestre

académico 2015-1.
e Estudiante de Estomatologia aparentemente sano.

e Persona comun aparentemente sana.

1.3.1.2 Criterios de exclusion.

e Cirujano dentista que no acepte participar en el
estudio.

e Cirujano dentista que presente dificultad en la
visualizacion de las imagenes en el momento de la
evaluacion.

e Estudiante de Estomatologia que no acepte
participar en el estudio.

e Estudiante de Estomatologia que presente
dificultad en la visualizacion de las imagenes en el

momento de la evaluacion.



e Persona comin que no acepte participar en el
estudio.
e Persona comdn con incapacidad intelectual para

participar en el estudio.
1.3.2 Disefo estadistico de muestreo

1.3.2.1 Unidad de analisis
Cirujano dentista, estudiante de Estomatologia y persona

comun que cumpla con los criterios establecidos.

1.3.2.2 Unidad de muestreo
Cirujano dentista, estudiante de Estomatologia y persona

comun que cumpla con los criterios establecidos.

1.3.2.4 Tamafo de muestra
Para comparar el tamafio de muestra empleamos la férmula
que corresponde a grupos comparativos y para los grupos

con mayor variacion.

(Z ..+2Zp)°s"
(X1 —X2)?

Dénde:



N = Tamarno de la muestra

Loy = 1.96 Valor normal al 95% de confianza

Zg = 0.84 Valor de la distribucion normal para un

poder de  prueba del 80%

s? = (2.30)> Mayor varianza que corresponde a
personas comunes.

X1 = 6.61 Promedio de percepcidn estética segun
escala visual andloga de estudiantes de
Estomatologia.

X2 - 6.88  Promedio de percepcion estética segun
escala visual andloga de personas comunes.

Luego:

o _ (1.96+0.84)*(2.30)°

~102
(6.61—5.97)°

n =102 muestras por grupo

La muestra total estuvo constituida por 102 cirujanos
dentistas, 102 estudiantes de Estomatologia y 102 personas

comunes.

10



1.3.3 Método de selecciéon
La seleccion de la muestra se realizd6 a través de un método no

probabilistico, por conveniencia.

1.4 Consideraciones éticas
Para la ejecucion de la presente investigacion, se siguid los principios
de la Declaracion de Helsinki, adoptada por la 18va Asamblea
Médica Mundial (Helsinki, 1964), y modificada en Fortaleza-Brasil

2013.

2. Método, técnicas e instrumento de recoleccion de datos
2.1 Método

Encuesta

2.2 Descripcion del procedimiento

A. De la aprobacion del proyecto
El primer paso para la realizacion del presente estudio de investigacion fue
la obtencidn del permiso para la ejecucidén, mediante la aprobacion del
proyecto por el Comité Permanente de Investigacion Cientifica de la
Escuela de Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego con la

correspondiente Resolucion Decanal.

11



B. De la autorizacion para la ejecucion
Una vez aprobado el proyecto se procedio a solicitar el permiso para poder
trabajar en los ambientes de la clinica Estomatoldgica de la Universidad

Privada Antenor Orrego.

C. Del disefio de la imagen
Para llevar a cabo este estudio se utiliz6 una fotografia de un paciente que
tenga una mordida en oclusion total. La fotografia se tomo con una camara
digital (D5500, Nikon-Japon), resultando en la imagen la visualizacion de

los tejidos gingivales y dientes.

La verdadera fotografia fue manipulada con la ayuda de Adobe Photoshop
CS3 software. Sin embargo el arco superior se mantuvo sin ninguna
modificacion. Los cambios en la fotografia se hicieron en la region del arco
antero inferior de la imagen con diferentes dimensiones de tamafios. Con la
intencion de simular la extraccion del incisivo central mandibular derecha,
la corona y la curvatura gingival se retiraron, seis imagenes fueron
obtenidas con y sin la presencia de espacios negros en aumento de las
proporciones: una imagen sin la presencia de espacios Y los otros con la
presencia de espacios negros con una medida: 0.5 mm, 1.0 mm, 1.5 mm,
2.0 mm y 2.5 mm de tamafio®®. Las seis fotografias fueron evaluadas y
validadas como instrumento de medicién del proyecto de investigacion por

juicio de expertos. (Anexo 3)%

12



D. De la seleccion de los sujetos para el estudio
Una vez conseguido los permisos para la ejecucion del presente proyecto
de investigacion, se procedi6 a la seleccion de los Cirujanos dentistas,
estudiantes de Estomatologia y personas comunes que participaron en la

encuesta.

