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RESUMEN 

 

El presente trabajo de investigación tuvo como propósito comparar la percepción 

estética de espacios negros en pacientes con extracción del incisivo mandibular entre 

estudiantes de estomatología. Trujillo-2015. 

 

El estudio fue de tipo prospectivo, longitudinal, comparativo y observacional  

constituido por estudiantes de estomatología de la Universidad Privada Antenor 

Orrego; los cuales fueron seleccionadas a través de un método no probabilístico, por 

conveniencia.  A cada uno de ellos se realizó una evaluación  en la que se empleó la 

Escala Análoga Visual (EVA) mostrándoles imágenes para determinar el grado de 

percepción. 

 

Para el análisis estadístico se empleó la prueba de Kruskal Wallis en la percepción de 

espacios negros entre cada tipo de imagen en pacientes con extracción del incisivo 

inferior en estudiantes de estomatología y la prueba de U-Mann Whitney para 

comparaciones post hoc en todos los grupos que no siguieron distribución normal y 

homogeneidad de varianzas , para los que si cumplieron con estos supuestos se 

aplicó la prueba ANOVA para grupos independientes y como prueba post hoc la 

prueba de signo-rango de Wilcoxon para los grupos que no presentaron distribución 

normal y homogeneidad de varianzas y la prueba T de Student para grupos 

relacionados cuando los grupos sin cumplieron los dichos supuestos. 

 

Los resultados muestran que si existe una diferencia significativa al comparar la 

percepción estética de espacios negros en pacientes con extracción del incisivo 

mandibular entre estudiantes de estomatología. Trujillo-2015. 

 

 

Palabras clave: Incisivo, Extracción dental, Diastema. 

 

 



ABSTRACT 

 

 

This research was aimed to compare the aesthetic perception of black spaces in patients 

with mandibular incisor extraction among students of dentistry. Trujillo-2015. 

 

The study was prospective, longitudinal, comparative and observational consisting of 

dentistry students at the Universidad Privada Antenor Orrego; 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. 

 

For statistical analysis, Kruskal Wallis test was used in the perception of black spaces 

between each image type in patients with lower incisor extraction in stomatology students 

and testing of U-Mann Whitney test for post hoc comparisons across groups did not 

follow normal distribution and homogeneity of variances, for which if met these 

assumptions the ANOVA test was applied to independent groups and as evidence post 

hoc test sign-Wilcoxon rank for groups that did not show normal distribution and 

homogeneity of variances and the Student t test for related groups when groups met 

without such assumptions. 

 

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

perception of black spaces in patients with mandibular incisor extraction among students 

of dentistry. Trujillo-2015. 

 

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

 

Sonrisa, es definida como una expresión facial caracterizada por una curva 

ascendente de las comisuras de la boca, a menudo se utiliza para indicar 

placer, diversión o decisión. 
1-4 

 

La importancia de una sonrisa atractiva es incuestionable, una sonrisa 

implica una relación armoniosa entre los dientes, el tejido gingival y el 

marco de labios. El atractivo facial juega un papel clave en la interacción 

social y desarrollo personal. 
5-7 

 

En la interacción social, la atención es por lo general dirigida hacia la boca 

y los ojos, lo que sugiere que la sonrisa es una característica importante de 

la apariencia facial. La comprensión de los factores que ayudan o dañan el 

atractivo de una sonrisa es un paso importante para crear sonrisas 

atractivas.
8-11 

 

La estética, que deriva de la palabra griega aisthesis, que significa 

percepción, trata sobre la belleza. Se puede dividir en dos dimensiones: la 

belleza objetiva (admirable) y subjetiva (agradable). La belleza objetiva 

está 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.
12,13 
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Muchos estudios sobre la belleza, normas y reglas suponen que deben 

garantizar que los odontólogos puedan crear la deseable “sonrisa de oro”. 

2,3,7 

 

Se logra una “sonrisa de oro” cuando la belleza según las normas y 

estándares se confirman en los resultados de tratamientos estéticos. 
2-3,6-7. 

