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Resumen

Objetivo: Comparar la percepción de los pa-
dres de familia y Odontopediatras en relación 
a la sonrisa infantil ideal. Material y Métodos: 
2 Grupos de evaluadores: 97 Padres de fami-
lia (grupo 1) y 99 Odontopediatras (grupo 2). 
Se realizaron observaciones fotográficas en 25 
fotografías para determinar la percepción de 
ambos grupos con respecto a la sonrisa esté-
tica. Se compararon los grupos mediante la 
prueba  chi cuadrada con p=0,05. Resultados: 
Respecto a las expectativas de los padres en 
cuanto a estética de la sonrisa infantil prefie-
ren una exposición moderada de nivel de teji-

do gingival, diastemas y espacios interincisa-
les; con una distancia vertical promedio. Los 
Odontopediatras prefieren una exposición 
mínima de tejido gingival,  dientes juntos, sin 
diastemas ni espacios interincisales. Conclu-
siones: Se acepta la hipótesis ya que al com-
parar la percepción de los padres de familia 
y Odontopediatras en relación a la sonrisa 
infantil ideal existió una diferencia significa-
tiva entre la percepción visual de los padres 
de familia y los profesionistas con respecto a 
la sonrisa ideal. 

Palabras clave: Percepción, sonrisa, infantil, 
estética, padres, odontopediatras.

Artigo Original

Resumo

Objetivo: Comparar a percepção de pais e odon-
topediatras em relação ao sorriso infantil ideal. 

Material e Métodos: 2 Grupos de avaliadores: 97 
Pais  (grupo 1) e 99 Odontopediatras (grupo 2). 
Imagens de 25 fotografias foram entregues, aos 
país e odontopediatras, para determinar a per-

Determinação do tipo de sorriso infantil ideal de acordo  
com a percepção de pais e odontopediatras.
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cepção em ambos os grupos quanto ao sorriso es-
tético em crianças. Os resultados foram compara-
dos usando o teste do qui-quadrado com p = 0,05. 
Resultados: Em relação às expectativas dos pais 
sobre a estética do sorriso infantil, estes prefira-
ram uma exposição moderada do nível do tecido 
gengival, diastemas e espaços interincisivos; com 
uma distância vertical média. Odontopediatras 
preferiram exposição mínima do tecido gengival, 

dentes sem diastemas ou espaços interincisivos. 
Conclusões: A hipótese encontrada sobre o so-
rriso das crianças do ponto de vista dos país e 
odontopediatras é que houve uma diferença sig-
nificativa entre a percepção visual em relação ao 
sorriso ideal.

Palavras chave: Percepção, sorriso, infância, esté-
tica, pais, odontopediatria.

Determination of the ideal children´s smile type according  
to the perception of parents and Pediatric dentists

Original article

Abstract

Aim: To compare the perception of parents 
and pedodontists in relation to the ideal child 
smile. Material and Methods: 2 Groups of 
evaluators: 97 parents (group 1) and 99 pedo-
dontists (group 2). Photographic observations 
were performed in 25 photographs to deter-
mine the perception of both groups regarding 
the aesthetic smile. The groups were com-
pared using the chi-square test with p = 0.05. 
Results: Expectations of the parents regard-
ing the aesthetics of the children’s smile, they 
prefer moderate exposure of gingival tissue, 

diastemas and  interincisal spacings ; with an 
average vertical distance. Pedodontists pre-
fer minimal exposure of gingival tissue, teeth 
together, without diastemas or interincisal 
spacings. Conclusions: The hypothesis is ac-
cepted because when comparing the percep-
tion of parents and Pedodontists in relation 
to the ideal child smile there was a significant 
difference between the visual perception of 
parents and professionals with respect to the 
ideal smile.