A cada Cirujano dentista, Estudiante de Estomatologia y persona comun
seleccionado se le explico la importancia y los objetivos de la presente
investigacion para que tomen la decision de participar en el estudio de

forma voluntaria.

Se procedio a solicitar la firma y huella del consentimiento informado para
participar en la investigacion (Anexo 1), y luego fueron sometidos a
evaluacion y se llend en la ficha de recoleccion de datos la informacion

referida (Anexo 2).

E. Evaluacion de la percepcion estética
Las imagenes fueron vistas por los cirujanos dentistas, estudiantes de
Estomatologia y personas comunes dando una puntuacién segln su
percepcion estética a través de la Escala Visual Analoga; correspondiente a
una puntuacion de 0 a 10 cm. Las fotografias fueron impresas en papel
fotografico individualmente de tamafio de 15 x 10 cm y fueron mostradas
al encuestado en dos momentos por 10 segundos en cada foto; en el primer

momento se mostraron las imagenes con los espacios negros en su

13



dimensién aumentadas en forma ascendente, es decir en un orden de 0.5
mm hasta los 2.5 mm de espacios negros, en un segundo momento las

imagenes se mostraron en un orden aleatorio.

Del instrumento de recoleccion de datos

El instrumento que se utiliz6 fue una ficha clinica elaborada
especificamente para la investigacion (Anexo 2) que se proporcioné a los
cirujanos dentistas donde se solicitd su nimero de colegiatura, area a la que
se dedica y al estudiante de Estomatologia su nimero de ID y afio que
cursa de estudios (ciclo) y marcaron con una X su sexo. Luego encerraron
con un circulo la puntuacién asignada a su criterio de la percepcidn estética
de los espacios negros de la sonrisa y extraccion del incisivo inferior de las

6 fotografias en una escala del 0 — 10 cm.

14



2.3 Variables:
DEFINICION TIPO
VARIABLES DEFINICION OPERACIONAL ’ , ESCALA DE
CONCEPTUAL SEGUN SU SEGUNSU | MEDICION
(INDICADOREYS) NATURALEZA FUNCION
La percepcion de
la estética varia de
persona a persona | L@ percepcion estética a
Percepcion y esta través de la Escala
estética del ] ) Visual Analoga Cuantitativa - De razon
. influenciado por
incisivo inferior
las experiencias 0-10
personales y
sociales.’
DEFINICION TIPO
COVARIA- DEFINICION OPERACIONAL ' ' ESCALA DE
BLES CONCEPTUAL SEGUN SU SEGUNSU | MEDICION
(INDICADORES) NATURALEZA FUNCION
Variable bioldgica
y genérica que Femenino
Sexo divide a los seres Cualitativa - Nominal
Masculino

humanos en mujer

y hombre.?

15




Areaalaque se

Especialista en una

rama donde sus

Odontologia Integral
Ortodoncia

Rehabilitacion oral

] N Cirugia Oral Cualitativa Nominal
dedica habilidades son
eficientes.? Endodoncia
Odontopediatria
Periodoncia
1° afio
Conocimiento y 2° afio
. ) habilidades que se B o )
Afio de estudios . . 3° ano Cualitativa Ordinal
adquiere a través
del tiempo.? 4° afio
5° afio

16




3. Andlisis estadistico e interpretacion de la informacion

Los datos recolectados fueron procesados de manera automatizada en el programa
estadistico SPSS Statistics version 22.0 (IBM, Armonk, NY, USA), para luego
presentar los resultados en tablas y/o graficos estadisticos mostrando los resultados
de acuerdo a los objetivos planteados. Se calcularon las medias, medianas,
desviaciones estandar, valores minimos y maximos. La comparacion de la
percepcion estética de espacios negros en pacientes con extraccién del incisivo
inferior entre cirujanos dentistas, estudiantes de estomatologia y personas comunes
se realizo6 empleando la prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis (k muestras
independientes) teniendo en cuenta el incumplimiento de los supuestos de
normalidad (K-S con correccién Lilleifors y Shapiro Willk) y homogeneidad de
varianzas de los grupos (Estadistico de Levene). De igual manera se empleo
Kruskal-Wallis para comparar segun area a la que se dedica (en cirujanos dentistas)
y segun afio de estudio (en alumnos de estomatologia). También se utilizé la prueba
U Mann-Whitney para realizar comparaciones 2 a 2 al encontrar significancia
estadistica con Kruskal-Wallis y comparar la percepcion estética de espacios
negros en pacientes con extraccion del incisivo inferior segun el sexo. Para la
comparacion de percepcion estética de espacios negros presentados en forma
ascendente y aleatoria se empled la prueba de signos de Wilcoxon. Se considero un

nivel de significancia del 5%.
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I1l. RESULTADOS