 

Así mismo la percepción es la organización, interpretación, análisis e 

integración de estímulos e implica a nuestros órganos sensoriales y al 

cerebro. Por consecuencia cada uno tiene su propia percepción estética, es 

decir, es una característica personal e intransferible, según la cual cada ser 

humano percibe o siente de una manera única y diferente.
14-15 

La percepción de la estética varia de persona a persona y está influenciado 

por las experiencias personales y sociales, la presencia o ausencia de 

alteraciones perjudiciales en individuo influye significativamente en como 

este individuo se perciben y evalúan, alteraciones negativas pueden afectar 

la personalidad, la inteligencia, la estabilidad emocional, la dominación, 

sexualidad y las intenciones de comportamiento de uno de interactuar con 

otras personas.
9, 16-18

 

 

Varios estudios sobre las percepciones estéticas encontraron  que los 

dentistas, ortodoncistas particular, son menos tolerantes que el público en 

general por alguna condición dental. Por lo tanto algunos dentistas pueden 

sobreestimar la necesidad para el tratamiento de ortodoncia.
19-20 
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Estas características son fácilmente percibidas cuando el tratamiento dental 

incluye mejoras en la estética de la sonrisa.
21-23 

 

Las demandas de la sociedad con respecto al aspecto, tal como la 

percepción de la estética facial y en particular la autopercepción, tienen 

consecuencias directas en el campo de la odontología. La ortodoncia sigue 

directrices específicas que hacen que el diagnóstico y la planificación sea 

factible en el tratamiento, aunque los conceptos de calificar y cuantificar la 

belleza se basa en preguntas subjetivas.
10,17-21 

 

Al definir el plan de tratamiento, un porcentaje significativo de casos 

relacionado con oclusión dental defectuosa (por ejemplo, las discrepancias 

entre el tamaño de los dientes y los maxilares y discrepancias entre las 

bases óseas) se basan en terapias que implica las extracción comúnmente 

de los premolares, segundos premolares y molares, en ese orden. 
24 

 

La extracción de un incisivo mandibular es un tratamiento menos común, 

sin embargo, implica una region de fácil acceso visual y ofrece resultados 

que puedan tener repercusiones negativas en caso de extracciones que no 

puedan ser manipuladas de forma correcta. La aparición de espacios 

negros es la complicación estética más resaltante en los casos de 

extracción del incisivo mandibular. 
25 
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El tratamiento con la extracción de los incisivos inferiores no es una 

técnica común en ortodoncia debido a su desventaja aparente (por ejemplo, 

aumento de sobremordida, superposición, diastema, oclusión posterior 

insatisfactoria y la pérdida estética de la papila interdental). 
24-25 

 

El riesgo de retracción gingival en la zona de extracción se produce 

principalmente en las regiones que presentan encía fina y la perdida de 

hueso en contacto interproximal, incisivos en forma de triángulo, raíces 

divergentes y la presencia de dehiscencias periodontales.
24-25 

  

El tratamiento de ortodoncia consiste en optimizar la relación funcional de 

la oclusión y una dentición armoniosa, con estética de ser un factor 

importante dentro del ambiente general de tratamiento y un imperativo de 

satisfacción para el paciente.
 2,6,26

 

 

La razón más común para la búsqueda de  tratamiento de ortodoncia es 

mejorar la estética dentofacial, por lo  que  el tratamiento de ortodoncia 

moderna requiere alejarse del paradigma en alcanzar la oclusión ideal más 

estéticamente centrado, paradigma que ciertamente debe seguir siendo el 

objetivo funcional de los ortodoncistas, pero el resultado estético también 

es fundamental para la satisfacción del paciente.
27-30 
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Al desarrollar el diagnóstico apropiado y plan de tratamiento para un 

paciente, él tejido óseo  y los tejidos blandos por lo general se analizan en 

tres dimensiones: sagital, vertical y transversal. Recientemente, el tiempo 

ha sido reconocido como la cuarta dimensión; con el tiempo las personas 

se  someten a muchos cambios celulares de tejido blando y óseos  que 

afectan drásticamente la capa de tejido blando que recubre, los músculos 

relacionados y su función.
11, 22,30. 

 

Wylie WL. (1955) demostró que la extracción del incisivo mandibular 

altera la percepción estética como las características de una sonrisa, en los 

tres grupos estudiados en cirujanos dentistas, estudiantes de odontología y 

personas comunes.
31 

 

Pithon M M. y col. (2012) realizaron un estudio con el propósito de 

evaluar el grado de percepción de personas comunes, cirujanos dentistas y 

estudiantes de odontología respecto a la estética de la sonrisa en los casos 

que implica extracciones de incisivos mandibulares con la presencia de 

espacios negros entre ellos.
23 
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El avance de la ciencia y tecnología en la Odontoestomatología propicia la 

aparición de nuevos estudios con la finalidad de demostrar desde un punto 

de vista objetivo la unificación de criterios que existen en relación a la 

percepción entre estudiantes de estomatología con respecto a la evaluación 

subjetiva de la estética en pacientes sometidos a tratamiento ortodonticos 

con la posible extracción del incisivo mandibular y no habiendo estudios 

realizados en nuestra localidad es que se propone la realización de la 

presente investigación con el propósito de comparar  la percepción estética 

de espacios negros en pacientes con extracción del incisivo inferior entre 

estudiantes de estomatología. Trujillo-2015. 
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1.1 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

¿Existe diferencia en la percepción  estética de espacios negros en pacientes con 

extracción del incisivo inferior entre estudiantes de estomatología. Trujillo-

2015? 