Key words: Perception, smile, infant, esthetics, 
parents, pediatric dentistry.
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Introducción

La sonrisa es legítimamente considerada un me-
dio valioso no verbal de comunicación social y 
un criterio del atractivo facial; firmemente conec-
tadas entre sí, juega un papel importante en la ex-
presión facial y la apariencia;1 es la luz del rostro, 
abre muchas puertas, genera actitudes positivas 
y abre el camino para llegar a los demás.2   

El valor de una sonrisa atractiva es indiscutible. 
Estudios demuestran que “las personas confían 
más en una persona que sonríe en comparación a 
una que no”.3 Tener una sonrisa hermosa y juvenil 
es el principal objetivo que desean los pacientes.4

Muy frecuentemente los padres de familia acu-
den con el Odontólogo a consulta con muchas 
dudas y haciendo múltiples preguntas enfocadas 
a la estética dental de sus hijos, entre ellas invo-
lucran tamaño, espaciamiento, posición y forma. 

Las respuestas que dan los Odontólogos son ba-
sadas en los parámetros teóricos; sin embargo, 
causa admiración que posterior al esfuerzo que se 
pone en devolver la salud y estética oral a sus hi-
jos, algunos padres creen que no es lo ideal. Exis-
ten grandes cantidades de estudios en relación a 
la percepción estética y la sonrisa del adulto; no 
así en niños. En Ortodoncia la información acerca 
de la autopercepción de la oclusión es conside-
rada de importancia. Relacionan auto-conciencia 
y satisfacción con el estatus oclusal verdadero y 
determinan si la insatisfacción esta basada con 
anomalías percibidas realísticamente.5

Las tendencias actuales demuestran gran énfa-
sis en la estética de la sonrisa, han establecido 
la relación de la satisfacción con la sonrisa y las 
características de esta, al tomarles una fotogra-
fía con la sonrisa posada.6 

Entre los estudios de autopercepción existe éste 
acerca del atractivo dental en los niños; crean-
do una escala de clasificación estandarizada de 
atractivo dental, que pudiera ser usada para 
asistir la determinación de prioridades del trata-
miento, para obtener una impresión realista de 
su atractivo dental.

Los niños que subestimaron su propio atracti-
vo dental también tenían un bajo promedio de 
puntaje en su autoestima general.7 Otros es-
tudios se basan en la percepción estética de la 
sonrisa mostrando imágenes predeterminadas 
estudiando algunos factores en la sonrisa; éstos 
se realizan entre personas comunes, otros son 
comparativos entre Odontólogos y estudiantes 
de Odontología, entre especialistas en alguna 
de las ramas de Odontología, también compa-
rativos entre diferentes zonas geográficas para 
comparar las diferencias culturales.	 Evalúan el 
atractivo de una sonrisa de acuerdo a variables 
de normas estéticas.8 Determinan la percepción 
estética de hombres y mujeres a variables en la 
exposición superior e inferior de tejido gingival 
al sonreír y hablar así como a la inclinación del 
plano incisal.9 El manejo de espacio excesivo 
anterior es un problema común en la practica 
dental. Durante la planeación de tratamiento or-
todóntico o de restauración, los clínicos deben 
decidir cómo distribuir este espacio. Comparan 
la percepción estética de 4 diferentes diastemas 
anteriores, incluyendo espacios primates,   dias-
temas sugeridos por Frush y Fisher, y por Lom-
bardi y diastema de la línea media.10   

Relacionan los espacios negros entre los incisi-
vos centrales superiores y la percepción estética 
de la sonrisa.11