El presente estudio tuvo como objetivo comparar la percepcion estética del tratamiento con
extraccion del incisivo inferior entre cirujanos dentistas, estudiantes de estomatologia y
personas comunes. La muestra estuvo constituida por los cirujanos dentistas, estudiantes
de estomatologia y personas comunes que cumplieron con los criterios establecidos. Para
lo que se utilizdé 6 imégenes disefiadas para el estudio, éstas fueron evaluadas dando una
puntuacion, segun la escala del 1 — 10. Los cirujanos dentistas, estudiantes de estomatologia
y persona comunes que fueron encuestados determinaron su percepcion, obteniéndose los

siguientes resultados:

Al comparar la percepcion estética del tratamiento con extraccion del incisivo inferior entre
cirujanos dentistas, estudiantes de estomatologia y personas comunes. Se encontré que Si
existe diferencia significativa Unicamente en la imagen 2 e imagen 6 de los distintos casos

observados. (Tabla 1) (Grafico 1)

Al comparar la percepcidn estética de espacios negros en pacientes con extraccion del
incisivo mandibular en cirujano dentistas. Trujillo- 2015. Se encontré que si existe

diferencia significativa. (Tabla 2) (Grafico 2)

Al comparar la percepcion estética de espacios negros en pacientes con extraccion del
incisivo mandibular en estudiantes de estomatologia. Trujillo- 2015. Se encontré que si

existe diferencia significativa. (Tabla 3) (Grafico 3)
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Al comparar la percepcion estética de espacios negros en pacientes con extraccion del
incisivo mandibular en personas comunes. Trujillo- 2015. Se encontré que si existe

diferencia significativa. (Tabla 4) (Grafico 4)

Al comparar la percepcidn estética de espacios negros en pacientes con extraccion del
incisivo mandibular en cirujanos dentistas, estudiantes de estomatologia y personas
comunes. Trujillo — 2015, segun sexo. Se encontrd que no existe diferencia significativa.

(Tabla 5) (Grafico 5)

Al comparar la percepcion estética de espacios negros en pacientes con extraccion del
incisivo mandibular en cirujanos dentistas. Trujillo — 2015, segun especialidad. Se encontrd

que si existe diferencia significativa para las imagenes 1, 2 y 3. (Tabla 6)

Al comparar de la percepcion estética de espacios negros en pacientes con extraccion del
incisivo mandibular en estudiante de estomatologia. Trujillo — 2015, segln el afio de

estudios. Se encontrd que si existe diferencia significativa. (Tabla 7)

Al comparar la percepcion estética de espacios negros presentados en forma ascendente y
aleatoria en pacientes con extraccién del incisivo mandibular en cirujanos dentistas,
estudiantes de estomatologia y personas comunes. Trujillo-2015. Se encontrd que si existe
diferencia estadisticamente significativa en las imagenes que presentan espacios de 0.5 mm
y 1.0 mm tanto en forma ascendente como aleatoria por ende las demas imagenes con
espacios de 1.5 mm, 2.00 mm, 2.5 mm y la que no presenta espacios no existe diferencia

significativa. (Tabla 8)
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Tabla 1

Comparacion de la percepcion estética de espacios negros en pacientes con extraccion del
incisivo mandibular entre cirujanos dentistas, estudiantes de estomatologia y personas

comunes. Trujillo — 2015

Imagen Grupo N Media Me DE Min  Maéx p*

1.Cirujano dentista 102 6.569 7.0 1.843 1 10

N°1 2.Estudiante 102 6.520 7.0 2.272 1 10 0.865
3.Persona comln 102 6.284 6.0 2.439 0 10
1.Cirujano dentista 102  5.461°3 6.0 1.716 1 8

N°2  2.Estudiante 102 4.931° 5.0 2.172 0 10 <0.001
3.Personacomun 102 4.118 4.0 1.809 0 8
1.Cirujano dentista 102 4.618 5.0 1.469 1 7

