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RESUMEN

Introduccién: El objetivo de la investigacion fue conocer la opinidn que tuvieron
los pacientes atendidos en la consulta odontoldgica sobre qué se siente no tener
un diente o no tener varios dientes cuando sonrien. Métodos: Se efectuo un
estudio descriptivo, de corte transversal, prospectivo, constituido por un
cuestionario con la presentacion de tres fotografias que presentaron los tipos de
agenesia en una muestra de 100 pacientes mayores de 18 afos atendidos en la
Clinica Estomatologica de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, con los
criterios de seleccién de inclusion y exclusion. Resultados: Los hallazgos
encontrados fueron que en la fotografia de ausencia de agenesia del incisivo
lateral se observo que en mayoria se presentd una percepcion altamente estética
en un 44%, en la fotografia de agenesia del incisivo lateral superior unilateral se
aprecio que en mayoria se presentd una percepcion medianamente estética en
un 46%, en la fotografia de agenesia del incisivo lateral superior bilateral se
observ6 que en mayoria se presentd una percepcion poco estética en un 44%; la
prueba estadistica de Chi cuadrado utilizado para variables cualitativas fue de
25.814 menor al valor del Chi cuadrado critico de la tabla el cual fue de 9.4877,
con 4 grado de libertad y el P-Valor = 0.000 (p< 0.05), dado que se rechaza la
hipétesis nula; es decir existe asociacion del tipo de agenesia del incisivo lateral
superior con la percepcion estética de la sonrisa en pacientes atendidos en la
Clinica Estomatolégica del Adulto de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega.
Conclusiones: Se concluye que, existe asociacion del tipo de agenesia del
incisivo lateral superior con la percepcion estética de la sonrisa en pacientes
atendidos en la Clinica Estomatoldgica del Adulto de la Universidad Inca Garcilaso

de la Vega.

Palabras Clave: Agenesia Dental, Anomalias Dentarias, Estética Dental,

Percepcion Estética, Sonrisa.



ABSTRACT

Introduction: The objective of the research was to know the opinion that the
patients seen in the dental office had about what it feels like to not have a tooth or
not to have several teeth when they smile. Methods: A descriptive, cross-sectional,
prospective study was carried out, consisting of a questionnaire with the
presentation of three photographs that presented the types of agenesis in a sample
of 100 patients older than 18 years treated at the Dental Clinic of the Inca Garcilaso
University de la Vega, with the inclusion and exclusion selection criteria. Results:
The findings were that in the photograph of absence of agenesis of the lateral incisor
it was observed that in the majority a highly aesthetic perception was presented in
44%, in the photograph of agenesis of the unilateral upper lateral incisor it was
observed that in the majority it was presented a moderately aesthetic perception in
46%, in the photograph of agenesis of the bilateral upper lateral incisor it was
observed that in the majority there was a poor aesthetic perception in 44%; The Chi
square statistical test used for qualitative variables was 25.814 less than the critical
Chi square value of the table, which was 9.4877, with 4 degrees of freedom and the
P-Value = 0.000 (p <0.05), given that reject the null hypothesis; In other words, there
is an association of the type of agenesis of the upper lateral incisor with the aesthetic
perception of the smile in patients treated at the Adult Stomatological Clinic of the
Inca Garcilaso de la Vega University. Conclusions: It is concluded that there is an
association of the type of agenesis of the upper lateral incisor with the aesthetic
perception of the smile in patients attended at the Adult Stomatological Clinic of the

Inca Garcilaso de la Vega University.

Keywords: Dental Agenesis, Dental Anomalies, Dental Aesthetics, Aesthetic

Perception, Smile.



INTRODUCCION

La percepcion estética de la sonrisa es un complejo de emociones superfluas y
fuertes a la vez de las cuales enfrenta psicolégicamente y socialmente la vida
cotidiana de los pacientes por lo que su sonrisa es muy importante en la vida diaria
para relacionarse y desarrollarse como personas extrovertidas. Sin embargo,
alguna anomalia o enfermedad oral que comprometa la sonrisa, cambia la manera
de la percepcion de la sonrisa. ()

Diversos estudios evallan las percepciones estéticas realizando analisis de la
sonrisa en fotografias y modelos de estudio en pacientes para un buen tratamiento

odontoldgico. @

La agenesia dentaria es un tipo de anomalia causada por malformaciones en el
desarrollo embriolégico dentario durante la gestacion; por ello, la ausencia de un
diente o varios dientes que compromete el sistema masticatorio, genera una
incomodidad en la autoestima y complejos sociales en los seres humanos. )
Estudios indican que la anomalia dentaria genera una mala percepcion en la
sonrisa; en el cual, influye en la autoestima de las personas. Por ello, es importante

conocer la opinion que tiene los pacientes ante un plan de tratamiento. )

En los adultos existen mayores casos de agenesias dentales ya que presentan los
dientes permanentes, en los nifios existe mas la presencia de alteraciones como
los “mesiodents”. ®

Este estudio tuvo por finalidad saber la opinion que presentaron los pacientes
atendidos en la Clinica Estomatolégica del Adulto de la Universidad Inca Garcilaso
de la Vega acerca de la sonrisa con agenesia dentaria, ya que permitié indagar
sobre la satisfaccion e importancia estética de los pacientes ante la verificacion de
agenesia dentaria.

El objetivo del presente estudio fue determinar la asociacion del tipo de agenesia
del incisivo lateral superior con la percepcion estética de la sonrisa en pacientes
atendidos en la Clinica Estomatoldgica del Adulto de la Universidad Inca Garcilaso

de la Vega.



CAPITULO |
FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION

1.1. MARCO TEORICO

1.1.1. Desarrollo y Formacion de los Dientes
El desarrollo y formacion de los dientes es muy complejo, ya que se forma células
una vez que se haya fecundado el 6vulo, asi se va formando la denticion humana
y los érganos del sistema estomatognatico.®
El desarrollo dentario tiene dos etapas, la morfogénesis, que consta acerca del
desarrollo de las células dentarias; y la histogénesis que es el desarrollo de los

tejidos dentarios para formar el diente.®

1.1.1.1. Morfogénesis Dentaria

En la sexta semana de vida intrauterina, crece muchas células para la formacion

de los dientes, para ello se desarrolla en distintos estadios.®

1.1.1.1.1. ESTADIO DE LAMINA DENTAL

Es la primera etapa de la formacion dentaria, se inicia a la sexta semana de vida
intrauterina.®

Se da inicio con el ectomesénguima el cual incita al epitelio ectodérmico que en
ese momento esta tapizando el area bucal o estomodeo. El epitelio ectodérmico,
esta constituido por dos capas: basal y de células aplanadas o superficial; la
capa basal esta acoplada mediante una membrana basal al tejido conectivo
embrionario o0 mesénquima. Al ser incitados por el ectomesénquima subyacente

estas células basales del epitelio ectodérmico se desplazaran a toda la zona de



los maxilares y dan como resultado dos tejidos: la lamina vestibular y la [amina
dental.V
La lamina vestibular forma el surco vestibular, y la lamina dentaria crea el

crecimiento de los 20 dientes deciduos y los 32 dientes permanentes.(®

1.1.1.1.2. ESTADIO DE BROTE O YEMA

Es un procedimiento muy rapido, se desarrolla el engrosamiento celular debido
a la division de células de la capa basal.®

La formacion de la papila dentaria se realiza mediante las células cilindricas que
se encuentran en la periferia, internamente se encuentran las células
poligonales, dando lugar a la formacion de la papila dentaria.®

En esta etapa da como resultado la formacion de células que constituyen el
organo del esmalte. También se forman células que desarrollaran los dientes

permanentes.®

1.1.1.1.3. ESTADIO DE CASQUETE

En este estadio se contempla una cavidad que forma un casquete; por ello, se
llama también estadio de caperuza.®

Se puede observar las estructuras del érgano del esmalte, epitelio externo,
epitelio interno y reticulo estrellado.®

Se forma el saco primitivo ya que ayuda a desarrollar el germen dentario,
mediante las células de la [amina dental mediante una porcion del mesénquima
que desarrollan células del esmalte en dicho crecimiento.®

Al finalizar este estadio se puede observar que las células estan concentradas
en un capullo que rodean al tejido del mesénquima, quedando listo para formarse

un germen dentario.®

1.1.1.1.4. ESTADIO DE CAMPANA TEMPRANA
Se inicia cuando se cumple las catorce semanas de vida intrauterina, lo
resaltante es el aumento de células y algunos cambios en las células del esmalte
que dard a la formacién de nuevo tejido llamado estrato intermedio. El cual es el

resultado sobresaliente en dicha etapa.®



El estrato intermedio tiene la funcién de transportar a las células para formar
esmalte en molares, en las zonas de las cuspides; a la vez culmina la
alimentacion de la papila dentaria a las células del esmalte para que el saco
dentario brinde nutrientes al reticulo estrellado para que pueda seguir formando
esmalte. Dichas células diferenciadas reciben el nombre de células
preameloblasticas.®

También se contempla cambios en el saco dentario, el cual comienza a
diferenciarse en dos capas celulovascular y fibrilar; posteriormente para formar

tejidos de dentina y pulpa dental.®

1.1.1.1.5. ESTADIO DE CAMPANA TARDIA
En dicho estadio se termina de formar los tejidos dentarios, empezando por los
pre-ameloblastos que incitan a la papila dentaria que sus células ecto-
mesenquimatosas superficiales se transformen en odontoblastos el cual daran
paso a formar dentina.®
Una vez gue se haya formado dentina, la papila dentaria incitara a sus células
que formen pulpa dentaria el cual contiene células fibroblasticas.®
En el saco dentario empieza a transformarse en células de fibras colagenas que
daré lugar a los tejidos que forman el periodonto, cemento, ligamento periodontal
y hueso alveolar.®
El saco dentario se diferencia en células de fibras colagenas para formar el
periodonto, cemento, ligamento periodontal y hueso alveolar.®
Los resultados de este estadio es la formacion de la corona dental ya que se

forman los tejidos de esmalte, dentina y pulpa dental.®

1.1.2. Anormalidades del Desarrollo de los Dientes

Las anomalias dentarias es el resultado de una mala formacion de los tejidos
dentarios en la vida intrauterina. Los tipos de anomalias dentarias son de forma,
de nimero, de tamafio, etc.