Se encontró que las preferencias de los dentis-
tas y los pacientes diferían significativamente al 
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evaluar variables dentales de forma, simetría y 
proporción12. Se ha analizado la percepción de la 
estética en la sonrisa y sus alteraciones en estu-
diantes de Odontología; para determinar si hay 
diferencias en la percepción entre alumnos de 
diferente grado, en el mismo nivel y entre géne-
ros; así como determinar si haber recibido trata-
miento ortodóntico anteriormente puede influir 
en su percepción.13 Se recolectaron datos respec-
to a la percepción de los canadienses de la son-
risa estética y se comparó con los datos de USA 
para poder evaluar las diferencias culturales.14 
Las pocas investigaciones que se enfocan a la es-
tética en la sonrisa de los niños   son básicamen-
te en relación a la autopercepción. Estudiaron 
su habilidad para auto-evaluarse y su nivel de 
auto-satisfacción con su propia apariencia den-
tal.15 Encontramos también estudios respecto a 
la apreciación y estética de la fluorosis dental, 
comparando la prevalencia y severidad y eva-
luaron la percepción de los niños hacia sus dien-
tes.16 Al evaluar las preocupaciones acerca de la 
fluorosis; encontraron que los padres estaban 
más preocupados e insatisfechos con la aparien-
cia dental de sus hijos que los propios niños.17 
Al determinar la prevalencia de fluorosis dental 
para niños de áreas fluoradas y no fluoradas; se 
les dio la oportunidad a los niños y sus padres 
de expresar sus preocupaciones acerca de la es-
tética dental de los niños. La calificación de los 
padres e hijos sugiere que hay pocos niños con 
problemas de percepción estética en la catego-
ría 1 TSIF. Mientras que la preocupación de los 
padres era más común. Sin ser una sorpresa, los 
niños con fluorosis con valores entre 2-6 TSIF 
parecen tener mayores preocupaciones sobre el 
color dental.18 Por último encontramos algunos 
otros estudios pero relacionados a la percepción 
de la caries dental; con respecto al atractivo, per-
cepción de salud y preferencias de tratamiento 
de los incisivos primarios superiores;19 y otros 

relacionados con los materiales de rehabilita-
ción, en este estudio evaluaron las preferencias 
estéticas en relación con el color y la forma de 
coronas utilizadas para dientes incisivos supe-
riores primarios.20

Una de las características de la estética facial que 
sin duda resalta a la vista es la sonrisa. Las me-
jorías estéticas son requeridas frecuentemente 
en los consultorios dentales.2 Los padres están 
ahora involucrados en la toma de decisiones, las 
cuales previamente eran responsabilidad de los 
profesionistas médicos o dentistas. La toma de 
decisiones clínicas se ha convertido en un pro-
ceso social que incluye dentista, paciente y en 
ocasiones otros miembros de la familia. Un plan 
de tratamiento raramente ofrece un sólo tipo de 
tratamiento sin alternativas. Los dentistas deben 
considerar la postura de los padres, creencias y 
valores con respecto a la estética y su función 
cuando presentan opciones de tratamiento.   Es-
tablecer cual es el resultado de mayor importan-
cia para todos los involucrados así como cuales 
son los resultados más probables de cada uno de 
estos es para proveer salud bucal de calidad, ya 
que la opinión de los dentistas y los padres del 
tratamiento puede variar, entender estas diferen-
cias puede mejorar las comunicaciones y ayudar 
en la elección de los planes de tratamiento.19 

Hipótesis: Existe una diferencia entre la percep-
ción visual de los padres de familia y los profe-
sionistas con respecto a la sonrisa ideal. 

El Objetivo general fue comparar la percepción 
de los padres de familia y Odontopediatras en 
relación a la sonrisa infantil ideal. Objetivos Es-
pecíficos: Conocer cuáles son las expectativas 
de los padres en cuanto a estética de la sonrisa 
infantil; determinar el grado de acuerdo o des-
acuerdo de los padres y Odontopediatras. 
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Materiales y Métodos 