 

1.2 HIPÓTESIS DE INVESTIGACIÓN  

Existe diferencia en la percepción estética de espacios negros en pacientes con  

extracción del incisivo inferior entre estudiantes de estomatología. Trujillo - 

2015. 

1.3 OBJETIVOS  DE LA INVESTIGACIÓN 

 

1.3.1 General 

Comparar la percepción estética de espacios negros en pacientes con 

extracción del incisivo inferior entre estudiantes de estomatología. 

Trujillo-2015.  

1.3.2 Específicos 

- Determinar la percepción estética de espacios negros en pacientes con 

extracción del incisivo inferior entre estudiantes de 

Estomatologia.Trujilo-2015. 

 

- Determinar la percepción estética de espacios negros en pacientes con 

extracción del incisivo inferior entre estudiantes de estomatología. 

Trujillo-2015, según años de estudio. 
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- Determinar la percepción estética de espacios negros en pacientes con 

extracción del incisivo entre estudiantes de estomatología. Trujillo-

2015, según sexo. 

- Comparar la percepción estética de espacios negros presentados en 

forma ascendente y aleatoria en pacientes con extracción del incisivo 

central mandibular entre estudiantes de estomatología. Trujillo-2015. 
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II. DEL DISEÑO METODOLÓGICO 

 

1. Material de estudio  

1.1 Tipo de investigación 

 

 

 

 

 

 

 

1.2 Área de estudio  

El  presente trabajo de investigación se realizará en la Universidad 

Privada Antenor Orrego de Trujillo. 

 

1.3 Definición de la población muestral 

 

1.3.1 Características generales   

La población muestral estará constituida por estudiantes de 

estomatología de la Universidad Privada Antenor Orrego. 

 

 

 

 

Según el 

periodo en que 

se capta la 

información 

Según la 

evolución del 

fenómeno 

estudiado 

Según la 

comparación de 

poblaciones 

Según la 

interferencia 

del 

investigador 

Prospectivo Longitudinal Comparativo Observacional 
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1.3.1.1   Criterios de Inclusión: 

- Estudiante de Estomatología matriculado en la 

Universidad     Privada Antenor Orrego en el 

ciclo 2015-0. 

- Estudiante de Estomatología aparentemente 

sano. 

 

1.3.1.2 Criterios de Exclusión: 

- Estudiante de estomatología que no acepte 

participar en el estudio. 

- Estudiante de estomatología que presente 

alteraciones visuales. 

 

1.3.2 Diseño estadístico de muestreo  

 

1.3.2.1   Unidad de análisis 

Estudiante de Estomatología que cumpla con los 

criterios establecidos. 

 

1.3.2.2 Unidad de muestreo 

Estudiante de Estomatología que cumpla con los 

criterios establecidos. 
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1.3.2.3 Tamaño muestral 

Para determinar el tamaño de muestra empleamos la 

fórmula que corresponde a grupos comparativos y para 

los grupos con mayor variación.  

 

2
21

22

)(

)(
2/

xx

sZZ
n








 

Dónde: 

 N     =           Tamaño de la muestra 

Z α/2 = 1.96  Valor normal al 95% de confianza 

Zβ = 0.84 Valor de la distribución normal para un poder 

de      prueba del 80% 

S
2
 = (2.30)

2
  Mayor  varianza que corresponde a    

personas comunes.
24 

X1     = 6.61   Promedio de percepción estética según 

escala visual análoga de estudiantes de estomatología.
24 

X2          =  6.88     Promedio de percepción estética según 

escala visual análoga de personas comunes.
24
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   Luego:  

                           102
)97.561.6(

)30.2()84.096.1(
2

22





n

 

  n = 102 muestras por grupo 

 La muestra total estará constituida por 102 cirujanos 

dentistas, 102 estudiantes de estomatología y 102 

personas comunes. 

 

 

1.3.3   Métodos de selección 

La selección de la muestra se realizó a través de un método no 

probabilístico, por conveniencia. 

