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RESUMEN

Introduccion: Estudios previos han demostrado diferen-
cias en la percepcion de asimetrias dentales y faciales
entre profesionales de la odontologia y personas no ex-
pertas. Sin embargo, la literatura sobre las diferencias en
la percepcion de las asimetrias del menton es limitada.
Objetivo: Comparar la percepcion estética de las asime-
trias del menton entre ortodoncistas, odontologos espe-
cialistas, estudiantes y pacientes de la Facultad de Odon-
tologia de la Universidad Central del Ecuador.

Métodos: Estudio observacional, analitico y transversal.
El universo estuvo conformado por 36 ortodoncistas, 77
odontologos especialistas, 96 estudiantes y 2580 pacien-
tes de esta Facultad. El tamano de la muestra fue de 30
participantes para cada grupo. Se modifico digitalmente
la posicion transversal del mentdn de 0° a 6° en las fo-
tografias de dos sujetos (hombre-mujer) ecuatorianos. La
evaluacion se realizo por medio de una escala visual ana-
loga.

Resultados: Las fotografias de asimetrias del menton con
0° de desviacion fueron calificadas como muy estéticas y
las asimetrias con 6° fueron poco estéticas para los cua-
tro grupos. Los ortodoncistas, odontologos especialistas
y estudiantes consideraron como limite estético los 2° de
desviacion del menton para la fotografia del sujeto fe-
menino y masculino. Los limites estéticos fueron los 2°
de desviacion para el sujeto femenino y 3° para el sujeto
masculino. Se encontraron diferencias significativas entre
los grupos de evaluadores y las fotografias (p < 0,05).
Conclusiones: Los ortodoncistas percibieron la estética
facial cercana a la norma de la asimetria del menton, que
tiene un papel importante en la percepcion de la estética
facial.

Palabras clave: percepcion; asimetria facial; menton; es-
tética; ortodoncia.

INTRODUCCION

La estetica facial ha sido fundamental en la in-
sercion social, por ello, las personas para verse mas
atractivos o aceptables ante la sociedad se reali-
zan diferentes cambios en su rostro. Sin embargo,
la percepcion estética varia entre las personas e
influyen los factores culturales, la etnia, la moda, la

ABSTRACT

Introduction: Previous studies have shown differences in
the perception of dental and facial asymmetries between
dental professionals and non-experts. However, the litera-
ture on differences in the perception of chin asymmetries
is limited.

Objective: Compare the aesthetic perception of chin
asymmetries among orthodontists, specialist dentists, stu-
dents and patients of the Faculty of Dentistry of the Cen-
tral University of Ecuador.

Methods: Observational, analytical and cross-sectional
study. The universe was made up of 36 orthodontists, 77
specialist dentists, 96 students and 2580 patients from
this Faculty. The sample size was 30 participants for each
group. The transverse position of the chin was digitally
modified from 0° to 6° in the photographs of two Ecuado-
rian subjects (male-female). The evaluation was carried
out by means of an analogous visual scale.

Results: The photographs of asymmetries of the chin with
0° of deviation were qualified as very aesthetic and the
asymmetries with 6° were unsightly for the four groups.
Orthodontists, specialist dentists and students considered
as an aesthetic limit the 2nd deviation of the chin for the
photography of the female and male subject. The aesthe-
tic limits were 2° of deviation for the female subject and
3° for the male subject. Significant differences were found
between the groups of evaluators and the photographs (p
< 0.05).

Conclusions: Orthodontists perceived facial aesthetics
close to the norm of chin asymmetry, which has an impor-
tant role in the perception of facial aesthetics.
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La belleza es una caracteristica que refleja una experiencia perceptiva de placer o satisfaccion. Hacia la
cara, la boca y los ojos de una persona se dirige la atencion para valorar el atractivo facial.®* Las personas,
cuya belleza facial se encuentra dentro de los parametros establecidos por la sociedad, presentan mayor au-
toestima, autosatisfaccion y autoidentidad; por lo tanto, el nivel de belleza facial puede estar relacionado con
el bienestar y la salud de las personas.®*>9

Uno de los elementos fundamentales que se tienen en cuenta para medir la belleza facial es el menton,
que contribuye significativamente en la estética facial al establecer el balance entre la nariz y los labios. Los
cambios en la posicion del menton se asocian a la percepcion de caracteristicas faciales fuertes o delicadas.”
En los paises asiaticos el tercio facial inferior cuadrado y amplio se considera menos atractivo y femenino. Se
estima que el menton es una de las estructuras mas notables de la cara y el contorno facial, por ello, los pa-
cientes acuden a cirugia y ortodoncia.®%'9 Estudiar la percepcion estética puede ser complejo, debido a que
esta difiere de un individuo a otro.("'? El odontologo especialista debe tomar en cuenta esas diferencias de
percepcion, ya que lo que puede ser armonico y estético para €l puede no serlo para el paciente. Por lo tanto,
el profesional debe conocer hasta que punto la desviacion de un parametro facial se considera estéticamente
aceptable por diferentes evaluadores.