2 Grupos de evaluadores: 97 Padres de familia (gru-
po 1) y 99 Odontopediatras (grupo 2). Se encuestó a 
los padres de familia que acudieron a consulta del 
Posgrado de Odontopediatría de la Universidad 
Autonóma de Nuevo León (UANL) los cuales no 
tenían relación con el ambiente odontológico. Los 
Odontopediatras catedráticos, egresados del Pos-
grado de Odontopediatría de la (UANL) y miem-
bros de la Academia Mexicana de Odontopediatría 
(AMOP). Siguiendo y respetando el código ético de 
Helsinki la norma 013 del Código Sanitario Mexi-
cano y de la Secretaria de Salud, se describen las 5 
variables a estudiar y en cada uno se muestran 5 
fotografías de sonrisas, en las cuales la sonrisa ori-
ginal es tomada como control o de 0mm y se van 
aumentando de 0,5 mm hasta llegar a 2,00 mm 
cada una de las 5 variables, las fotografías fueron 
puestas al azar sin orden ni secuencia lógica para 
que no se predeterminaran las respuestas (Figuras 
1 a 5). Las encuestas, se utilizaron como hoja de re-
colección de datos y todos los datos se vaciaron en 

una hoja que se diseñó para este fin de Microsoft 
Excel de manera simple. Posteriormente se realizó 
el análisis estadístico con el programa SPSS versión 
22 y se utilizó la prueba estadística Chi cuadra-
da con 95% de confiabilidad; y el valor de p=0,05.  

Figura 1. Tejido gingival: Encía expuesta arriba de los dientes.
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Resultados

Población 196 participantes de los cuales fue-
ron 153 (78%) de género femenino y 43 (22%) de 
género masculino, observándose un predomi-
nio de Odontopediatras femeninas de 87.88%, 
al igual que de madres en un 68.04%, con una 
relación de 8 de cada 10 de ambos grupos son 
femeninos (Gráfico1). 

La edad mínima fue de 19 años y máxima 71 
años edad promedio de 35.

Tejido Gingival se observa una diferencia signi-
ficativa de apreciación técnicamente, ya que am-
bos grupos eligieron en su mayoría la imagen #2 
y la #3 las cuales varían sólo 0,5 mm; realmente 
no hubo discrepancias significativas entre am-
bos grupos al evaluar la distancia de encía a la-

Figura 4. Distancia vertical: Distancia de los dientes de 
arriba abajo.

1) 0,5 mm. 2) 1,0 mm.

3) 1,5 mm. 4) 2,0 mm.

5) Control
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los colmillos y su diente vecino más cercano al centro.
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Gráfico 1. Distribución de las muestras por género.
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bio. Los Odontopediatras calificaron como más 
atractivo el nivel de tejido gingival en la imagen 
#2 (el control) que mostraba un nivel mínimo de 
tejido gingival, con un 50% de acuerdo (50 de 
99 menciones). Los padres discernieron más eli-
giendo la imagen #3 (+0,5 mm) con un 39% (38 
de 97 menciones). Hubo diferencias estadística-
mente significativa (p=0,0143) (Gráfica 2).

Diastema Mientras que los Odontopediatras 
eligieron la fotografía #3 (una vez mas el con-

trol) el cual era de 0mm con 63% (63 de 99 
menciones) para los padres la #5 de +1,00mm 
de separación con 41% (40 de 97 menciones). 
Hubo diferencias estadísticamente significativa 
(p=0,0001). (Gráfica 3).

Espacios Interdentales los Odontopediatras coin-
cidieron significativamente en un 66% (66 de 99 
menciones) eligiendo la imagen #4 (el control) 
que no muestra espacios interdentales. Los pa-
dres de familia eligieron la imagen #1 con espa-

X2=12.43,p=0.0143 

Gráfico 2. Percepción del nivel del tejido gingival, comparativo entre padres y odontopediatras.

x2=96,43, p=0,0001

Gráfico 3. Percepción del diastema, comparativo entre padres y odontopediatras.
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cios interdentales de 1,00mm 37% (36 de 97 men-
ciones); la 2ª elección para ambos grupos fue la 
imagen #5 con espacios de 0,5 mm difiriendo de 
la imagen ganadora con sólo 0,5 mm. 