 

1.4  Consideraciones Éticas. 

Para la ejecución de la presente investigación, se siguió los 

principios   de   la   Declaración   de   Helsinki,  adoptada  por  la  

18o Asamblea  Médica   Mundial   (Helsinki, 1964),  y 

modificada  en Seúl, Octubre 2008.  
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2. Método, técnicas e instrumento de recolección de datos  

2.1. Método 

Observación.    

2.2 Descripción del procedimiento  

A.   De la aprobación del proyecto 

El primer paso fue la aprobación del proyecto por el Comité 

Permanente de Investigación de la Escuela de Estomatología de la 

Universidad Privada Antenor Orrego. 

 

B. De la autorización para la ejecución 

Una vez aprobado el proyecto, se procedió a solicitar el permiso 

para poder trabajar en los ambientes de la clínica estomatología 

de la Universidad Privada Antenor Orrego. 

 

C. Del Diseño de Sonrisa. 

Para llevar a cabo este estudio se utilizó una fotografía de un 

paciente que tenga una mordida en oclusión  total. La fotografía 

se tomó con una cámara digital (Canon Rebel XTI, Canon-Japón), 

resultando en la imagen la visualización de los tejidos gingivales 

y dientes. 

 

La verdadera fotografía será manipulada con la ayuda de Adobe 

Photoshop CS3 software. Sin embargo el arco superior era 

mantenido sin ninguna modificación. Los cambios en la 
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fotografía se hicieron en la región del arco anteroinferior de la 

imagen con diferentes dimensiones de tamaños. Con la intención 

de simular la extracción del incisivo central mandibular derecha, 

la corona y la curvatura gingival se retirara, seis imágenes serán 

obtenidas con y sin la presencia de espacios negro en  aumento de 

las proporciones: una imagen sin la presencia de espacios  y los 

otros con la presencia de espacios negro con  una  medida: 0.5 

mm,1.0 mm , 1.5 mm, 2.0 mm y 2.5 mm de tamaño.
24 

Las seis 

fotografías fueron evaluadas y validadas como instrumento de 

medición del proyecto de investigación por juicio de 

expertos.(Anexo 3)
 

 

D. De la selección de los sujetos para el estudio: 

Una vez conseguido los permisos para la ejecución del presente 

proyecto de investigación, se procederá a la selección de los 

estudiantes de Estomatología que participaran en la encuesta. 

A cada estudiante de Estomatología seleccionado se le explicará 

la importancia y los objetivos de la presente investigación para 

que tomen la decisión de participar en el estudio de forma 

voluntaria. 

Se procederá a solicitar la firma del consentimiento informado 

para participar en la investigación (Anexo 1), y luego serán 

sometidos a evaluación y se llenará, en la ficha de recolección de 

datos, la información referida (Anexo 2). 
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E. Evaluación de la Percepción Estética. 

Las imágenes fueron vistas por  los estudiantes de Estomatología 

dando una puntuación según su percepción estética a través de la 

Escala Visual Análoga; correspondiente a  una puntuación de 0 al 

10 cm. Las fotografías serán impresas en papel fotográfico 

individualmente de tamaño de 15 x 10 cm y serán mostradas al 

encuestado en dos momentos por 10 segundos en cada foto; en el 

primer momento se mostraran las imágenes con los espacios 

negros en sus dimensión aumentadas en forma ascendentes es 

decir en orden 0.5 mm hasta los 2.5 mm de espacios negros, en un 

segundo momento las imágenes se mostraran en un orden 

aleatorio. 

 

F. Del instrumento de recolección de datos. 

  El instrumento que se utilizará será una ficha clínica elaborada  

específicamente para la  investigación (Anexo 2) que se  

proporcionará al estudiante de Estomatología su número de ID y 

año que cursa de estudios (ciclo) y marcaron con una X su sexo. 

Luego encerrarán con un círculo la puntuación asignada a su 

criterio de la percepción estética de los espacios negativos de la 

sonrisa  y extracción del incisivo inferior de las 6 fotografías en 

una escala del 0 – 10 cm. 
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2.3 Variables 

Variable Definición Conceptual 

Definición 

Operacional 

(Indicadores) 

Tipo de Variable Escala 

de 

medició

n 

Según su 

Naturaleza 

Según su 

Función 

Percepción 

estética del 

incisivo 

mandibular 

 

 

La percepción de la 

estética varia de persona 

a persona y está 

influenciado por las 

experiencias personales 

y sociales.
9 

 

La percepción 

estética a través 

de la Escala 

Visual Análoga 

0-10 cm. 