La percepcion de la estética puede estar influenciada por factores sociales, culturales y la experiencia pro-
fesional.(®'¥ Son escasos los estudios que identifican el nivel de percepcion de la estética facial en relacion
con las asimetrias del menton que permitan identificar las diferencias entre evaluadores. En Ecuador no se
encontraron reportes de investigaciones al respecto, por tal motivo este estudio tuvo como proposito compa-
rar la percepcion estética de las asimetrias del menton entre ortodoncistas, odontologos especialistas, estu-
diantes y pacientes de la Facultad de Odontologia de la Universidad Central del Ecuador.

METODOS

Estudio observacional, analitico y transversal, que cont con el aval del Comité de Etica de la Universidad
Central del Ecuador. El universo estuvo conformado por 36 ortodoncistas, que eran docentes y egresados del
Posgrado de Ortodoncia, 77 odontologos especialistas docentes de clinicas de pregrado, 96 estudiantes de ul-
timo semestre de la carrera de Odontologia y 2580 pacientes de Clinica Integral de la Facultad de Odontolo-
gia de la Universidad Central del Ecuador. El tamano de muestra no probabilistica por conveniencia fue de 30
personas para cada grupo de observadores: ortodoncistas, odontologos especialistas, estudiantes y pacientes.
No hubo distincion de edad ni sexo para la seleccion de los participantes.

Para las fotografias del estudio se invito a participar a dos sujetos, una mujer y un hombre de nacionalidad
ecuatoriana, quienes previamente fueron informados acerca del objetivo del estudio y firmaron voluntaria-
mente un consentimiento informado. Posteriormente se procedio a tomar las fotografias frontales de cara de
los dos sujetos y se realizo la modificacion de las fotografias segun los criterios de Jarosz y otros.(?

Se pidio a los modelos que se retiraran cualquier objeto como lentes, aretes, piercings, entre otros y que
relajaran todas las expresiones faciales. Se coloco la cabeza del participante en una posicion neutral, con el
plano de Frankfort paralela al piso y en oclusion céntrica. Luego se tomo cada fotografia con una camara di-
gital Nikon D3300, a 1 metro de distancia entre el sujeto y la camara con un fondo blanco.

Con el objetivo de modificar las fotografias se uso el programa Adobe Photoshop CC 2015. Para corroborar
que la fotografia en el programa concordara con el tamano real del rostro del modelo, se coloco una regla
transparente en la region infraorbitaria del sujeto. Esta medida se utilizo para calibrar la herramienta regla
del programa. Con la ayuda de un profesional se modifico el tercio facial inferior de las fotografias.

Para modificar las fotografias se construyo una cara perfectamente simétrica, por lo que se trazo la linea
media facial en las fotografias originales de los dos sujetos, y se duplico la mitad de una hemicara tanto en el
sujeto femenino como en el masculino para crear una imagen con simetria facial perfecta (fig. 1 Ay 1 B). En
esta fotografia se identificaron los puntos de referencia facial para estandarizar el tercio facial inferior: punto
subnasal, gonion derecho e izquierdo y menton (fig. 1 C).

Las modificaciones del menton se realizaron rotando el segmento facial inferior del sujeto masculino hacia
la derecha en incrementos de un grado: 0° (0,0 mm), 1° (1,26 mm), 2° (2,40 mm), 3° (3,55 mm), 4° (4,69 mm),
5° (5,84 mm) y 6° (6,98 mm) (fig. 2 A). Para el sujeto femenino se roto hacia la izquierda en incrementos de un
grado: 0° (0,0 mm), 1° (1,07 mm), 2° (2,18 mm), 3° (3,28 mm), 4° (4,39 mm), 5° (5,49 mm) y 6° (6,60 mm) (fig.
2 B), obteniendo un total de 14 fotografias.

Las fotografias fueron acompanadas de una escala analogo-visual de 1 a 10, siendo 1 “poco estético” y 10
“muy estético”. Se imprimieron en papel fotografico y se organizaron aleatoriamente junto con una fotografia
control con 0° de desviacion para corroborar la fiabilidad intraobservador.