En las anomalias dentarias de forma tenemos las de union por el tejido pulpar
gue son fusién y concrescencia; fusion, es la unién de dos coronas con distinto
tejido pulpar que presenta cada pieza dentaria unida; en cambio, geminacion es
la unién de dos coronas en la cual también presenta solo un tejido pulpar.®
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También se presenta en las anomalias dentarias de forma que son

concrescencia, dilaceracién, dens in dens, taurodontismo, y perlas del esmalte.®

La anomalia dentaria de tamafno tiene dos clasificaciones como microdoncia,
que es el menor tamafio de los dientes y macrodoncia el cual se le dice al diente

de mayor tamario.®

En cuanto a la anomalia dentaria de estructura del esmalte presenta hipoplasia
del esmalte, relacionada por factores hereditarios o factores ambientales.(®

También tenemos alteraciones estructurales de los dientes el cual se clasifica en
amelogénesis imperfecta que se descascara el esmalte facilmente por su

estructura.®

Las anomalias dentarias de nUmero, se debe a una alteracién en la lamina dental

el cual producen agenesia o hipergenesia®

1.1.2.1. Agenesia Dentaria

La agenesia dental, es un tipo de anormalidad de numero que es desarrollada
por una variacion autosémica de la lamina dental, ya que produce ausencia de

piezas dentarias o excesivo desarrollo de ellas.®

La caracteristica clinica de la agenesia dentaria es la presencia de diastemas ya
que no brinda apariencia de una buena sonrisa estética generando alteraciones

dentales, gingivales, funcionales, morfolégicas, etc.®

La agenesia dentaria en los dientes anteriores provoca un desequilibrio en la
sonrisa ideal, brinda una mala percepcién estética, afectando en la autoestima
de las personas, altera la funcion masticatoria, la oclusidén dentaria; por ello se
realiza estudios relacionados a la opinién de los tratamientos de las agenesias
dentales, como ejemplo tenemos la ortodoncia, rehabilitacion con implantes,

restauraciones, etc.®@

La agenesia dental tiene mucha relacion con algunos trastornos de la mutacion
de los genes, el cual genera alteracion en el desarrollo de la lamina dental; por
lo que esta asociado al factor genético, existen también otros factores como
hereditarios y ambientales, sin embargo, los estudios no comprueban que sea

un factor predisponente que influya en la agenesia dentaria.®



1.1.2.1.1. TIPOS DE AGENESIA DENTARIA
- Hipodoncia
Es la ausencia dentaria de hasta seis piezas dentarias, no incluye las terceras

molares.®)

- Oligodoncia

Se define como la ausencia de varios dientes, mayor a seis piezas dentarias, sin

contar las terceras molares.®

- Anodoncia

Es la ausencia de todos los dientes, por genética.®

1.1.2.1.2. ETIOLOGIA

La etiologia de la agenesia dentaria no tiene un factor principal que desarrolle
ello, el cual la mas aceptada es que proviene de la alteracion de la formacion y
desarrollo de las piezas dentarias en la vida intrauterina, en la formacion de la
lamina dental ya que desde ese estadio se forman los gérmenes dentarios de
las piezas dentarias deciduas y permanentes. -3

Segun la literatura, la alteracion del desarrollo y formacion de los dientes se
genera por causas genéticas; se encuentra un acercamiento de 250 genes que
controlan dicho desarrollo, el cual indica que el agente causal de las alteraciones
dentales es genético.®)

Es usual que si un familiar presenta alteraciones dentarias, tendra gran
probabilidad de heredar en las siguientes generaciones.®

Otros estudios encuentras agentes causales a la agenesia dentaria como los
factores ambientales, enfermedades sistémicas, malformaciones de la cara,

exposicion de radiacion, etc.®

1.1.2.1.3. EPIDEMIOLOGIA

Mayores casos de agenesia dentaria se identifica en incisivos laterales
superiores, incisivos centrales inferiores, premolares superiores y terceras

molares.®



Existen estudios en una poblacién de nifios menores a cinco afos, en la que
estudiaron las anomalias dentarias, dando una estadistica no significativa ante
las diferencias de dicho estudio; por ello, se comprueba que los nifios no
presentan tantas agenesias como tal vez pueden presentar los adultos, ya que

los suelen confundir con una extraccion dentaria previa.(®

Otras investigaciones redactan las piezas que mayor sufren de la agenesia como
los incisivos laterales de una forma bilateral, en menor proporcién unilateral; sera

seguido por los terceros molares y los premolares.®

1.1.2.1.4. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

En los examenes radiograficos, para diagnosticar agenesia dentaria se toma en
cuenta la edad del paciente ya que se relaciona con el desarrollo de las piezas

dentarias tanto deciduas como permanentes.(®

En la radiografia se observara la ausencia de uno o mas dientes y con una buena
historia clinica ayudara a dar un diagnéstico de agenesia dentaria de dientes

permanentes.®

1.1.2.1.5. TRATAMIENTO DE LAS AGENESIAS
Cuando existe una hipergénesis, es mejor extraerla siempre y cuando no
comprometa la funcion masticatoria, la oclusion, el confort, la estética; por ello,
es importante los exdmenes auxiliares como las fotografias, los modelos de
estudio y las radiografias dentarias para un buen tratamiento de dichas

anomalias.®

En la agenesia dental dependiendo del caso, existen tratamientos como la
restauracion de ese diente perdido, desde un puente de prétesis fija, hasta la
realizaciéon de un implante dentario siempre y cuando exista espacio requerido

en la arcada dentaria.®

En cambio, existe el tratamiento de la ortodoncia que genera espacio para el
posterior tratamiento con implantes, o cerrar espacios que presenta el paciente
como los diastemas dependiendo de la oclusion del paciente; para un buen

tratamiento y devolucion de la funcién de masticacion, oclusion, confort.®



1.1.3. Estética
1.1.3.1. Historia de la Estética

Desde tiempos remotos, la palabra estética tiene como nacimiento en Babilonia,
ya que se encontraron pruebas en las tablas cuneiformes que se utilizaba en

dicha época, como frases acerca de su sonrisa y color de los dientes. 0

Durante el siglo IX a. C, se encontré frases sobre estética dental que relataba

acerca del cuidado y la buena presentacion de los dientes de cada persona.®©)

En Grecia, el pensamiento filoséfico cambia de pensamiento magico al
pensamiento légico y reflexivo, ya que no se basaron en mitos por el cual cambio
a pensamientos reales. Resaltaron muchos fildsofos como Aristoteles, Platon,
Tales de Mileto, etc.; el cual reflexionaban sobre la importancia de la estética en

la vida cotidiana.(9

En Egipto, el cuidado de la estética dental fue de suma importancia en la época
antigua, el cual fue una de las civilizaciones del mediterrdneo oriental, que tuvo

mayor desempefio en el ambito de la estética dentaria.1?

En la época media, ocurre “El enfriamiento de conocimientos”; por ello es que
los estudios se daban en torno a la moral que posee el hombre. Para el hombre
en dicha época posee el conocimiento de la estética que esta en la expresion,

no en la forma, es una estética subjetiva.?

En la época del renacimiento, la estética tomo en cuenta la mezcla de la
antigiiedad clasica como en la estética medieval, por ello le da mayor importancia
al arte y el humanismo. El cual se describi6 la belleza estética como parte de la
realidad de la naturaleza, como también con ideas imaginarias de lo que podia
ser una belleza estética plasmadas en el arte.(9)

Lucca Paccioli, artista sobresaliente en la época renacentista, realiz6 estudios
sobre proporcidn aurea, tuvo influencia en el arte estético también en diversas

areas matematicas y cientificas.(?

En la época moderna, los artistas tomaron en cuenta el arte estético en la
valoracion de la realidad humana a comparacién de la época renacentista que
combinaba lo ideal con la realidad, la estética se bas6 solo en la belleza y la
naturaleza como un medio para realizarlo. El artista que sobresalié fue Miguel
Angel, plasmé la belleza en sus dibujos tomando como medio la naturaleza,

aporté que el Gnico objetivo del arte es dedicarse a la estética de la belleza.*9
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Actualmente la estética abarca muchos ambitos sociales como aceptarse si
mismo Yy las relaciones interpersonales; ya que la presion de grupo influye mucho
en el desarrollo de la personalidad; con el paso del tiempo va cambiando la

perspectiva de la estética teniendo en cuenta la edad la cultura, etc.(9)

1.1.3.2. Definicion de Estética
Segun la Real Academia Espafiola la definicién de Estética proviene del latin
moderno “aestheticus”, y del griego “aiocBnTikdg aisthétikds” que presenta como
significado que se percibe por los sentidos.®
La estética es la rama de la filosofia tedrica y axiologica, que estudia el nivel del
arte relacionada a las sensaciones del ser humano por el medio ambiente,

personas, animales o cosas.®?