Cuantitativa --- 
De 

razón 

Co – variable Definición Conceptual 

 

Definición 

Operacional 

(Indicadores) 

Tipo de Variable Escala 

de 

medició

n 

Según su 

Naturaleza 

Según su 

Función 

Año de 

estudios 

 

Conocimiento y 

habilidades que se 

adquiere a través del 

tiempo.
32

 

 

1 año 

2 año 

3 año 

4 año 

       5 año 

Cualitativa --- Ordinal 

 

 

Sexo 

 

 

 

 

 

Condición orgánica 

masculina o femenica.32
 

Masculino 

Femenino 
Cualitativa --- Nominal 
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3. Análisis Estadístico e Interpretación de la Información 

 

Una vez  recolectados los datos, estos fueron almacenados y procesados 

en el programa estadístico Stata versión 12 (Stata Corporation, Texas, 

USA), para luego presentarlos en tablas y gráficos según los objetivos 

planteados.  

Para comparar los promedios de la percepción estética de espacios negros 

entre cada tipo de imagen en pacientes con extracción del incisivo inferior 

en estudiantes de estomatología se empleó la prueba Kruskal Wallis y la 

prueba de U- Mann Whitney para comparaciones post hoc en todos los 

grupos que no siguieron distribución normal y homogeneidad de 

varianzas, mientras que para los que si cumplieron con estos supuestos se 

aplicó la prueba ANOVA para grupos independientes y como prueba post 

hoc la prueba de Bonferroni. Para comparar las formas ascendente y 

aleatoria se emplearon las pruebas signo-rango de Wilcoxon para los 

grupos que no presentaron distribución normal y homogeneidad de 

varianzas y la prueba T de Student para grupos relacionados cuando los 

grupos si cumplieron con dichos supuestos. 

La significancia estadística a considerar fue del 5%. 
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III. RESULTADOS 

 

El presente estudio tuvo como objetivo comparar la percepción estética de espacios 

negros en pacientes con extracción del incisivo mandibular entre estudiantes de 

estomatología. La muestra estuvo constituida por los estudiantes de  estomatología 

que cumplieron con los criterios establecidos. Los estudiantes de estomatología que 

fueron encuestados  determinaron su percepción, obteniéndose los siguientes 

resultados: 

 

Al comparar la percepción estética de espacios negros en pacientes con extracción 

del incisivo mandibular entre estudiantes de estomatología. Trujillo-2015, se 

encontró que si existe diferencia significativa con respecto a los distintos casos 

observados. (Tabla 1) (Grafico 1) 

Al comparar la percepción estética de espacios negros en pacientes con extracción 

del incisivo mandibular entre estudiantes de estomatología de primer a quinto año de 

estudios. Se encontró que en las imágenes de espacios 1.5 mm, 2.0 mm y 2.5 mm de 

si existe diferencia significativa. (Tabla 2) 

Al comparar la percepción estética de espacios negros con extracción del incisivo 

mandibular entre estudiantes de estomatología. Trujillo-2015, según sexo. Se 

encontró que si existe diferencia significativa entre ambos sexos con respecto a los 

distintos casos observados. (Tabla 3) 
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Al comparar la percepción estética de espacios negros presentados en forma 

ascendente y aleatoria en pacientes con extracción del incisivo mandibular entre 

estudiantes de estomatología. Trujillo-2015. Se encontró que en las imágenes que 

presentan  espacios de 1.0 mm y 2.0 mm tanto en forma ascendente como aleatoria 

si existe diferencia significativa por ende las demás imágenes con espacios de 0.5 

mm, 1.5 mm,2.5 mm y la que no presenta espacio no existe diferencia 

significativa.(Tabla 4) 
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Tabla 1 

Comparación de la percepción estética de espacios negros en pacientes con 

extracción del incisivo mandibular entre estudiantes de estomatología. Trujillo-

2015. 

Percepción Espacios en imagen n Media DE p 

Ascendente 

Sin espacios 105 6.57** 1.88 

0.000* 

Espacio de 0.5 mm 105 4.80  1.97 

Espacio de 1.0 mm 105 4.39  1.99 

Espacio de 1.5 mm 105 3.74  1.91 

Espacio de 2.0 mm 105 3.19  2.08 

Espacio de 2.5 mm 105 2.76  2.34 

Aleatoria 

Sin espacios 105 6.75 ** 2.28 

0.000* 

Espacio de 0.5 mm 105 4.73  2.05 

Espacio de 1.0 mm 105 3.87  1.81 

Espacio de 1.5 mm 105 3.44 1.82 

Espacio de 2.0 mm 105 2.82 2.07 

Espacio de 2.5 mm 105 2.54 2.48 

*Kruskal Wallis; **Sin espacios difiere significativamente de los demás (U-Mann Whitney: p=0.000) 
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Gráfico 1 

Comparación de la percepción estética de espacios negros en pacientes con 

extracción del incisivo mandibular entre estudiantes de estomatología. Trujillo-

2015. 