N°3 2.Estudiante 102 4.255 4.0 1.860 0 8 0.086
3.Persona comuln 102 4118 4.0 2.181 0 8
1.Cirujano dentista 102 3.716 4.0 1.478 1 7

N°4  2.Estudiante 102 4.010 4.0 1.983 0 8 0.447
3.Persona comuln 102 3.667 4.0 1.837 0 7
1.Cirujano dentista 102 2.990 3.0 1.816 0 7

N°5 2.Estudiante 102 3.667 4.0 2.041 0 9 0.055
3.Persona comun 102 3.402 3.5 1.920 0 8
1.Cirujano dentista 102  1.6572°® 1.0 2.022 0 7

N°6 2.Estudiante 102 3.2751 3.0 2.158 0 9 < 0.001
3.Persona comln 102 2.9511 3.0 2.266 0 8

*Kruskal Wallis; DE, desviacion estandar; Me, mediana; Min, valor minimo; Méax, valor maximo. Los superindices indican los

nimeros con las cuales difieren estadisticamente (U de Mann-Whitney p < 0.05).
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Gréfico 1

Percepcion estética de espacios negros en pacientes con extraccion del incisivo mandibular

entre cirujanos dentistas, estudiantes de estomatologia y personas comunes. Trujillo - 2015

Percepcidn estética promedio de espacios negros en
pacientes con extraccién del incisivo mandibular.
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0 1 2 3 4 5 6 7
Cirujano dentista
. Estudiant )
) s ante
7 ] l ] | l | ]
Persona comun )
Cirujano dentista %
o Estudiant )
) s ante
7 ] l ] |
Persona comun
Cimjano dentista %
o Estudiant J
) s ante
7 l l l l
Persona comun
Cimjano dentista %
=
OZ Estudiante S J
I I I I
Persona comun )
Cimjano dentista #
L
e Estudiante J
< I I | I
Persona comun )
Cirujano dentista #
“O
e Estudiante )
< | I |
Persona comun > >, ‘_'/ ) p ) p

21



Tabla 2

Comparacion de la percepcidn estética de espacios negros en pacientes con extraccion del

incisivo mandibular en cirujano dentistas. Trujillo- 2015.

Imagen N Media Me DE Min Max
N° 1 102 6.57 23456 7.00 1.843 1 10
N° 2 102 5.46 13456 6.00 1.716 1 8
N° 3 102 4.62 12456 5.00 1.469 1 7
N° 4 102 3.7212336 4.00 1.478 1 7
N° 5 102 2.99 12348 3.00 1.816 0 7
N° 6 102 1.66 1234° 1.00 2.022 0 7

p* < 0.001

*Kruskal Wallis; DE, desviacién estandar; Me, mediana; Min, valor minimo; Max, valor maximo. Los
superindices indican los nimeros con las cuales difieren estadisticamente (U de Mann-Whitney p < 0.05).
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Gréfico 2

Percepcion estética de espacios negros en pacientes con extraccion del incisivo mandibular

en cirujano dentistas. Trujillo- 2015.

Percepcidn estética promedio de espacios negros en
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Tabla 3

Comparacion de la percepcion estética de espacios negros en pacientes con extraccion del

incisivo mandibular en estudiantes de estomatologia. Trujillo- 2015.

Imagen N Media Me DE Min Max
N° 1 102 6.52 23456 7.00 2.272 1 10
N° 2 102 4.93 13456 5.00 2.172 0 10
N° 3 102 4251256 4.00 1.860 0 8
N° 4 102 4,01 28 4.00 1.983 0 8
N° 5 102 3.67 123 4.00 2.041 0 9
N° 6 102 3.27 %234 3.00 2.158 0 9

p* < 0.001

*Kruskal Wallis; DE, desviacién estandar; Me, mediana; Min, valor minimo; Max, valor maximo. Los
superindices indican los nimeros con las cuales difieren estadisticamente (U de Mann-Whitney p < 0.05).
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Gréafico 3

Percepcion estética de espacios negros en pacientes con extraccion del incisivo mandibular

en estudiantes de estomatologia. Trujillo- 2015.

Percepcion estética promedio de espacios negros en
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estudiantes. Trujillo- 2015
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Tabla 4

Comparacion de la percepcion estética de espacios negros en pacientes con extraccion del

incisivo mandibular en personas comunes. Trujillo- 2015.