La estética difiere en definiciones de cada ser humano segun los pensamientos
e ideas que puedan tener acerca del arte que pueda brindar sensacion por los
sentidos, el cual llegan al cerebro y se procesa de diferente forma en cada

persona, el cual tiene diferentes definiciones acerca de lo estético y bello.?

1.1.3.3. Odontologia Estética

En la odontologia, la estética tuvo y tiene la importancia de tomarla en cuenta,
ya que las personas siempre se han preocupado por su belleza, el cual la estética
facial y la sonrisa son importantes para las personas. 3

En babilonia, se encontré tablas con escrituras sobre consejos de cuidado de los
dientes cuando se tornaba de color amarillo.®

En Japon, en el afio 1000 dc, se encontraron tallados de dentaduras de madera,
el cual resalta la importancia de la preocupacion de la estética en el ambito de la
Odontologia.

En la edad media, el interés sobre la estética Odontolégica no tomo mucha
importancia; en el siglo XVIIl, la Odontologia fue reconocida como una disciplina
con las diferentes especialidades, gracias al Padre de la Odontologia Moderna:
Pierre Fauchard, ya que realizo funciones que le dieron importancia a la

Odontologia.9



La estética dental y facial es muy usada en la actualidad por dentistas y
fotégrafos, de las cuales realizan estudios de diferentes pacientes logrando

encontrar una buena percepcion estética de la belleza ideal en un ser humano.®

Las especialidades en Odontologia que toman mucho en cuenta la estética son
los ortodoncistas, los restauradores estéticos dentales, en un rango menor los
rehabilitadores dentales ya que ellos mas se basan en devolver la funciéon de la
masticacion que la estética propiamente dicha; sin embargo dichas
especialidades son las que le dan importancia a la estética dental tomando en
cuenta la oclusién y devolver funcién masticatoria.*

La influencia de la estética de la sonrisa ha transformado en el &mbito de la
odontologia, la importancia en los tratamientos para mejorar la sonrisa segun las
necesidades de los pacientes; diversos estudios de la sonrisa se ha elaborado

por uso de métodos informaticos con ayuda de imagenes sofisticadas. "

1.1.3.3.1. ANALISIS DE LA SONRISA

Depende de los factores dentarios y gingivales el cual se interrelaciona para

determinar una buena sonrisa, para lograr el bienestar del paciente.(16)

e Factores Dentarios

En los factores dentarios se considera factores como el color, forma, tamafio del
diente, tono del diente, matices del diente, contorno, etc.(8

Los tejidos dentarios contribuyen en el tono y el color de las piezas dentarias,
también la genética y la herencia de las generaciones de cada ser humano.®
Influye en los factores dentarios la formacién de la linea de la sonrisa ya que esta
creada por puntos imaginarios que trazan lineas paralelas imaginarias que son
lineas que pasan por los puntos de unién interproximal seguido por los angulos
de los incisivos superiores y la linea que deja el borde interno del labio inferior
durante la sonrisa.(9

La simetria de la sonrisa se define a la seccién referente de las llamadas
“‘comisuras” que se encuentra enlazado al plano vertical. Como una razén a lo
contrario de una simetria es cuando los musculos de la cara se atrofian por ello

genera una mala percepcion estética.*?



En el tipo de la sonrisa alta se muestra el tejido gingival de los dientes
anterosuperiores, por ello no se escapa que le tengamos consideracion en el
estudio a nivel de las encias para lograr una buena armonia en la sonrisa; por
ello algin cambio ya sea por una dolencia de un mal asociado a las encias logra
que las encias repercutan en la sonrisa estética.(”

El corredor bucal es el residuo entre el ancho de la comisura interna y el ancho
de los dientes maxilares, dividido por el ancho de la comisura interna.?
Encontramos distintos tipos de arco en la sonrisa, la literatura define en dos tipos:
“Consonantes y no consonantes”; la primera define un arco propiamente dicho,
en cambio, el no consonante lo define como algo mas aplanado.?

Existen diversas formas en las piezas dentarias, especificamente de la corona
dental como son:(*2)

- Cuadrado: corresponde a una silueta de manera recta, prominencias paralelas
y los &ngulos muy notorios; la prevalencia se da en varones. 1?2

- Ovoideo: corresponde a una silueta redondeada, sin prominencias paralelas y
la angulacién no tan notoria, la prevalencia se da en mujeres.(?

- Triangular: es aquella silueta recta, la angulacion es ausente y las
prominencias son acentuadas de las cuales tendrd una mayor medida en la parte
final de la corona.?

La posicion de los dientes da una forma en la sonrisa, no se tiene que pasar
desapercibida; por ello, tener todos los dientes completos en una arcada con un
buen espacio para dichos dientes forma una buena simetria dental; en cambio,
cuando presenta poco espacio en las arcadas genera un mal aspecto en la
sonrisa ya que las piezas dentarias se acomodaran en cualquier espacio fuera
de la arcada dentaria, faltando a la armonia de la sonrisa, generando el llamado
“apifiamiento dental”. También se presenta casos sobre la presencia de espacios
entre los dientes, a pesar de tener las piezas dentarias completas en la arcada

dentaria, llamados diastemas.(")

e Factores Gingivales:

La mucosa dental influye en la sonrisa de cada individuo, ya que en pacientes
sanos y no sanos periodontalmente se llega a tener una gran diferencia en la

sonrisa dentaria; en pacientes sanos sobresale el contorno gingival que cubre el
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espacio interdental el cual determina una sonrisa estética, aunque difiere en el
tamano y forma del diente, teniendo en cuenta que el incisivo lateral es un poco

mas bajo a comparacion del canino que serd mas sobresaliente.?)

El tejido gingival entre los dientes esta formada por el area del contacto entre los
dientes, segun la diferencia que exista en el hueso en altura y el area que rozara

los dientes, pero hay una regla que no se debe de pasar los 5mm.®2

Es importante mantener un buen tejido periodontal sano, ya que contribuye en la
percepcion estética de la sonrisa, ya que realza la sonrisa ideal que cada

persona anhela estéticamente.(1?)

El Cenit Gingival, se define como la limitacion de la parte de la pieza dentaria de
la corona en la parte final, de las cuales forma una concavidad en el tejido
gingival, también se deja llevar dicho tejido por la forma que lleva la raiz dental,
los huesos en la medida de la altura con la unién entre los dientes. 2

El triAngulo gingival se define como la forma geométrica que determina la forma
de los dientes y por ende la sonrisa gingival. Podemos clasificar, segun la
literatura; en dos tipos; la primera clase, la silueta de la encia se estima que se
encuentra a nivel de la corona dental en relacion a los incisivos laterales con
respecto a los caninos e incisivos centrales; en cambio la segunda clase la
silueta de la encia cambia con respecto a los dientes de los incisivos laterales y
los caninos y los incisivos centrales. Sin embargo, los dientes posteriores tendran
una silueta mas aplanada y menos alta con respecto a los dientes de adelante

que corresponde a la sonrisa.*?

El tejido gingival tendra dos formas de encia, las que se llaman “encia libre” y la
otra se llama “encia adherida”, la mas importante es la encia adherida, ya que
de ella depende que se forme la altura del diente, por ende, modificara la sonrisa
y la cara. En cuanto al grosor del tejido gingival, los incisivos tendran mayor
grosor gingival que a nivel de los caninos, comparando a nivel vestibular en la
parte anterosuperior.(1?

El margen gingival es definido como el borde donde termina el tejido gingival y
que esta mas en contacto con las piezas dentarias, le da forma y tamafio a las
piezas dentarias anteriores que comprometen la sonrisa; es de caracter
predominante en el estudio de la sonrisa. Por ello cuando las encias sufren

molestias dicho borde se desintegra dando un mal aspecto en la estética de la

11



sonrisa. Mas aun cuando presentan un tipo de sonrisa alta en la cual tendra una
mayor notoriedad en las encias y apoyara mas en la estética gingival y dental.(”
La papila interdental define la encia que se encuentra entre diente y diente
ocupando el espacio que genera dicha unién dental, que se formara un tejido
grueso ovoideo. Cuando existe una enfermedad de las encias la primera en traer
consecuencias es a este nivel de la papila, lo que hace una disminucion de ello,
asi se observara una notoriedad de espacios entre los dientes, malogrando la

armonia de la sonrisa estética.(”

1.1.3.4. Percepcidn Estética
La percepcion son sensaciones que procesa el cerebro mediante los sentidos
que ayudan a interpretar lo que tenemos en nuestro medio ambiente.4
Segun Miller, la percepcion de la estética, se diferencia de una persona a otra,
ya que cada ser humano representa diferentes ideales, sentimientos,
pensamientos y experiencias de cada individuo con el medio ambiente y la
sociedad.®)
La percepcion estética influye en la autoestima del ser humano, muestra
preocupacion por la belleza facial y el atractivo de los dientes, difiere también por
las costumbres, el ambiente y el lugar, también el tiempo que influye la moda de
cada época.3)
Segun Sarver et al.; implica la importancia de la estética en el ambito de la
odontologia, el cual es importante tenerlo en cuenta en el desarrollo del

tratamiento odontolégico.®4

1.1.3.4.1. FACTORES DE LA PERCEPCION ESTETICA

Los factores de la percepcién estética son factores fisicos, fisioldégicos y
sociales.(

En la actualidad, la influencia de los medios de comunicacién es muy atrayente,
el cual presentan diferentes ideas de expresar la belleza en el ser humano, el
cual las ideas influyen en cada individuo y genera distintas definiciones acerca
de su percepcién en lo bello.(”

Se diferencia tanto en mujeres como varones en la percepcién de la estética ya
que influye psicolégicamente segun el género sexual y las costumbres familiares,
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dejandose llevar por los comentarios que contribuyen en los ideales de la

percepcion estética en cada ser.(")