 

 

 

 

 

A. 

B. 

A. Ascendente. B. Aleatoria 
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 Tabla 2  

 

Comparación de la percepción estética de espacios negros en pacientes con 

extracción del incisivo mandibular entre estudiantes de estomatología. Trujillo-

2015; según año de estudios. 

Percepción Imagen 

Primer año Segundo año Tercer año Cuarto año Quinto año 

p 

n Media DE n Media DE n Media DE n Media DE n Media DE 

Ascendente 

Sin espacios 20 7.10 1.74 20 6.25 2.17 24 6.67 2.01 21 6.62 1.69 20 6.20 1.74 0.404* 

De 0.5 mm 20 5.40 1.54 20 4.80 1.82 24 4.71 2.33 21 5.29 1.98 20 3.80 1.77 0.052* 

De 1.0 mm 20 4.60 1.14 20 4.70 2.05 24 4.33 2.41 21 5.00 1.97 20 3.30 1.78 0.065** 

De 1.5 mm 20 3.50 1.15 20 4.20 1.85 24 3.88 2.31 21 4.48 a 1.78 20 2.60 a 1.79 0.016** 

De 2.0 mm 20 2.40 1.57 20 3.70 2.00 24 3.50 2.25 21 4.05 a 2.06 20 2.20 a 1.91 0.010** 

De 2.5 mm 20 1.35 ab 1.53 20 3.45 a 2.31 24 3.21 2.38 21 3.81 b 2.44 20 1.85 2.08 0.001* 

Aleatoria 

Sin espacios 20 7.20 1.28 20 6.95 2.42 24 6.67 2.28 21 6.81 2.42 20 6.15 2.81 0.878* 

De 0.5 mm 20 5.05 1.05 20 5.20 1.54 24 4.71 2.29 21 4.71 2.76 20 4.00 2.08 0.403** 

De 1.0 mm 20 3.60 1.57 20 4.15 1.57 24 4.08 2.15 21 4.43 1.89 20 3.00 1.52 0.093** 

De 1.5 mm 20 2.55 a 1.39 20 4.00 1.75 24 3.92 2.02 21 4.10 ab 1.76 20 2.50 b 1.43 0.002** 

De 2.0 mm 20 1.20 abc 1.74 20 3.40 a 2.06 24 3.46 b 2.08 21 3.71 c 1.82 20 2.15 1.57 0.000* 

De 2.5 mm 20 0.95 ab 2.06 20 3.05 2.68 24 3.46 a 2.62 a 21 3.29 b 2.24 20 1.75 1.86 0.002* 

*Kruskal Wallis, post hoc: U-Mann Whitney; **ANOVA para grupos independientes, post hoc: Bonferroni: a,b,c: letras iguales indican diferencias 
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Tabla 3 

 

Comparación de la percepción estética de espacios negros en pacientes con 

extracción del incisivo mandibular entre estudiantes de estomatología. Trujillo-

2015; según sexo. 

Sexo Percepción Espacios en imagen n Media DE p 

Femenino 

Ascendente 

Sin espacios 53 6.38** 1.92 

0.000* 

Espacio de 0.5 mm 53 4.51 2.12 

Espacio de 1.0 mm 53 4.06 2.13 

Espacio de 1.5 mm 53 3.49 1.95 

Espacio de 2.0 mm 53 3.09 2.08 

Espacio de 2.5 mm 53 2.70 2.37 

Aleatoria 

Sin espacios 53 6.89** 2.35 

0.000* 

Espacio de 0.5 mm 53 4.68 2.35 

Espacio de 1.0 mm 53 3.77 2.07 

Espacio de 1.5 mm 53 3.40 1.81 

Espacio de 2.0 mm 53 2.94 1.92 

Espacio de 2.5 mm 53 2.68 2.44 

Masculino 

Ascendente 

Sin espacios 52 6.69** 1.88 

0.000* 

Espacio de 0.5 mm 52 5.08 1.88 

Espacio de 1.0 mm 52 4.60 1.94 

Espacio de 1.5 mm 52 3.83 1.97 

Espacio de 2.0 mm 52 3.19 2.11 

Espacio de 2.5 mm 52 2.85 2.34 

Aleatoria 

Sin espacios 52 6.67** 2.20 

0.000* 

Espacio de 0.5 mm 52 4.83 1.76 

Espacio de 1.0 mm 52 4.04 1.53 

Espacio de 1.5 mm 52 3.50 1.94 

Espacio de 2.0 mm 52 2.77 2.26 

Espacio de 2.5 mm 52 2.75 2.64 

*Kruskal Wallis; **Sin espacios difiere significativamente de los demás (U-Mann Whitney: p=0.000) 
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Tabla 4 

 

Comparación la percepción estética de espacios negros presentados en forma 

ascendente y aleatoria en pacientes con extracción del incisivo central mandibular 

entre estudiantes de estomatología. Trujillo-2015. 