Imagen N Media Me DE Min Max
Ne 1 102 6.28 23456 6.00 2.439 0 10
Ne 2 102 4,12 158 4.00 1.809 0 8
N° 3 102 4,12 158 4.00 2.181 0 8
N° 4 102 3.67 4.00 1.837 0 7
N° 5 102 3.40 123 3.50 1.920 0 8
N° 6 102 2.95%234 3.00 2.266 0 8

p* < 0.001

*Kruskal Wallis; DE, desviacién estandar; Me, mediana; Min, valor minimo; Max, valor maximo. Los
superindices indican los nimeros con las cuales difieren estadisticamente (U de Mann-Whitney p < 0.05).
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Gréafico 4

Percepcion estética de espacios negros en pacientes con extraccion del incisivo mandibular

en personas comunes. Trujillo- 2015.

Percepcidn estética promedio de espacios negros en
pacientes con extraccion del incisivo mandibular en
personas comunes. Trujillo- 2015
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Tabla b

Comparacion de la percepcion estética de espacios negros en pacientes con extraccion del
incisivo mandibular en cirujanos dentistas, estudiantes de estomatologia y personas

comunes. Trujillo — 2015, seglin sexo.

Imagen N Sexo Media Me DE Min Max p*

174 Femenino 6.563 7.0 2.254 0 10

N° 1 0.267
132 Masculino 6.318 6.5 2.116 0 10
174 Femenino 4,770 5.0 2.089 0 10

N° 2 0.602
132 Masculino 4,924 5.0 1.835 1 8
174 Femenino 4,282 4.0 1.958 0 8

N° 3 0.852
132 Masculino 4,394 4.0 1.742 1 8
174 Femenino 3.730 4.0 1.863 0 8

N° 4 0.631
132 Masculino 3.886 4.0 1.665 1 8
174 Femenino 3.276 3.0 1.966 0 9

N° 5 ] 0.375
132 Masculino 3.455 4.0 1.912 0 8
174 Femenino 2.678 2.0 2.319 0 9

N° 6 ] 0.760
132 Masculino 2.561 3.0 2.176 0 8

*U de Mann-Whitney; DE, desviacion estandar; Me, mediana; Min, valor minimo; Max, valor maximo.
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Grafico 5

Percepcion estética de espacios negros en pacientes con extraccion del incisivo mandibular
en cirujanos dentistas, estudiantes de estomatologia y personas comunes. Trujillo — 2015,

seglin sexo.
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Trujillo - 2015, segtin sexo.
0 1 2 3 4 5 6 7
11T T T T 1

_  Femenino )
g —— 1 | 1 [ | | |

il ) I —— '
«~ [Femenino )
g Femenine (T

il ) I ——
« [Femenino )
p Femenie \ T

Masculino | ‘ | ‘ )
« Femenino )
y Femenie \ T

Masculino | ‘ | l )
»~» Femenino )
p Temenio \ T

Masculino | ‘ | )
o [Femenino | ‘ | )
z . )

Masculin

— J /S s S S S/

29



Tabla 6

Comparacion de la percepcion estética de espacios negros en pacientes con extraccion del
incisivo mandibular en cirujanos dentistas. Trujillo — 2015, segln especialidad.

Imagen 1'O|?]?25?;?gia 2.0rtodoncia 3.Re2?;:)|ilitacién 4.Coiglg|’a 5.Endodoncia eﬁgd(jig?rzz- 7.Periodoncia -
(n=45) (n=11) (n=9) (n=11) (n=11) (n=6) (n=9)
: 68925 50947 73325 73625 5364 617 6.78 2
N1 pe  7.00 5.00 7.00 9.00 5.0 6.50 goo 008
DE 164 1.30 1.00 201 206 1.17 2.54
7 5582  3.731%%67 5.78 2 5.36 5.64 2 5.67 2 6.44 2
N2 pMe  5.00 4.00 7.00 600  6.00 6.00 700 0009
DE 159 1.27 2.17 220 136 0.52 1.42
4647 3363567 4782 445 4732 5172 5562
N°3 pMe 5.0 4.00 5.00 500  5.00 5.00 oo 0038
DE 138 1.29 1.48 221 0.90 0.41 1.33
360 3.45 3.33 382 373 4.17 4.56
N4 e 3.00 3.00 3.00 500  4.00 4.00 500 0%
DE 137 1.75 1.32 204 135 0.75 1.59
i 320 2.73 1.89 245 291 3.83 3.56
N°5 e 3.00 3.00 2.00 300 3.0 3.50 a00 037
DE 187 1.62 1.27 175 138 2.32 2.24
;101 1.55 56 118 1.27 3.00 1.78
N6 e 1.00 1.00 0.00 000  1.00 2.00 200 0443
DE  2.09 1.69 1.01 199 168 3.29 2.05