Las mujeres presentan una agudeza en los sentidos el cual genera mayor detalle
en las sensaciones de la percepcion estética, ya que son detallistas en ello; el
cual es diferente en los hombres, no obstante logra también una buena
percepcion estética.(”

La edad como factor de percepcion estética influye, ya que es distinto los
pensamientos que presenta un nifio ya que son menos observativos ante una
percepcion estética comparado con un adulto el cual desarrolla su personalidad

e inteligencia emocional.4

No obstante, en la adolescencia contribuye el deseo de ser identificado, poder
sobresalir en los ambitos sociales, por ello se dejan llevar facilmente por
prototipos en la cual la mayoria de masas sociales son aceptadas, el cual no
diferencian totalmente de lo bueno y lo malo; ya que adn se encuentra en

definicion la personalidad, las emociones y sentimientos.(

1.1.3.4.2. MEDICION DE LA PERCEPCION - METODO EVA

El método EVA, se dio a conocer por Price, el cual se usa para medir el dolor;
consta de la elaboracion de la medida del dolor, mediante una regla donde el
extremo izquierdo significa sin dolor y el extremo derecho es el maximo dolor;
para saber la sensacién de dolor de dichos pacientes, marcaba un punto sobre
la regla segun la magnitud del dolor que siente en ese momento. Dicha regla

consta de 10cm de longitud.®
Es usado en varios estudios para demostrar la percepcién el cual esta
comprobado como un instrumento facil de rellenar, sensible al cambio y fiable al

uso, el cual demuestra su fiabilidad y validez.%

1.2. INVESTIGACIONES
- Rosa, et al. (2013); desarrollé un estudio acerca de la percepcion estética de
la sonrisa en fotografias de sonrisas con presencia de agenesia dentaria del
incisivo lateral superior a diferentes grupos de pacientes que presentan
tratamiento de ortodoncia, pacientes en general, dentistas y ortodoncistas. El

cual obtuvieron una muestra en total de 35 personas que resolvieron un
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cuestionario basado en la calificacion de la sonrisa a través de la escala visual
analdgica el cual calificaban la percepcion estética de cada fotografia con la
sonrisa alterada con ausencia en el incisivo lateral superior. Se obtuvo una
diferencia significativa entre la opinion que presenta los profesionales y los

pacientes acerca de la percepcion estética de la sonrisa alterada.@?

- Torres, et al. (2014); elabor6 una investigacién de corte transversal que tuvo
como objetivo, evaluar la percepcion de la sonrisa de los ortodoncistas y de las
personas sin conocimientos de ortodoncia; dicha muestra se tomé por 43
ortodoncistas y estudiantes de la Especializacion en Ortodoncia de la
Universidad Santo Tomas (representando al grupo 1) y 164 personas sin
conocimientos de ortodoncia (representando al grupo 2). Tuvo como resultados
asociacion entre el conocimiento y la percepcion de la desviacion de la linea
media en 2 mm (p=0,044) y 4 mm (p=0,000).(?

- Marin (2014); realiz6 una investigacion sobre la percepcién estética de la
sonrisa con respecto al espacio del corredor bucal y la altura labial en pacientes
y alumnos del ultimo ciclo de la Universidad Privada Antenor Orrego. La muestra
estuvo constituida por 102 individuos divididos en dos grupos de 51 participantes
de pacientes y estudiantes. Tuvo como instrumento una fotografia del rostro de
una mujer, modificada en 2 niveles distintos para la altura labial y el espacio del
corredor bucal en: 0 mm, +2 mm, +4 mm. Se us0 la escala visual analoga (EVA)
para evaluar la percepcion estética de sonrisa. Se obtuvo como resultado que no
hubo diferencias significativas entre el grupo de pacientes y alumnos al evaluar
la altura labial (p=0,831) y el espacio del corredor bucal (p=0,610).1°)

- Guillen, et al. (2014); elaboraron una investigaciéon de tipo observacional,
descriptivo, prospectivo, y transversal; que tuvo como objetivo determinar la
percepcion estética de la sonrisa segun la linea media dental superior en los
pacientes que acuden a una facultad de Odontologia de la Universidad de San
Martin de Porres; se tom0 como instrumento encuestas tomando en cuenta una
fotografia de una mujer y un hombre que presenta la linea media superior de la
sonrisa centrada con la linea media facial ambas fotos fueron captadas en el
area de Ortodoncia de la USMP y modificadas en una computadora usando el
programa Microsoft office picture manager para dar una desviacion de la LMDS

de 1, 2 y 3 mm, obteniendo 10 fotografias. El promedio de edad de los
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encuestados fue de 22,0 +/- 5,4 afos, de los cuales el 35,3% fueron hombres.
Se obtuvo como resultado las fotos mejor percibidas fueron la foto A de la mujer
y la foto B del hombre, las que no mostraron desviaciones de la LMDS. Las peor
percibidas fueron la foto C de la mujer y la foto A del hombre, que presentaban

una desviaciéon de 3 mm.®>

- Mora, et al. (2015); realizaron una investigacion observacional descriptivo, se
usé como instrumento tres series de cinco fotografias de sonrisas el cual se
realiz6 encuestas a 284 participantes hombres y mujeres, de los cuales 144 eran
odontélogos especialistas y 140 pacientes. Ambos grupos calificaron fotografias
de sonrisas que fueron modificadas con el programa PhotoShop. Se tuvo como
resultado que existe diferencias en la percepcion de la estética de la sonrisa

entre los odontdlogos especialistas y los pacientes.®?)

- Yousef, et al. (2015); realizaron un estudio transversal entre la poblacion saudi,
tuvo como objetivo identificar los factores que afectan la percepcién de la sonrisa
y el atractivo de la poblacion saudi. Los cuestionarios se distribuyeron a 130
dentistas y estudiantes de ultimo afio de odontologia, y a 130 personas no
profesionales. El cuestionario contenia seis fotografias sonrientes creadas por
Photoshop® software. Hubo una diferencia estadisticamente significativa en las
calificaciones de escala, con base en el fondo del participante, para la imagen
de sonrisa “gomosa” (valor P = 0.003), imagen de diastema (valor P = 0.000) y
la imagen de sonrisa “Reversa” (valor P = 0.004). En cuanto al sexo, los hombres
subrayaron significativamente la imagen gomosa (valor de p = 0,009). Las
personas mayores aceptaron la sonrisa gomosa menos que las personas mas
jovenes, pero el diastema fue considerado como una de las variaciones que

arruinaron el atractivo de la sonrisa.*3)

- Mota, et al. (2015); realizaron un estudio de la percepcion de la sonrisa en
casos de agenesia del incisivo lateral superior tratados por mesializacion de un
canino. Material y métodos: Realizaron un cuestionario a un grupo de laicos
(303), dentistas generales (215), protésicos (55) y ortodoncistas (81);
presentaron nueve imagenes que se modificaron digitalmente desde la misma
fotografia frontal intraoral para simular varias opciones de tratamiento para el
cierre del espacio. Se usaron pruebas estadisticas con un nivel de significancia

de P <0.05. Se obtuvo como resultado la opinion con respecto al tratamiento de
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cierre de espacios optaron por la remodelacion simple del canino mientras que

los profesionales optaron por remodelacion gingival.@®

- Zaidi, et al. (2015); realizaron una investigacion de tipo transversal, que tuvo
como objetivo comparar la percepcién estética de la sonrisa entre la poblacién
general y los dentistas segun la longitud variable de los incisivos laterales
superiores. Modificaron digitalmente una fotografia de una sonrisa femenina
desde la vista frontal para producir imagenes con diferentes longitudes de
incisivo lateral superior. Estas imagenes fueron ordenadas en orden
descendente; De lo mas atractivo a lo menos atractivo por los participantes. Los
participantes del estudio se dividieron en dos grupos; el primer grupo compuesto
por cirujanos dentales, mientras que el segundo grupo estaba formado por la
poblacion general. Los resultados mostré una diferencia significativa en la

percepcion estética de la sonrisa entre el dentista y la poblacion general.6)

- Paredes (2017); realizé un estudio descriptivo, observacional y transversal
sobre la percepcién estética de la sonrisa en personas sin conocimientos de la
odontologia, el objetivo de estudio fue determinar la percepciéon estética de los
ocho componentes de la sonrisa segun Sabri en personas sin conocimiento
odontolégico que acuden al Servicio de Odontologia del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza en los meses de Julio y Agosto del 2017; participaron 369
personas; usaron como instrumento de evaluacion fotografias que fueron
modificadas con el programa Adobe Photoshop CS6 en sonrisas mas estéticas,
medianamente estética y menos estéticas. Dio como resultado que las personas
qgue no cuentan con conocimiento en odontologia considera lo mas estético las
sonrisas bajas y media, sonrisa consonante, sonrisa con curvatura del labio
superior alto, sonrisa con espacios negativos medianos, sonrisa simétrica,
sonrisa con plano oclusal anterior recto, sonrisa con la linea media sin desviacion
y una sonrisa con margen de los laterales a la misma altura que los centrales; si
se encontré diferencias estadisticamente significativas (p<0.05) entre la
percepcion estética segun la edad, género y grado de instruccion.?4

- Marcelo (2018); elabor6 un estudio de tipo descriptivo, transversal y
prospectivo. Tuvo como objetivo determinar la percepcion de la estética
dentofacial mediante fotografia extraoral de la sonrisa en los operadores de la