Espacios en imagen n 
Ascendente Aleatoria 

p 
Media DE Media DE 

Sin espacios 105 6.57 1.88 6.75 2.28 0.162* 

Espacio de 0.5 mm 105 4.80 1.97 4.73 2.05 0.382** 

Espacio de 1.0 mm 105 4.39 1.99 3.87 1.81 0.009** 

Espacio de 1.5 mm 105 3.74 1.91 3.44 1.82 0.082** 

Espacio de 2.0 mm 105 3.19 2.08 2.82 2.07 0.031* 

Espacio de 2.5 mm 105 2.76 2.34 2.54 2.48 0.209* 

* Signo Rango de Wilcoxon; ** T de Student para grupos pareados 
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IV. DISCUSIÓN 

 

Para esta investigación se seleccionarón a los estudiantes de estomatología de la 

Universidad Privada Antenor Orrego que hayan cumplido con los criterios 

establecidos, sabiendo la importancia de una sonrisa atractiva en la interacción social 

ya que la atención es por lo general dirigida hacia la boca y los ojos, lo que sugiere 

que la sonrisa es una característica esencial de la apariencia facial.
8-11 

Los resultados del estudio mostraron que si existe una relación altamente 

significativa al comparar la percepción estética de espacios negros en pacientes con 

extracción del incisivo inferior entre estudiantes de estomatología.Trujillo-2015. 

Nuestros resultados coinciden con Melo – Pithon, Santos, Couto, de Freitas, da 

Silva-Coqueiro
23 

 quienes indicaron en su estudio que todos los estudiantes que 

evaluaron las fotografías fueron capaces de tener en cuentas las diferencias, lo que 

demuestra el riesgo del tratamiento con extracción del incisivo para el tejido blando, 

con resultados consecuentes que dañan la estética y altamente perceptible. Es decir 

ambas investigaciones coinciden al determinar la importancia que cumple la 

planificación de un tratamiento ortodontico sobre la estética del paciente. 

 

Melo – Pithon, Santos, Couto, da Silva-Coqueiro, de Freitas, de Sousa, Dos santos
24

 

encontraron que  los estudiantes de estomatología un gran porcentaje noto diferencia 

con respecto a si altera la estética causada por la eliminación del incisivo mandibular. 
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En la presente investigación los estudiantes de  primer a quinto año fueron evaluados  

mostrando que la experiencia y el tiempo de estudios juegan un rol importante al ser 

más críticos en la percepción de la estética y el valor agregado que tiene para un 

tratamiento ortodontico. España, Tarazona, Paredes
27

 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 investigación que 

planteamos la percepción se hace más notoria conforme las dimensiones de los 

espacios negros aumentan quizás eso da respuesta a que la capacidad visual de mis 

encuestados tenga que ver con la experiencia clínica.   

 

España, Tarazona, Paredes
27 

evaluó la percepción de la sonrisa el resultado fue que 

no existe diferencia significativa en la capacidad de percibir anomalía estética entre 

los géneros, si bien es cierto en ambos trabajos de investigación se evalúa el género 

el presente trabajo de investigación capto una población más homogénea. Abu 

Arqoub y Al-Khateeb
33

 de igual forma mostraron que el género no es un indicador 

determinante el cual presente diferencias en la percepción estética. Es por ello que 

existen además resultados contradictorios donde estudios sugieren que el género si 

representa diferencia significativa por diferente evaluadores De Smit y 

Dermaut(1984) Barrer  y Ghafari (1985) Cochrane et al (1999) Johnston et al (2005) 

y Tood et al (2005). Podemos determinar que el género representa a pesar de los años 

un estudio muy controversial al desarrollar proyectos que nos determinen si existe o 

no diferencia entre ellos, lo cual es relativo al ambiente donde se puede desarrollar el 

estudio. 