Los superindices indican los niimeros con las cuales difieren estadisticamente (U de Mann-Whitney p<0.05). *Kruskal Wallis; &, media; DE,
desviacion estandar; Me, mediana; Min, valor minimo; Max, valor maximo.
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Tabla 7

Comparacion de la percepcion estética de espacios negros en pacientes con extraccion del

incisivo mandibular en estudiante de estomatologia. Trujillo — 2015, segun el afio de

estudios.
| ler afio 2do afio 3er afio 4to afio 5to afio .
magen
J (n=20) (n=20) (n=20) (n=20) (n=22) P
Media 7.954° 7.50 *° 6.75° 6.101%° 4501234
N° 1 Me 9.00 8.00 7.00 6.00 4.00 <0.001
DE 2.11 1.54 2.22 1.89 1.90
Media 6.05 345 6.30 345 4.90 125 4.00 12 3.55 123
N° 2 Me 6.00 7.00 5.00 4.00 3.00 <0.001
DE 1.93 1.89 2.13 1.92 1.68
Media 5.10 4° 49545 4.25° 4.10 ¥2° 3.00 1234
N° 3 Me 5.00 5.00 4.00 4.00 3.00 <0.001
DE 2.31 1.76 1.62 1.37 1.45
Media 47045 5.30 345 4,25 25 3.3512 2.59 123
N° 4 Me 5.00 6.00 4.00 3.00 2.50 <0.001
DE 2.23 1.89 1.86 1.23 1.44
Media 4.45° 4.404° 4.25° 3.352° 2.05 1234
N° 5 Me 450 4.00 4.00 4.00 2.00 <0.001
DE 2.35 1.76 1.80 1.35 1.84
Media 3.80° 3.55° 3.95° 3.45° 1.77 1234
N° 6 Me 4.00 3.50 4.00 3.50 1.50 0.003
DE 2.31 2.26 1.79 1.82 1.97

Los superindices indican los nimeros con las cuales difieren estadisticamente (U de Mann-Whitney p<0.05). *Kruskal Wallis; DE,
desviacion estandar; Me, mediana; Min, valor minimo; Max, valor maximo.
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Tabla 8

Comparacion de la percepcion estética de espacios negros presentados en forma ascendente
y aleatoria en pacientes con extraccion del incisivo mandibular en cirujanos dentistas,

estudiantes de estomatologia y personas comunes. Trujillo-2015.

Imagen Tipo de N Media Me DE Min Méax p*
medicion

Aleatoria 306 6.46 7.00 2.195 0 10

N° 1 0.292
Ascendente 306 6.60 7.00 2.041 0 10
Aleatoria 306 4.84 5.00 1.982 0 10

N° 2 0.001
Ascendente 306 5.21 5.00 2.025 0 10
Aleatoria 306 4.33 4.00 1.866 0 8

N° 3 0.001
Ascendente 306 4.66 5.00 1.969 0 9
Aleatoria 306 3.80 4.00 1.779 0 8

N° 4 0.246
Ascendente 306 3.92 4.00 2.034 0 9
Aleatoria 306 3.35 3.00 1.942 0 9

N° 5 0.220
Ascendente 306 3.28 3.00 2.048 0 9
Aleatoria 306 2.63 2.00 2.255 0 9

N° 6 0.213
Ascendente 306 2.73 2.00 2.409 0 9

*Prueba de signo de Wilcoxon; DE, desviacion estandar; Me, mediana; Min, valor minimo; Méx, valor maximo.
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IV.DISCUSION

Para esta investigacion se seleccionaron a los estudiantes de estomatologia de la
Universidad Privada Antenor Orrego que hayan cumplido con los criterios establecidos,
sabiendo que la importancia de una sonrisa atractiva es incuestionable debido a que el

atractivo facial juega un papel clave en la interaccion social y desarrollo personal. 1

En este estudio, cada grupo evaluador dio su percepcion estética del tratamiento con
extraccion del incisivo inferior donde cada imagen fue evaluada como sonrisa muy
atractiva si se asemejaba a una puntuacion de 10 y sonrisa nada atractiva si se asemejaba a

una puntuacion de 0 segun la escala visual analoga.