Clinica Estomatolégica de la Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca
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Garcilaso de la Vega. La muestra estuvo conformada por 48 operadores de la
Clinica | y 1l de la Facultad de Estomatologia. El instrumento de evaluacién fue
una fotografia que fue modificada mediante el programa Photoshop el cual se
evaluo 5 fotografias con desviaciones de la linea media del incisivo inferior. Los
resultados mostraron que los operadores de Clinica Il mostraron una mejor
percepcion frente a los operadores de Clinica | de la Clinica Estomatolédgica de
la Universidad Inca Garcilaso de la Vega con una estadistica demostrada en 5
fotografias con desviaciones de linea media del incisivo inferior respecto al
superior de 1mm, 2 mm y linea coincidente dadas en 3 puntuaciones (nada
estético, poco estético y muy estético) siendo percibido en la fotografia 3 y 5
nada estéticas con desviaciones a la derecha e izquierda en 2 mm, la clinica |
obtuvo percepciones en un 50% y en clinica Il por el 60.4%, al percibir la
fotografia 1 y 4 poco estéticas con desviaciones de 1mm se obtuvo resultados
en clinica | 56.25% y en la clinica Il por el 64.55%, finalmente al evaluar la
fotografia 2 donde la linea media era coincidente, la percepcion en clinica | fue
de un 50% y una diferencia significativa por la clinica Il siendo el 83%. Se
concluye que la clinica Il presenté una mejor percepcion de la estética frente a

cada fotografia.®

1.3. MARCO CONCEPTUAL

AGENESIA DENTAL

Es la ausencia de dientes genéticamente. Incluye todos los dientes totales o
sélo algunas piezas ya sea en forma parcial; se define tanto en las piezas
deciduas como permanentes. (25

ANOMALIAS DENTARIAS

Es la carencia congénita o defectos en las estructuras dentarias.®
ESTETICA

Es la disciplina que estudia la belleza y la filosofia del arte y lo bello.(2®)
ESTETICA DENTAL

Son habilidades, técnicas, estandares usados para mejorar la simetria de los
dientes y la buena apariencia tomando en cuenta la funcion de los dientes, boca

y cara.@®
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e PERCEPCION

Es la sensacion que da del resultado de la impresion de nuestros sentidos. (29
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CAPITULO Il

EL PROBLEMA, OBJETIVOS, HIPOTESIS Y VARIABLES

2.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA
La sonrisa estética es un aspecto muy importante en la autoestima y
personalidad del individuo ya que interviene las piezas dentarias anteriores, la
armonia gingival y la forma de los dientes con relacion a las facies estéticas del
individuo. Sin embargo, no todos los pacientes perciben de la misma manera la
sonrisa estética como un factor determinante.®
El avance cientifico y tecnolégico trae expectativa en el paciente con respecto
a su sonrisa, por ende, el individuo busca la satisfaccién en los tratamientos
odontoldgicos. Hoy en dia la responsabilidad del Odontélogo, es satisfacer el
bienestar del paciente en todo aspecto de funcidn masticatoria, motora y
estética. Asi no tener problemas a futuro con dichos pacientes al final del
tratamiento.®
En la practica Odontoldgica, se debe tener en cuenta la percepcion estética de
los pacientes, el cual conlleva a realizar un buen prondstico en el tratamiento,
el cual la satisfaccion del paciente es lo primordial en el término del tratamiento
dental. Por ello, los dentistas debemos de tener en cuenta lo coyuntural en

estos Ultimos tiempos.(®

2.1.2. DEFINICION DEL PROBLEMA
2.1.2.1. PROBLEMA PRINCIPAL

¢,De qué manera se asocia del tipo de agenesia del incisivo lateral superior
con la percepcion estética de la sonrisa en pacientes atendidos en la Clinica

Estomatoldgica del Adulto de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega?
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2.1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

» ;De qué manera se asocia la ausencia del tipo de agenesia del incisivo
lateral superior con la percepcion estética de la sonrisa en pacientes atendidos
en la Clinica Estomatoldgica del Adulto de la Universidad Inca Garcilaso de la
Vega?

« ; De qué manera se asocia la agenesia del incisivo lateral superior unilateral
con la percepcién estética de la sonrisa en pacientes atendidos en la Clinica

Estomatoldgica del Adulto de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega?

+ ;De qué manera se asocia la agenesia del incisivo lateral superior bilateral
con la percepcion estética de la sonrisa en pacientes atendidos en la Clinica

Estomatologica del Adulto de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega?

2.2. FINALIDAD Y OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
2.2.1. FINALIDAD

La presente investigacion tuvo como finalidad conocer la asociacion del tipo de
agenesia dentaria del incisivo lateral superior con la percepcion estética de la
sonrisa en los pacientes atendidos en la Clinica Estomatoldgica del Adulto de
la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, ya que permitié indagar sobre la
satisfaccion e importancia estética de los pacientes ante el diagnostico de
agenesia dentaria y realizar el tratamiento posible para el bienestar y confort
del paciente, ya que es importante saber ello. Asi tuvimos pacientes satisfechos
y felices con el tratamiento y odontélogos entusiasmados, ya que lograron el
confort del paciente en el tratamiento ideal.

La Estética percibida es la opinién acerca de lo bello que presenta la sonrisa
en cada persona con respecto a su personalidad. No obstante, los pacientes

no le dan mucha importancia a la percepcion de un perfil estético.

Existen casos en los cuales el individuo no logra percibir que posee agenesia
de alguna pieza dentaria, el cual le da una diferente percepcién estética en el
Odontologo y el paciente. En este contexto, dicho estudio indago la opinion de
la asociacion del tipo de agenesia del incisivo lateral superior con la percepcién
estética en los pacientes de la Clinica Estomatolégica del Adulto de la
Universidad Inca Garcilaso de la Vega, se realiz6 cuestionarios sobre la opinién

de dichos pacientes.
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2.2.2. OBJETIVO GENERAL Y ESPECIFICOS
2.2.2.1. OBJETIVO GENERAL
Determinar la asociacién del tipo de agenesia del incisivo lateral superior con

la percepcion estética de la sonrisa en pacientes atendidos en la Clinica

Estomatologica del Adulto de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega.

2.2.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar la asociacién de la ausencia de agenesia del incisivo lateral
superior con la percepcién estética de la sonrisa en pacientes atendidos en la

Clinica Estomatologica del Adulto de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega.

e Determinar la asociacion de la agenesia del incisivo lateral superior unilateral
con la percepcion estética de la sonrisa en pacientes atendidos en la Clinica

Estomatologica del Adulto de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega.

e Determinar la asociacion de la agenesia del incisivo lateral superior bilateral
con la percepcion estética de la sonrisa en pacientes atendidos en la Clinica

Estomatologica del Adulto de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega.

2.2.3. DELIMITACION DEL ESTUDIO
El presente estudio se llevé a cabo en el semestre académico 2019-I periodo
comprendido en los meses de enero a junio de dicho afio en mencion. El estudio

se llevo a cabo con cuestionarios que indicaron la opinion de dichos pacientes.

2.2.4. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DEL ESTUDIO

La sonrisa estética es un tema el cual ha resaltado en estos ultimos tiempos.
Con el avance de la globalizacion se toma en cuenta dichos parametros
estéticos que posee cada individuo con respecto a su personalidad y
autoestima. Es por ello que dicho estudio dio a conocer la asociacion de la
agenesia del incisivo lateral superior con la percepcién estética de la sonrisa

que fueron observados durante el analisis de la sonrisa.

Ya que es de suma importancia conocer la opinion de los pacientes acerca de

la sonrisa y la satisfaccion que conlleva, asi poder planificar y ejecutar un plan
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de tratamiento que demuestre la satisfaccién del paciente y la decision que

tiene en dicho tratamiento.

2.3. HIPOTESIS Y VARIABLES
2.3.1. HIPOTESIS PRINCIPAL Y ESPECIFICAS
2.3.1.1. HIPOTESIS PRINCIPAL

El tipo de agenesia del incisivo lateral superior se asocia con la percepcion
estética de la sonrisa en pacientes atendidos en la Clinica Estomatoldgica del

Adulto de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega.

2.3.1.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

e La ausencia de agenesia del incisivo lateral superior se asocia con la
percepcion estética de la sonrisa en pacientes atendidos en la Clinica

Estomatologica del Adulto de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega.

e La agenesia del incisivo lateral superior unilateral se asocia con la
percepcion estética de la sonrisa en pacientes atendidos en la Clinica

Estomatoldgica del Adulto de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega.

e La agenesia del incisivo lateral superior bilateral se asocia con la percepcién
estética de la sonrisa en pacientes atendidos en la Clinica Estomatoldgica

del Adulto de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega.

2.3.2. VARIABLES E INDICADORES
En la presente investigacion participaron las siguientes variables con sus
respectivos indicadores:
A. Variables de Estudio:
e Variable Independiente:
e Tipo de Agenesia del incisivo lateral superior.
» Indicadores:
= Sin Agenesia.
= Unilateral.

= Bilateral.
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e Variable Dependiente:
e Percepcién Estética de la Sonrisa.
» Indicadores:
»= Poco Estético.
* Medianamente Estético.
= Altamente Estético.
B. Co-Variables:
e Variables Intervinientes:
o Edad.
» Indicadores:
= Mayores de edad (de 18 afios en adelante).
o Sexo.
» Indicadores:
=  Femenino.

=  Masculino.
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CAPITULO Il
METODO, TECNICA E INSTRUMENTOS

3.1.POBLACION Y MUESTRA
3.1.1. POBLACION

La poblacion de estudio estuvo constituida por todos los pacientes atendidos en
la Clinica Estomatologica del Adulto de la Universidad Inca Garcilaso de la
Vega, quienes acudieron en el semestre académico 2019-I, las cuales se estimo

un total aproximado de 900 pacientes atendidos.