 



27 

 

Se determinó además que la forma como sean mostradas las imágenes ascendente o 

aleatoria en ambos casos no se tuvo una percepción notoria salvo en las imágenes 1.0 

mm y 2.0 mm de espacios negros consideramos que el encuestado tuvo una mejor 

valoración estética, este fenómeno estadístico quizás tenga una respuesta a que 

ambos espacios representan dos momentos claves en la percepción debido a que en 

mm existe un diferencia más notoria comparada a los demás casos. 
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V. CONCLUSIONES 

 

Si existe diferencia estadística significativa al comparar la percepción estética de 

espacios negros en pacientes con extracción del incisivo mandibular entre estudiantes 

de estomatología.Trujillo-2015. 

Con respecto a la percepción estética, según año de  estudios en estudiantes de 

primer a quinto año se encontró que en las imágenes con espacios negros de 1.5 mm, 

2.0 y 2.5 de forma  ascendente y aleatoria  notaban las repercusiones negativas en 

cuanto a la estética dental post-tratamiento ortodontico. 

Con respecto al género se determinó que  ambos sexos muestran  una  percepción 

similar al momento de emitir  un  juicio. 

Con respecto a los momentos de  percepción en las imágenes de manera ascendente y 

aleatoria  existe diferencia significativa  en las imágenes con espacios de 1.0 mm y 

2.0 mm es decir que han desarrollado un  alto grado  de subjetividad. 

 

 

 

.  

 



29 

 

 

VI.   RECOMENDACIONES 

 

Se recomienda realizar investigaciones que no solamente involucren a los estudiantes 

de estomatología es decir con la participación de los cirujanos dentistas y personas 

comunes permitirán tener un  juicio más amplio de la percepción estética en 

tratamiento ortodontico con extracción del incisivo mandibular y por ende la 

consecuente de  espacios negros.  

 

Se recomienda a los especialistas que realizan tratamientos ortodonticos tomar en 

cuenta este tipo de investigaciones  ya que contribuyen  no solamente desde el punto 

de vista funcional del tratamiento sino dándole un valor estético al trabajo que se 

realiza en la consulta privada. 
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ANEXO 01 

 

ASENTIMIENTO INFORMADO 

 

Yo,_________________________________________________________________, 

por medio del presente documento hago constar que acepto participar en el trabajo de 

investigación titulado “Comparación de la percepción estética de espacios negros en 

pacientes con extracción del incisivo inferior entre estudiantes de 

estomatología.Trujillo-2015”. 

Firmo este documento como prueba de aceptación, habiendo  sido antes informado 

sobre la finalidad del trabajo y que ninguno de los procedimientos a utilizar en  la 

investigación pondrá en riesgo mi salud y bienestar. Me ha sido aclarado además que 

no hare ningún gasto, ni recibiré contribución económica por mi participación. 

 

Firma: _____________________ 

 

DNI:     _____________________ 

 

 

 

Trujillo,____de_________de 2015. 
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ANEXO  02 

“Comparación de la percepción estética de espacios negros en pacientes con 

extracción del incisivo inferior entre  estudiantes de estomatología. Trujillo-2015”. 

Sexo:      Apellidos y Nombres: _______________ 

Estudiante N
o
 ID: ___________   Año de estudios (Ciclo): _____________ 

Observe con detenimiento las fotografías y según su criterio,  encierra en un círculo un 

valor del 0-10 cm en cada fotografía donde 0 significara sonrisa nada atractivo y el 10 

significara sonrisa muy atractiva.  

Imagen 1        Imagen 2  

  

 

 

 

Imagen 3      Imagen 4 

      

 

 

Imagen  5       Imagen  6 

 

Nada atractivo Muy atractivo Poco atractivo 

Nada atractivo Nada atractivo 

Muy atractivo 

Muy atractivo 
Muy atractivo 

F M 

     0    1   2   3   4   5   6   7   8   9   10 

     0    1   2   3   4   5   6   7   8   9   10      0    1   2   3   4   5   6   7   8   9   10 

     0    1   2   3   4   5   6   7   8   9   10 

Nada atractivo Muy atractivo 

     0    1   2   3   4   5   6   7   8   9   10 

Nada atractivo Muy atractivo 

     0    1   2   3   4   5   6   7   8   9   10 

     0    1   2   3   4   5   6   7   8   9   10      0    1   2   3   4   5   6   7   8   9   10 

     0    1   2   3   4   5   6   7   8   9   10      0    1   2   3   4   5   6   7   8   9   10 

     0    1   2   3   4   5   6   7   8   9   10      0    1   2   3   4   5   6   7   8   9   10 
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Poco atractivo 

Imagen 5 

ANEXO 03 