Se contacto a los participantes a traves del correo electronico y se programo una cita para llenar la encues-
ta. El participante observo y califico cada fotografia en la escala visual analoga, no se proporciono informacion
sobre las modificaciones realizadas a las fotografias.
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Fig. 1 - A. Sujeto masculino en la foto sin editar. B. Foto modificada con simetria facial. C. identificacion de los cuatro
puntos faciales para modificar la posicion transversal del menton: subnasal (Sn), gonion derecho (D-Go), gonion izquierdo
(I-Go) y menton de tejido blando (M).

0° (0.0mm) 1 (1.26mm) 2% (2 40mm) 3°(3.55mm) 4% (4.69mm) 5% (5. 84mm) 6° (6.98mm)

1° (1.07mm) 2° (2.18mm) 3¢ (3.28mm) 4° (4.39mm) 5% (5.49mm) 6° (6.60mm)

Fig. 2 - A. Sujeto masculino: rotacion del menton hacia la derecha. B. Sujeto femenino: rotacion del menton hacia la iz-
quierda.

Analisis estadistico
Los datos recolectados fueron exportados al programa estadistico SPSS Statistics 25. Se realizo la prueba de
Kruskal-Wallis y de Conover para encontrar las diferencias en la percepcion entre los grupos de participantes.

RESULTADOS

La percepcion estética de las asimetrias del menton para el sujeto femenino y masculino vario entre los
cuatro grupos de participantes. La estadistica descriptiva se presenta en la tabla 1.

Para comparar las valoraciones de las asimetrias por grupos de participantes se realizo la prueba de Krus-
kal-Wallis y la prueba de Conover para analizar como se percibio el mismo grado de asimetria entre los grupos
de participantes. En el sujeto femenino el promedio de puntuacion entre los cuatro grupos vario significativa-
mente para las fotografias de 0°, 1, 5° y 6° (p = 0,0; 0,05; 0,0 y 0,04 respectivamente). La prueba de Conover
indico que la varianza del promedio del puntaje otorgado en la escala analoga visual para la fotografia de 0°
y 6° fue significativa entre los ortodoncistas, con respecto a los odontologos especialistas, estudiantes y pa-
cientes. El limite del diagnostico de la asimetria del menton para percibirse estético en la fotografia del sujeto
femenino fue de 2° en los ortodoncistas, odontologos especialistas, estudiantes y pacientes (tabla 2).
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Tabla 1- Distribucion porcentual de la percepcion estetica de las asimetrias del menton de las fotografias del sujeto fe-
menino y masculino

Fotografia Ortodoncistas Odontologos Estudiantes Pacientes Totales
especialistas
% (m) % (m) %o (m) %o (m) %o (m)

Sujeto femenino

* de desviacion

Poco estético 0.0 {0 1,7 (2) 1,7 (2 3.3 {4) 6,7 (8]
Muy estético 250 (30 233 (28) 23.3 (28 21,7 (26) 83.3 (112)
Fotografia de control

Poco estético 0.0 {0 5.0 ()] 3.3 4) 3,0 ()] 13,3 (18)
My estético 25.0 (30 20,0 (24) 21.7 {26) 20,0 (24) 867 (104)
1% de desviacion

Poco estético 0.0 {0 1,7 (2] 0.8 (1) 3,0 (8) 7.5 9
My estético 25.0 (30 233 (28) 242 (29} 200 (24) 825 {111}
2% de desviacion

Poco estético 0.8 (1) 3.3 (4) 7.5 9 42 () 15.8 (19
My estético 242 (299 21.7 (26) 17.5 (213 20.8 (23) 842 (101)
3® de desviacion

Poco estético 15.8 (19 11.7 (14) 15.8 (19 17.5 (21} &0.8 {73}
My estético a2 (11 13.3 (16) 82 (11} 7.5 {9 392 (47
4* de desviacion

Poco estético 25.0 (30 233 (28) 21,7 (26) 17.3 (21} 875 {105)
My estético 0.0 ) 1.7 (2] 3.3 (4) 7.5 () 12.5 (15)
3° de desviacion

Poco estético 25.0 (30 21.7 (26) 21,7 (26) 16.6 (20) 85.0 {102}
My estético 0.0 {0 3.3 4) 3.3 4) 84 (10} 15.0 (18)
6° de desviacion

Poco estético 25.0 (30 230 (30} 23.3 (28} 225 (27 05,8 (115)
Muy estético 0.0 (0 0.0 {0 1.7 (2) 25 (3) 42 (3)
Sujeto masculing

¥ de desviacion

Poco estetico 0.0 ) 3.3 {4) 3.0 (a) 3,0 (@) 13,3 (16)
Muy estetico 250 (30) 217 (26) 20,0 24) 20,0 24) 86,7 (104)
Fotografia de control

Poco estético 0.0 ) 42 (3] 42 (3] 1,7 (2] 10,0 (12)
Muy estetico 250 (30 208 (23] 208 (23) 233 (28) e0.0 (108)
1° de desviacion