3.1.2. MUESTRA

La investigacion planificada se llevo a cabo en una muestra representativa de
la poblacién; se trabajé un estudio piloto en la cual la muestra
estuvo constituida por 100 pacientes.

Los individuos que fueron considerados unidades muestrales en el estudio, se

evaluaron en base a los siguientes criterios de elegibilidad:

CRITERIOS DE INCLUSION:

e Pacientes mayores de edad (de 18 afios en adelante) que fueron atendidos
en la Clinica Estomatologica del Adulto de la Facultad de Estomatologia de la

Universidad Inca Garcilaso de la Vega.

e Pacientes que presentaron buen estado de salud general, psicologica,

emocional.
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CRITERIOS DE EXCLUSION:
e Pacientes menores de edad (menores de 18 afos).

e Pacientes que presentaron dependencia mental y emocional.

3.2. DISENOS UTILIZADOS EN EL ESTUDIO
3.2.1. PROPOSITO

La investigacién fue aplicada porque se redactaron temas sobre Odontologia
estética y rehabilitacion oral.

3.2.2. ENFOQUE

Dicho estudio fue Cualitativo porque estuvo basado en un cuestionario que
evalué la opinion de la percepcion estética a los pacientes de la Clinica

Estomatologica del Adulto de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega.

3.2.3. SECUENCIA TEMPORAL

Es de una secuencia temporal de tipo transversal ya que este estudio fue

realizado en un periodo corto de tiempo.

3.2.4. TEMPORALIDAD
Segun su temporalidad fue prospectivo porque el estudio se realizé en los
pacientes atendidos en la Clinica Estomatoldgica del Adulto de la Facultad de

Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega.

3.2.5. ASIGNACION DE FACTORES
Es de tipo Observacional porque se us6 como evaluacion, cuestionarios a la
muestra seleccionada, no hubo ningin cambio en los pacientes atendidos en
la Clinica Estomatolégica del Adulto de la Facultad de Estomatologia de la

Universidad Inca Garcilaso de la Vega.
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3.2.6. FINALIDAD
Es de tipo Descriptivo ya que se realizé cuestionarios en pacientes mayores
de 18 afios atendidos en la Clinica Estomatologica del Adulto de la Facultad

de Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega.

3.2.7. DISENO ESPECIFICO
Corte Transversal porque escogié una muestra especifica de pacientes
mayores de 18 afios atendidos en la Clinica Estomatolégica del Adulto de la
Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega.

3.2.8. NIVEL
Relacional porque se vinculé dos variables que fueron el tipo de agenesia
dentaria del Incisivo lateral superior asociada a la percepcion estética de la
sonrisa en los pacientes atendidos en la Clinica Estomatologica del Adulto de

la Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega.

3.3. TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1. TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS
La recoleccion de datos en el presente estudio se llevé a cabo por medio de
la técnica de cuestionario; donde se realizd preguntas cerradas y la

observacién de las fotografias que fueron presentados a cada paciente.

3.3.2. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

El instrumento de recoleccion de datos empleado en la presente investigacion
fue un cuestionario ad-hoc, elaborada para los fines especificos de dicha
investigacion, para lo cual estuvo conformada por items cerrados acorde a los
indicadores de las variables operacionalizadas. La mencionada ficha fue
aplicada unicamente por el investigador, todas las mediciones fueron llevadas
a cabo bajo las mismas circunstancias (fisicas, emocionales vy
procedimentales), también se contemplaron las fotografias disefiadas de

acuerdo a la investigacion.
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Elaboracién de Fotografias:

Se tomé una fotografia de un paciente con sonrisa ideal, el cual solo se tomé

en cuenta la sonrisa de dicho paciente.

Luego esa fotografia se llevo a un estudio por el cual la persona experta en
edicion de fotografias, uso el programa Photoshop CC 2019 por el cual editd
y sacO dos fotografias editadas, aparte de la fotografia original de sonrisa
ideal.

La primera fotografia editada fue con la ausencia del incisivo lateral superior
del lado izquierdo tomando en cuenta del paciente, se unio los espacios de la

manera que no se perciba la ausencia de dicha pieza dentaria.

La segunda fotografia editada fue con la ausencia del incisivo lateral superior
de ambos lados derecho e izquierdo. Se unieron los espacios de la manera

gue no se perciba la ausencia de dichas piezas dentarias.

En total se realizd el estudio con tres fotografias el cual fueron impresas en
papel de fotografia tamafio A4 a color.

Elaboracion del Cuestionario:

En cuanto al cuestionario se realizd, basandose en preguntas acerca de
estudios anteriores de percepcion estética por ello se escogidé mediante la
medicion de la Escala Analdgica Visual (EVA) el cual es un tipo de medicion
confiable en resultados con exactitud. Se realiz6 preguntas acerca de la
percepcion estética en las tres fotografias el cual el paciente respondid
marcando una raya en la recta de dicha escala analoga visual que fue
enumerado del 0 al 10.

Dicho cuestionario fue validado por el asesor para proceder con la toma de
muestras.

Se tomd en cuenta en la recoleccion de datos el método EVA ya que es una
medida cuantitativa ya que determina el Grado de la Percepcion Estética, los
resultados numéricos del Grado de Percepcion de Estética de la Sonrisa se
clasifico en magnitudes como: poco, medianamente y altamente Estético para
poder determinar los resultados de manera confiable.
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3.4. PROCESAMIENTO DE DATOS

Posterior a la recoleccibn de datos se procedié a organizar las fichas de
recoleccibn y a enumerarlas para ser ingresadas a la base de datos en
Microsoft Excel Windows 16, bajo las codificaciones planteadas por el

investigador.

El procesado de los datos se llevé a cabo en una laptop de marca Compac,

Presario CQ42, de 4GB de memoria RAM con sistema operativo Windows 8.

La informacion recolectada fue analizada con el paquete estadistico SPSS
(Statistical Package for the Social Science) 25; en la cual se llevé a cabo la
aplicacion de estadistica descriptiva para establecer la distribucion de los datos
recolectados a través de medidas de tendencia central, dispersion, forma y
posicidn. También se usé estadistica inferencial para la docimasia de las
hipétesis de la investigacion, la cual se llevo a cabo mediante la realizacion de
la prueba estadistica para la comprobacion de las hipétesis.

Tanto los resultados de las pruebas estadisticas descriptivas como
inferenciales fueron expresadas mediante tablas y figuras.

Los resultados muestrales fueron inferidos a la poblacién mediante estimacion

por intervalo a un 95% de confianza.

3.4.1. ASPECTOS ETICOS
Las consideraciones éticas se toman en cuenta dependiendo de la naturaleza
de la investigacion y de la especialidad de ciencias médicas que incluye el
consentimiento informado segun la declaracién de Helsinki, si la investigacion
lo amerita; y cumplir con los criterios que son referidos en el reglamento de

ensayos clinicos del Peru.
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CAPITULO IV
PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. PRESENTACION DE RESULTADOS

La estética percibida en la sonrisa es un parametro subjetivo, es el estudio con
mayor controversia en la actualidad ya que compromete opiniones divididas acerca
de la sonrisa, influye en la satisfaccion del tratamiento odontolégico en el paciente;
en el presente estudio se analizaron los datos de 100 pacientes dando a conocer
su opinidn acerca de la estética percibida en la sonrisa asociado al tipo de agenesia

dentaria, obteniéndose asi los siguientes resultados:

Tabla N° 1
Distribucion de acuerdo al género

Frecuencia Porcentaje

Masculino 32 32%

Femenino 68 68%

En la tabla N° 1 se apreci6 que las personas de género masculino representaron el
32% (N°=32) y de género femenino representaron el 68% (N°=68)

B Masculino ® Femenino

Figura N° 1

Distribucion de acuerdo al género
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Tabla N° 2
Distribucion de acuerdo al estado civil

Frecuencia Porcentaje

Soltero 65 65%
Casado 31 31%
Divorciado 4 4%

En la tabla N° 2 se observé que las personas solteras representaron el 65%
(N°=65), las casadas representaron el 31% (N°=31) y las divorciadas representaron
el 4% (N°=4).

H Soltero W Casado Divorciado

Figura N° 2

Distribucion de acuerdo al estado civil
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Tabla N° 3
Distribucion de acuerdo a la edad

Frecuencia Porcentaje

Menor a 20 afios 4 4%
20 afios 32 32%
30 anos 34 34%
40 afnos 22 22%
De 50 a més aflos 8 8%

En la tabla N° 3 se apreci6 que las personas menores de 20 afios representaron el
4% (N°=4), de 20 afos el 32% (N°=32), de 30 afios el 34% (N°=34), de 40 afos el
22% (N°=22) y de 50 afios a mas el 8% (N°=8).

34%

B Menor a 20 aflos ™ 20 afios 30 aflos M40 afios M De 50 a mas afos

Figura N° 3

Distribucion de acuerdo a la edad
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Tabla N° 4
Asociacion de la ausencia de agenesia del incisivo lateral superior con la

percepcion estética de la sonrisa en pacientes atendidos en la Clinica

Estomatologica del Adulto de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega

Frecuencia Porcentaje

Poco estético 20 20%
Medianamente estético 36 36%
Altamente estético 44 44%

En la tabla N° 4 se observd que en mayoria se presenté una percepcion altamente
estética en un 44% (N°=44), seguido de una percepcion medianamente estética en

un 36% (N°=36) y una percepcion poco estética en un 20% (N°=20).