Los resultados del estudio mostraron que si existe una diferencia altamente significativa al
comparar la percepcion estética de espacios negros en pacientes con extraccion del incisivo
inferior entre cirujanos dentistas, estudiantes de Estomatologia y personas
comunes.Trujillo-2015. Nuestros resultados coinciden con Melo — Pithon, Santos, Couto,
de Freitas, da Silva-Coqueiro'® quienes indicaron en su estudio que todos cirujanos
dentistas, estudiantes de Estomatologia y personas comunes que evaluaron las fotografias
fueron capaces de tener en cuenta las diferencias, lo que demuestra el riesgo del tratamiento
con extraccion del incisivo para el tejido blando, con resultados consecuentes que dafian la
estética y altamente perceptible. Es decir ambas investigaciones coinciden al determinar la
importancia que cumple la planificacion de un tratamiento ortodontico sobre la estética del

paciente.
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Los resultados del estudio mostraron que si existe una diferencia significativa al comparar
la percepcidn estética de espacios negros en pacientes con extraccion del incisivo inferior
entre cirujanos dentistas, estudiantes de Estomatologia y personas comunes en la imagen 2
e imagen 6, paralelamente a ello muestra que no existe diferencia significativa al valorar las
imagenes 1,3,4,5 lo cual difiere ciertamente del estudio ya que la percepcion estética se

hace mas notoria conforme las dimensiones de los espacios negros aumentan .

Para los cirujanos dentistas, la puntuacion mas alta fue a la imagen 1. Mientras que la

puntuacion mas baja fue a la imagen 6.

Para los estudiantes de Estomatologia, la puntuacion mas alta fue a la imagen 1, en tanto
que la imagen 6 obtuvo la puntuacién mas baja. Esto muestra que la formacidn académica
influye en la percepcion estética. Melo — Pithon, Santos, Couto, da Silva-Coqueiro, de
Freitas, de Sousa, Dos santos!’ encontraron que los estudiantes de estomatologia un gran
porcentaje noto diferencia con respecto a si altera la estética causada por la eliminacion del

incisivo mandibular.

Para las personas comunes, la puntuacién mas alta fue a la imagen 1 y 2. Mientras que la

puntuacion mas baja fue a la imagen 6.

Para los cirujanos dentistas, estudiantes de Estomatologia y personas comunes, segin sexo,

los grupos tanto de mujeres como hombres dieron similares puntuaciones para todas las
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imagenes. Esparia, Tarazona, Paredes'® concuerda con nuestros resultados donde evalud la
percepcion de la sonrisa, el resultado fue que no existe diferencia significativa en la
capacidad de percibir anomalia estética entre los géneros. Es por ello que existen ademas
resultados contradictorios donde estudios sugieren que el género si representa diferencia
significativa, Vasquez (2015)%® demostrd en su estudio que el género si representa
diferencia significativa. Podemos determinar que el género representa a pesar de los afios
un estudio muy controversial al desarrollar proyectos que nos determinen si existe 0 no

diferencia entre ellos, lo cual es relativo al ambiente donde se puede desarrollar el estudio.

Para cirujanos dentistas, segun especialidad, se encontr6 que si existe diferencia
significativa para las imagenes 1, 2 y 3. Sus planes de tratamiento y los resultados a
menudo son idealizados para satisfacer las normas mas objetivas de ortodoncia y normas
que solo reflejan los puntos de vista de los profesionales. Esto sugiere que la especialidad
en cirujanos dentistas tiene una significativa influencia en la percepcion estética del

tratamiento con extraccion del incisivo inferior.

En la presente investigacion los estudiantes de primer a quinto afio fueron evaluados
mostrando que la experiencia y el tiempo de estudios juegan un rol importante al ser mas
criticos en la percepcién de la estética y el valor agregado que tiene para un tratamiento
ortodéntico. Espafia, Tarazona, Paredes!® mostraron claramente que la capacidad de
determinar alteraciones en la estética no mejora a lo largo de sus estudios; lo que podemos

resaltar es que en el presente trabajo de investigacion que planteamos la percepcidn se hace
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mas notoria conforme las dimensiones de los espacios negros aumentan quizas eso da
respuesta a que la capacidad visual de mis encuestados tenga que ver con la experiencia

clinica.