Hubo diferencias estadísticamente significativa 
(p=0,0001). (Gráfico 4).

Distancia Vertical los Odontopediatras eligieron 
como más estética 2 imágenes con igual núme-
ro de menciones la #3 de +1.5mm con 24% y la 
#4 de +2,00mm Los padres eligieron la imagen 
#2 +1,00mm con 35%; ambos grupos mostra-
ron discrepancias significativas en este punto. 
(p=0,0637). (Gráfico 5).

X2=91,98,p=0,0001

Gráfico 4. Percepción de los espacios interdentales, comparativo entre padres y odontopediatras.

X2=8,89,p=0,0637

Gráfico 5. Percepción de la distancia vertical o coronal clínica, comparativo entre padres y odontopediatras.
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Espacios Primates hubo diferencias significati-
vas entre ambos grupos (p=0,0001) eligiendo los 
2 opuestos. Los Odontopediatras eligieron la 
imagen #1 0mm (Control) 51% (51 de 99 men-
ciones) coincidiendo significativamente entre 
ellos y los padres la #5 +2,00 mm 44% (43 de 97 
menciones). (Gráfico 6, Figuras 6 a 8)

 
Discusión 

El propósito de la presente investigación fue 
determinar el tipo de sonrisa infantil ideal de 
acuerdo a la percepción de los padres y Odon-

topediatras, así como comparar la percepción 
de los padres de familia y Odontopediatras en 
relación a la sonrisa infantil ideal. La hipótesis 
fue que existe una diferencia entre la percepción 
visual de los padres de familia y los profesionis-
tas con respecto a la sonrisa ideal. 

 
Percepción del nivel del tejido gingival 

Los Odontopediatras calificaron como más 
atractivo el nivel de tejido gingival en la imagen 
#2 (la cual era el control) que mostraba un ni-
vel mínimo de tejido gingival. Nuestros resul-

X2=97.33, p=0.0001

Gráfico 6. Percepción de los espacios primates, comparativo entre padres y odontopediatras.

Figura 6. Imagen Ideal (De acuerdo a moda). Figura 7. Imagen ideal padres. 
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tados coinciden con Gerón,9 García Ruiz,2 Ko-
kich,21Hunt,22 Kokich,23 cuyos resultados fueron 
que mostrar 1mm o más de encía marginal, ya 
era antiestético. Los padres discernieron más 
eligiendo la imagen #3 (+0,5 mm) en la cual se 
aprecia moderadamente la encía.

 
Percepción del diastema 

Mientras que los Odontopediatras eligieron una 
vez mas el control (0mm), los padres la #5 de 
+1,00mm de separación. Nuestros resultados di-
fieren con Kokich21, Kokich23 sus resultados fueron 
que dentistas y personas comunes no les desagra-
da el diastema de la línea media hasta que la dis-
tancia de los puntos de contacto de los incisivos 
centrales es mayor a 2,00mm y en los Ortodoncis-
tas de 1.5mm Es sorprendente como los padres si 
coinciden con estos y no así los Odontopediatras.

Los Odontopediatras coinciden con Noureddine10 
quien encontró que las personas comunes califica-
ron como más atractiva la sonrisa que presentaba 
espacios primates y la menos atractiva el diastema 
de la línea media.  Recalcando así que las personas 
comunes se inclinan hacia el menor espacio visi-
ble. Por el otro lado los padres de nuestra investi-
gación difieren con éste.

Percepción de espacios interdentales 

Los Odontopediatras eligen la imagen que no 
muestra espacios interdentales. Los padres de fa-
milia eligieron la imagen con espacios interdenta-
les de 1,00mm; cabe mencionar que la 2ª elección 
para ambos grupos fue la imagen con espacios de 
0,5 mm difiriendo de la imagen ganadora con sólo 
0,5 mm. 