44%

45%
40% -
35% A
30% A
25% A 2U%
20% A
15% -
10% A
5% A
0% T T 1

Poco estético Medianamente  Altamente estético
estético

W
o

Figura N° 4
Asociacion de la ausencia de agenesia del incisivo lateral superior con la
percepcion estética de la sonrisa en pacientes atendidos en la Clinica

Estomatoldgica del Adulto de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega.

32



Tabla N° 5
Asociacion de la agenesia del incisivo lateral superior unilateral con la percepcion

estética de la sonrisa en pacientes atendidos en la Clinica Estomatologica del

Adulto de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega

Frecuencia Porcentaje

Poco estético 37 37%
Medianamente estético 46 46%
Altamente estético 17 17%

En la tabla N° 5 se apreci6 que en mayoria se presentd una percepcion
medianamente estética en un 46% (N°=46), seguido de una percepcidn poco
estética en un 37% (N°=36) y una percepcion altamente estética en un 17%
(N°=17).

46Y

50% -
45% -
40% -
35% -
30% -

37%

25% 1 17%

20% -

15% A

10% -

5% -

0% T T 1
Poco estético Medianamente Altamente

estético estético
Figura N° 5

Asociacion de la agenesia del incisivo lateral superior unilateral con la percepcion
estética de la sonrisa en pacientes atendidos en la Clinica Estomatologica del

Adulto de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega.
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Tabla N° 6
Asociacion de la agenesia del incisivo lateral superior bilateral con la percepcion

estética de la sonrisa en pacientes atendidos en la Clinica Estomatologica del

Adulto de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega.

Frecuencia Porcentaje

Poco estético 44 44%
Medianamente estético 33 33%
Altamente estético 23 23%

En la tabla N° 6 se observO que en mayoria se presentd una percepcién poco
estética en un 44% (N°= 44), seguido de una percepcién Medianamente estética

en un 33% (N°=33) y una percepcion altamente estética en un 23% (N°=23).

44%

45% -
40% -
35% -
30% -
25% -
20% -
15% A
10% -
5% -
0% T T f

Poco estético Medianamente  Altamente estético
estético

33%

23%

Figura N° 6
Asociacion de la agenesia del incisivo lateral superior bilateral con la percepcion
estética de la sonrisa en pacientes atendidos en la Clinica Estomatol6gica del

Adulto de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega.
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4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS
En este apartado se realizd la docimasia de las hipétesis planteadas para la
ejecucion de la presente investigacion, considerando que la hipotesis principal
corresponde a:
“El tipo de Agenesia del Incisivo Lateral Superior se asocia con la Percepcion
Estética de la Sonrisa en pacientes atendidos en la Clinica Estomatologica del
Adulto de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega.”
A fin de poder realizar la docimasia de esta hipotesis, se realizé el ritual de

significancia estadistica, para lo cual se siguié una secuencia ordenada de pasos:

l.- Formulacion de Hipotesis Estadistica

Ho: No asociacién del tipo de agenesia del incisivo lateral superior con la
percepcion estética de la sonrisa en pacientes atendidos en la Clinica
Estomatologica del Adulto de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega.

Ha: Existe asociacion del tipo de agenesia del incisivo lateral superior con la
percepcion estética de la sonrisa en pacientes atendidos en la Clinica

Estomatologica del Adulto de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega.

Il.- Establecer el Nivel de Significancia

Para la presente investigacion se decidio trabajar con un nivel de confianza del

95%, correspondiente a un nivel de significancia (a) de 5% = 0.05.

lll.- Determinacién del Estadigrafo a Emplear

Mediante la prueba de Chi cuadrado, se determiné la asociacion del tipo de
agenesia del incisivo lateral superior con la percepcion estética de la sonrisa en
pacientes atendidos en la Clinica Estomatoldgica del Adulto de la Universidad Inca
Garcilaso de la Vega.

IV.- Estimacion del P-Valor

Se establecid la realizacion del Analisis aplicando el estadigrafo Chi Cuadrado de
Pearson, a fin de poner a prueba la hipétesis especifica planteada.
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Tabla N° 7
Asociacion del tipo de agenesia del incisivo lateral superior con la
percepcion estética de la sonrisa en pacientes atendidos en la Clinica

Estomatologica del Adulto de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega.

Percepcion Estética.

Poco Medianamente Altamente
estético estético estético
Recuento 20 36 44
Sin Agenesia
% 20% 36% 44%
Tipo de Recuento 37 46 17
) Agenesia Unilateral

Agenesia % 37% 46% 17%
Recuento 44 33 23

Agenesia Bilateral
% 44% 33% 23%

Tabla N° 8

Asociacion del tipo de agenesia del incisivo lateral superior con la percepcion
estética de la sonrisa; mediante la prueba del Chi cuadrado (X?) y el nivel de

significancia (p).

Valor gl Sig. Asintotica (p)

Chi-cuadrado de Pearson 25.824 4 0.000

Nivel de significancia = 0.05
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50%

45%

40%
35%

30%

25%
20%
15%
10%

5%

0%

Poco estético Medianamente estético Altamente estético

W Sin agenesia M Agenesia unilateral = Agenesia Bilateral

Figura N° 7
Asociacion del tipo de agenesia del incisivo lateral superior con la percepcién
estética de la sonrisa en pacientes atendidos en la Clinica Estomatol6gica del

Adulto de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega.

V.-Toma de Decisién

Dado que, el resultado de la prueba de Chi cuadrado utilizado para variables
cualitativas fue de 25.814 menor al valor del Chi cuadrado critico de la tabla el cual
fue de 9.4877, con 4 grado de libertad y el P-Valor = 0.000 (p< 0.05), se rechaza la
hipotesis nula; es decir existe asociacion del tipo de agenesia del incisivo lateral
superior con la percepcién estética de la sonrisa en pacientes atendidos en la
Clinica Estomatolégica del Adulto de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega.
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4.3. DISCUSION DE RESULTADOS
La percepcién estética es un estudio que es de caracter psicoldgico, de las
personas, ya que generan distintas opiniones en los seres humanos.
En la odontologia no esta exenta de realizar este tipo de estudios en la sonrisa,
ya que sigue una opinién diversa en los pacientes debido a su tratamiento que
desea realizarse o se haya realizado en distintas maneras, logrando un
bienestar de las mismas personas.
Diversos estudios evallan las percepciones estéticas en géneros sexuales de
las cuales las mujeres presentan mayor percepcion en una fotografia.
Otros estudios evaluaron la percepcién estética con fotografias con los tipos de
agenesia dentaria a los pacientes atendidos en una clinica, los ortodoncistas y
odontdlogos en general, dando a conocer que los tres grupos que le atribuye a
una baja percepcion estética es la fotografia de agenesia unilateral faltando el
incisivo lateral superior, no todos los pacientes atendidos en dicha clinica logran
reconocer gue existe una anomalia de numero en las fotografias mostradas.
El objetivo del presente estudio fue determinar la asociacion del tipo de agenesia
del incisivo lateral superior con la percepcion estética de la sonrisa en pacientes
atendidos en la Clinica Estomatolégica del Adulto de la Universidad Inca
Garcilaso de la Vega.
Ya que es de suma importancia conocer la opinion de los pacientes acerca de
la sonrisa y la satisfaccion que conlleva, asi poder planificar y ejecutar un plan
de tratamiento que demuestre la satisfaccion del paciente y la decision que tiene
en dicho tratamiento.
Mora, realizo un estudio que obtuvo una muestra de 284 participantes hombres
y mujeres, de los cuales 144 eran odontélogos especialistas y 140 pacientes.
Ambos grupos calificaron fotografias de sonrisas que fueron modificadas con el
programa PhotoShop. Se tuvo como resultado que existe diferencias en la
percepcion de la estética de la sonrisa entre los odontélogos especialistas y los
pacientes.
Marcelo, realizé una investigacion la percepcion de la estética dentofacial
mediante fotografia extraoral de la sonrisa en los operadores de la Clinica
Estomatologica de la Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca
Garcilaso de la Vega. Se utilizé6 una muestra conformada por 48 operadores de

la Clinica | y Il de la Facultad de Estomatologia. Los resultados mostraron que
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los operadores de Clinica Il mostraron una mejor percepcion frente a los
operadores de Clinica | de la Clinica Estomatologica de la Universidad Inca
Garcilaso de la Vega.

La Asociacién de la ausencia de agenesia del incisivo lateral superior con la
percepcion estética de la sonrisa en pacientes atendidos en la Clinica
Estomatologica del Adulto de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega,
representada en fotografia con sonrisa con ausencia de agenesia, obtuvo en su
mayoria una percepcién altamente estética.

La Asociacion de la agenesia del incisivo lateral superior unilateral con la
percepcion estética de la sonrisa en pacientes atendidos en la Clinica
Estomatologica del Adulto de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega,
representado con la fotografia de sonrisa con agenesia unilateral del incisivo
lateral superior tuvo como mayor opinibn una percepcion medianamente
estética.

La Asociacion de la agenesia del incisivo lateral superior bilateral con la
percepcion estética de la sonrisa en pacientes atendidos en la Clinica
Estomatoldgica del Adulto de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, dio como

resultado de percepcion poco estética en dicha fotografia.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

Se concluye que, existe asociacion del tipo de agenesia del incisivo lateral
superior con la Percepcion Estética de la Sonrisa en pacientes atendidos en la
Clinica Estomatoldgica del Adulto de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega por
lo que hay diferencias estéticas entre las tres fotografias.

Podemos decir que, en la asociacion de la ausencia de agenesia del incisivo
lateral superior con la Percepcion Estética de la Sonrisa en pacientes atendidos
en la Clinica Estomatolégica del Adulto de la Universidad Inca Garcilaso de la
Vega, presentd una percepcion altamente estética en un 44% de la muestra

evaluada.