Se determind ademas que la forma como sean mostradas las imagenes ascendente o
aleatoria en ambos casos no se tuvo una percepcion notoria salvo en las imagenes 1.0 mmy
1.5 mm de espacios negros consideramos que el encuestado tuvo una mejor valoracién
estética, este fenomeno estadistico quizas tenga una respuesta a que ambos espacios
representan dos momentos claves en la percepcion debido a que en mm existe un diferencia

mas notoria comparada a los demas casos.
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V.CONCLUSIONES

Bajo las circunstancias propuestas en el presente estudio, podemos concluir que:

Si existe diferencia significativa al comparar la percepcion estética de espacios negros en
pacientes con extraccién del incisivo mandibular entre cirujanos dentistas, estudiantes de

estomatologia y personas comunes. Trujillo-2015.

Existe diferencia significativa respecto a la percepcion estética del tratamiento con

extraccion del incisivo inferior en cirujanos dentistas. (p<0.05).

Existe diferencia significativa respecto a la percepcion estética del tratamiento con

extraccion del incisivo inferior en estudiantes de Estomatologia. (p<0.05).

Existe diferencia significativa respecto a la percepcion estética del tratamiento con

extraccion del incisivo inferior en personas comunes. (p<0.05).

No existe diferencia significativa respecto a la percepcion estética del tratamiento con
extraccion del incisivo inferior entre cirujanos dentistas, estudiantes de Estomatologia y

personas comunes, segt’m SEXO.

Existe diferencia significativa respecto a la percepcion estética del tratamiento con

extraccion del incisivo inferior entre cirujanos dentistas, segin especialidad, en las
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imagenes 1, 2y 3. (p<0.05).

Existe diferencia significativa con respecto a la percepcion estética del tratamiento con
extraccion del incisivo inferior en estudiantes de Estomatologia, segun afios de estudio.
(p<0.05).

Existe diferencia significativa respecto a la percepcion estética del tratamiento con
extraccion del incisivo inferior en las imagenes que presentan espacios de 0.5 mmy 1.0
mm tanto en forma ascendente como aleatoria por ende las deméas imagenes con espacios
de 1.5 mm, 200 mm, 25 mm y la que no presenta espacios no existe diferencia

significativa.
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VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar investigaciones que involucren una mayor poblacion de cirujanos
dentistas, estudiantes de estomatologia y personas comunes, ya que se podra tener una
mayor apreciacion respecto a la percepcion estética, en la cual los resultados pueden

coincidir o no con los resultados obtenidos en la presente investigacion.

Se recomienda a los especialistas que realizan tratamientos ortoddnticos, tomar en cuenta
este tipo de investigaciones Yya que contribuyen no solamente desde el punto de vista
funcional del tratamiento sino dandole un valor estético al trabajo que se realiza en la

consulta privada la que brindara una mayor satisfaccion al paciente.
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ANEXOS



ANEXO 01

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio del presente documento hago constar que acepto participar en el trabajo de
investigacion titulado “Comparacion de la percepcion estética del tratamiento con
extraccion del incisivo inferior entre cirujanos dentistas, estudiantes de Estomatologia

y personas comunes. Trujillo-2015.”

Firmo este documento como prueba de aceptacion, habiendo sido antes informado sobre la
finalidad del trabajo y que ninguno de los procedimientos a utilizar en la investigacion
pondra en riesgo mi salud y bienestar. Me ha sido aclarado ademéas que no hare ningin

gasto, ni recibiré contribucion econémica por mi participacion.

Firma:

DNI:

Trujillo, de de
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ANEXO 02

“Comparacion de la percepcion estética del tratamiento con extraccién del incisivo
inferior entre cirujanos dentistas, estudiantes de Estomatologia y personas
comunes.Trujillo-2015”

Sexo: F M

Cirujano Dentista N° Cop

Estudiante N° ID:

Area que se dedica:

Afio de estudios (Ciclo):

Observe con detenimiento las fotografias y segun su criterio, encierre en un circulo un
valor del 0-10 cm en cada fotografia donde O significara sonrisa nada atractiva y el 10

significara sonrisa muy atractiva.

Imagen 1

0 123456738910
—

0 123456782910

Nada atractiva Muy atractiva

Imagen 3

0 1234561718910
—
0 12345678910

Nada atractiva Muy atractiva

Imagen 5

0 12345678910
—

0 12345678910

Nada atractiva Muy atractiva
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Imagen 2

0 12345678910
—

0 12345678910

Nada atractiva

Imagen 4

Muy atractiva

0 12345678910
—

0 12345678910

Nada atractiva

Imagen 6

Muy atractiva

0 1234561782910
—

0 123456178910

Nada atractiva

Muy atractiva
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