Nuestros resultados difieren relativamente con 
Woo,19 en este, los dentistas calificaron como 
más estéticos los incisivos con ligera separación 
(52%) y los padres las que no presentaban espa-
cios (69%); Los dentistas calificaron en 2º lugar 
los que no presentaban espacios (49%) y los pa-
dres a los espacios ligeros como 2º. En los nues-
tros se presenta esta misma discrepancia en la 
cual se eligieron en ambos grupos un 1º y 2º lugar 
marcados en los que las variables fueron de igual 
manera nula y mínima separación interdental 
pero en estos eligieron inversamente a el anterior 
estudio los Odontopediatras prefirieron sin espa-
cios interdentales mayormente y los padres con 
ligeros espacios.

 
Percepción distancia vertical 

Los Odontopediatras eligieron 2 imágenes la #3 de 
+1.5mm con 24% y la #4 de +2,00 mm con 24%. Los 
padres eligieron la imagen #2 +1,00mm. Cabe men-
cionar que ésta es un punto medio entre ambas elec-
ciones de Odontopediatras. Nuestros resultados de 
los Odontopediatras coinciden con Dunn,24 pero en 
este estudio con personas comunes y la percepción 
de la sonrisa, la mayoría de los grupos 24 de 25 eli-
gieron como más atractiva la sonrisa de una mujer 
la cual mostraba una gran exposición de dientes; 
favorecieron las sonrisas que mostraban una expo-
sición moderada dental; y en nuestra investigación Figura 8. Imagen ideal odontopediatras.
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los padres (personas comunes) se inclinan por una 
exposición dental menor.

 
Percepción espacios primates 

Hubo diferencias significativas entre ambos gru-
pos (p=0,0001)., eligiendo los 2 opuestos, Odonto-
pediatras el menor espacio y padres el mayor es-
pacio. Los Odontopediatras eligieron la imagen #1 
(0 mm Control)  coincidiendo significativamente 
entre ellos y los padres la #5 +2,00 mm. Las res-
puestas del grupo de padres que formaron parte 
de nuestra investigación coinciden con los resul-
tados de Noureddine,10 estudiaron la percepción 
de personas comunes hacia 4 diferentes tipos de 
diastemas modificados en computadora de una 
imagen de sonrisa,  en este calificaron como más 
atractiva la sonrisa que presentaba espacios pri-
mates y la menos atractiva el diastema de la línea 
media. Recalcando así que las personas comunes 
se inclinan hacia el menor espacio visible. Los re-
sultados de la población de estudio mostraron que 
existe diferencia significativa en la comparación de 
la percepción estética de la sonrisa infantil  ideal 
entre padres y Odontopediatras, habiendo sido 
25 imágenes mostradas. Este estudio representa 
una prueba de la hipótesis. Los Odontopediatras 

fueron más críticos que los padres de familia al 
evaluar las discrepancias. Los padres de familia 
fueron menos discriminativos de las alteraciones 
mínimas. Es importante mencionar que aun cuan-
do se realizó una profunda búsqueda en las bases 
de datos, no encontramos estudios parecidos al 
nuestro. Las publicaciones revisadas difieren con 
los nuestros ya que son en su mayoría en adultos 
y los pocos que encontramos en niños difieren de 
las características de este. 

 
Conclusiones 

Se acepta la hipótesis ya que al comparar la 
percepción de los padres de familia y Odon-
topediatras en relación a la sonrisa infantil 
ideal existió una diferencia significativa entre 
la percepción visual de los padres de familia 
y los profesionistas con respecto a la sonrisa 
ideal. Respecto a las expectativas de los padres 
en cuanto a estética de la sonrisa infantil pre-
fieren una exposición moderada de nivel de 
tejido gingival, diastemas y espacios interin-
cisales; con una distancia vertical promedio. 
Los Odontopediatras prefieren una exposición 
mínima de tejido gingival,  dientes juntos sin 
diastemas ni espacios interincisales.
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