No Obstante, en la asociacion de la agenesia del incisivo lateral superior unilateral
con la Percepcion Estética de la Sonrisa en pacientes atendidos en la Clinica
Estomatologica del Adulto de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, presento
una percepcion medianamente estética en su mayoria en un 46% de dicha

muestra evaluada.

Finalmente, en la asociacion de la agenesia del incisivo lateral superior bilateral
con la Percepcion Estética de la Sonrisa en pacientes atendidos en la Clinica
Estomatoldgica del Adulto de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, presento
una percepcidn poco estética en su mayor parte representando un 44% de dicha

muestra evaluada.
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5.2. RECOMENDACIONES

e En cuanto a la asociacion del tipo de agenesia del incisivo lateral superior con la
Percepcion Estética de la Sonrisa en pacientes atendidos en la Clinica
Estomatologica del Adulto de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, se
recomienda tomar en cuenta los resultados ya que estima la opinidn de los
pacientes ante posibles tratamientos que requieran en el consultorio, asi la

relacion odontdlogo paciente sera de la mejor manera posible.

e En cuanto a la asociacién de ausencia de agenesia del incisivo lateral superior
con la Percepcion Estética de la Sonrisa en pacientes atendidos en la Clinica
Estomatologica del Adulto de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, se
sugiere admitir los resultados, ya que muchos pacientes tienen diferentes
pensamientos acerca de la sonrisa, por ello es importante conocer la opinion del

paciente para lograr bienestar en ellos.

e En cuanto a la asociacién de agenesia del incisivo lateral superior unilateral con
la Percepcion Estética de la Sonrisa en pacientes atendidos en la Clinica
Estomatologica del Adulto de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, se
sugiere que se tome en cuenta los resultados y como ejemplo de ello para un

buen plan de tratamiento.

e En cuanto a la asociacion de agenesia del incisivo lateral superior bilateral con
la Percepcion Estética de la Sonrisa en pacientes atendidos en la Clinica
Estomatoldgica del Adulto de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, se
recomienda que se tome en cuenta los resultados comparando con la sonrisa

ideal como opciones para la opinién del paciente.
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ANEXOS



INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS NP:

UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA VEGA
FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA

CUESTIONARIO AD-HOC DE RECOLECCION DE DATOS
“ASOCIACION DEL TIPO DE AGENESIA DEL INCISIVO LATERAL SUPERIOR CON LA

PERCEPCION ESTETICA DE LA SONRISA EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA
ESTOMATOLOGICA DEL ADULTO DE LA UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA VEGA.”

INTRODUCCION
La presente encuesta, forma parte del trabajo de investigacion titulado:
“ASOCIACION DEL TIPO DE AGENESIA DEL INCISIVO LATERAL SUPERIOR CON LA PERCEPCION

ESTETICA DE LA SONRISA EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA ESTOMATOLOGICA DEL
ARULTO DE LA UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA VEGA,”

La mencionada investigacion, busca su opinién acerca de la percepcién de la sonrisa Se solicita
gentiimente su participacion, desarrollando cada pregunta de manera objetiva y veraz. La
informacién consignada es de caracter confidencial y reservado; ya que los datos solo seran

manejados para los fines de la presente investigacion.

Agradezco Anticipadamente su valiosa colaboracion.

INSTRUCCIONES

Lea atenta y detenidamente cada una de las preguntas del presente cuestionario.

Marque la(s) alternativa(s) con una “X” que mejor exprese su situacion.

a) DATOS GENERALES. -
EDAD: ...ooiiiiiinnen. SEXO: Masculino O Femenino O
ESTADO CIVIL: Soltero O Casado O Viudo O Divorciado O
FECHA DE NACIMIENTO: ..uiiiiii e

b) Considerando una escala que va desde el 0 (Nada estético) hasta el 10 (Muy estético),
marque con una linea vertical (|) el lugar que expresa su opiniéon sobre la apariencia
estética de las tres (03) sonrisas que se le muestran a continuacién.

e FOTOGRAFIA N°1

Nad gt't' .
ada Estético Muy Estético

e FOTOGRAFIA N°2

0 10
Nada Estético Muy Estético

e FOTOGRAFIA N°3

0 10
Nada Estético Muy Estético







UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA VEGA
FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“ASOCIACION DEL TIPO DE AGENESIA DEL INCISIVO LATERAL SUPERIOR
CON LA PERCEPCION ESTETICA DE LA SONRISA EN PACIENTES
ATENDIDOS EN LA CLINICA ESTOMATOLOGICA DEL ADULTO DE LA
UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA VEGA.”

Propésito del Estudio: La mencionada investigacion, busca su opinion acerca
de la percepcion de la sonrisa Se solicita gentilmente su participacion,
desarrollando cada pregunta de manera objetiva y veraz. La informacion
consignada es de caracter confidencial y reservado; ya que los datos solo seran

manejados para los fines.

Procedimientos:

Si Usted acepta participar de dicho estudio realizara lo siguiente:

1.- Firmar Consentimiento Informado.

2.- Llenar los datos mencionados en el cuestionario de manera anénima.

3.- El investigador le mostrara tres fotografias en la cual basadas en ellas calificara

la Percepcién Estética en las preguntas correspondientes del cuestionario.

Paciente Bach. Oliva Ruiz, Estefany



MATRIZ DE CONSISTENCIA INTERNA

T DEFINICION POBLACION
TITUL | DEFINICION DEL SEIETIVOE FORMULACION e e OPERACIO METODOLOG |, MUESTRA | INSTRU
(0] PROBLEMA DE HIPOTESIS VARIABLES NAL DE LAS | IA Y MENTO
VARIABLES MUESTREO
“ASO Problema General: Objetivo General: Hipotesis PROPOSITO: POBLACION
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i o
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INCIS| | de la Vega? en la Clinica | atendidos en la | & Tipo de . Transversal. de ]
VO Estomatolégica del | Clinica _ Estomatolog )
L del Agenesia. cuestion
LATE Adulto de la | Estomatoldgica del a de la| |
Universidad Inca | Adulto  de la incisivo « Agenesia | TEMPORALID Universidad ario Ad-
niversida
RAL : N lateral Unilateral. | AD: hoc,
SUPE Garcilaso dela Vega. | Universidad Inca . Inca
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NTES
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DIDO
S EN
LA
CLINI
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MATO
LOGIC
A DEL
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TO DE
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UNIVE
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ILASO

Problemas Especificos:

+ ;De qué manera se asocia
la ausencia del tipo de
Agenesia del incisivo lateral
superior con la percepcion
estética de la sonrisa en
pacientes atendidos en la
Clinica Estomatologica del
Adulto de la Universidad Inca

Garcilaso de la Vega?

+ ;De qué manera se asocia
la agenesia del incisivo lateral
superior unilateral con la
percepcion estética de la
sonrisa en pacientes
atendidos en la Clinica
Estomatoldgica del Adulto de
la Universidad Inca Garcilaso

de la Vega?

+ ;De qué manera se asocia
la agenesia del incisivo lateral
superior bilateral con la
percepcidon estética de la
sonrisa en pacientes
atendidos en la Clinica

Estomatoldgica del Adulto de

Objetivos

Especificos:

e Determinar la

asociaciéon de la

ausencia de
agenesia del
incisivo lateral
superior con la

percepcion
estética de la
sonrisa en
pacientes
atendidos en la
Clinica
Estomatoldgica
del Adulto de la
Universidad Inca
Garcilaso de la

Vega.

Determinar la

asociacion de la
del

lateral

agenesia
incisivo

superior unilateral
con la percepcion
estética de la

sonrisa en

Hipotesis

Especificas:

La ausencia de

agenesia del
incisivo lateral
superior se

asocia con la
percepcién
estética de la
sonrisa en
pacientes
atendidos en la
Clinica
Estomatoldgica
del Adulto de la
Universidad Inca
Garcilaso de la

Vega.

La agenesia del

incisivo lateral
superior
unilateral se

asocia con la
percepcién

estética de Ila
sonrisa en los

pacientes

Variable

Dependient

e:

b) Percepci

on
Estética
de

Sonrisa

la

» Magnitud
de la
percepcio
n estética:

0

10

» Grado de
la
percepcio
n estética

e Poco
Estético.
(De 0.0 a
3.9)

e Medianam
ente
Estético.
(De 4.0 a
7.9)

FINALIDAD:

Descriptivo

DISENO

ESPECIFICO:

Corte

Transversal

NIVEL:

Relacional

atendidos en
la Clinica
Estomatoldgi
ca del Adulto
de la
Universidad
Inca
Garcilaso de
la Vega para
el estudio

piloto.

MUESTREO:
No

probabilistico

Consecutivo

para los
fines

especific
os del

estudio.




DE LA
VEGA”

la Universidad Inca Garcilaso

de la Vega?

pacientes
atendidos en la
Clinica
Estomatoldgica
del Adulto de la
Universidad Inca
Garcilaso de la
Vega.
Determinar la
asociacion de la
agenesia del
incisivo lateral
superior  bilateral
con la percepcion
estética de la
sonrisa en
pacientes
atendidos en la
Clinica
Estomatoldgica
del Adulto de la
Universidad Inca
Garcilaso de la

Vega.

atendidos en la
Clinica
Estomatoldgica
del Adulto de la
Universidad Inca
Garcilaso de la
Vega.

La agenesia del
incisivo  lateral
superior bilateral
en los pacientes
atendidos en la
Clinica
Estomatoldgica
del Adulto de la
Universidad Inca
Garcilaso de la

Vega.

e Altamente
Estético.
(De 8.0 a
11.0)