Poco estético 0.8 (1) 3.8 {7 3.8 (7 24 (3) 13,0 (18)
Muy estetico 242 (293 181 (23) 191 (23) 226 27 83.0 (102)
2° de desviacion

Poco estético 0.8 (1) i (8) 5.0 (8) 42 (3] 16,7 200
Muy estético 242 (29 183 (22} 20,0 (24) 208 (23) 233 (100}
3" de desviacion

Poco estético 133 (16) 142 (17) 15.0 (18) 10.0 (12) 52.3 (63)
Muy estético 11,7 (14) 10.8 (13) 10,0 (12) 13,0 (18) 475 (37
4* de desviacion

Poco estético 242 (29 208 (23) 208 (25 13,0 (18) 808 (97
Muy estético 0.8 (1 432 (3) 432 (3) 10.0 (12} 162 (23}
3° de desviacion

Poco estético 250 (30 223 27 208 (25 152 (23) 873 (105)
Muy estético 0.0 ) 23 (3) 42 (3] 5.8 (7 12.5 (15)
6 de desviacion

Poco estetico 25,0 (30 233 (28) 225 27 21,7 (28) 82.3 (111)
Muy estetico 0.0 ) 1,7 (2] 2.3 (3) 33 (4) T3 (9

Para las asimetrias del menton de la fotografia del sujeto masculino se encontraron diferencias estadistica-
mente significativas en las desviaciones de 0°, 4°, 5° y 6° (p = 0,00). La puntuacion de la fotografia de 1°, 2° y
3° no vario significativamente (p = 0,15, 0,72 y 0,28, respectivamente). Los ortodoncistas, odontologos espe-
cialistas, estudiantes y pacientes otorgaron una calificacion al sujeto masculino con una asimetria del menton
leve de manera consistente y similar, siendo esta una puntuacion relativamente alta. Sin embargo, al igual que
en el sujeto femenino, cuando la asimetria del menton aumento el promedio de puntuacion entre los cuatro
grupos vario significativamente. En el sujeto masculino el limite de la percepcion de la asimetria del menton
fue de 2° para los ortodoncistas, odontologos especialistas y estudiantes, mientras que para los pacientes fue
de 3° (tabla 3).
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Tabla 2 - Varianza en el diagnostico de asimetrias del menton entre los grupos de participantes para el sujeto femenino

Grado de Grupos de participantes de Media del Desviacion valor p Conover
asimetria del la encuesta puntaje del Estandar

menton () en el EVA

sujeto femenino

0 Ortodoncistas 8.00 0,84 0.00* {(OEXENE)
Odontologos especialistas 8,00 1.33 o
Estudiantes 8.00 1.66 {0
Pacientes 1.33 1.72 {0

0 {control) Ortodoncistas 8.80 0.96 0.00* {(OEXENE)
Odontologos especialistas 143 1.60 o
Estudiantes 1.26 1.68 {0
Pacientes 1.26 1.83 (o)

1 Ortodoncistas 8,33 0.97 0.05* P
Odontologos ezpecialistas 8,46 1.35 (P
Estudiantes 8.60 1.47 P
Pacientes 1,40 2.11 {O)WOENE)

2 Ortodoncistas 1,36 1.33 0,84 -
Odontologos especialistas 136 1,73 -
Estudiantes 6.93 227 -
Pacientes 1.16 1.62 -

3 Ortodoncistas 5,00 1.43 0,32 -
Odontologos especialistas 5,40 2.11 -
Estodiantes 4 60 233 -
Pacientes 450 1,79 -

4 Ortodoncistas 323 1.13 0.38 -
Odontologos especialistas 346 140 -
Es=todiantes 343 2049 -
Pacientes 416 2,39 -

3 Ortodoncistas 223 122 0.00* {QEXF)
Odontologos ezpecialistas 3.16 1.82 o
Estudiantes 3.00 1.78 P
Pacientes 425 231 {O)WE)

6 Ortodoncistas 1.73 0.86 0.04* {OEXENE)
Odontologos especialistas 2.60 1.45 o
Estudiantes 2,76 1.76 (o)
Pacientes 2,83 2,19 {0

DISCUSION

Las diferencias en la percepcion de las asimetrias del menton entre ortodoncistas, odontologos especialis-
tas y pacientes pudieron deberse a la experiencia y la preparacion de los profesionales para diagnosticar los
cambios del menton, a traves de las fotografias frontales y de perfil.

Los observadores calificaron la fotografia femenina y masculina como poco estética a partir de los 3° des-
viacion del menton, esto no coincide con otros estudios donde las personas comunes fueron menos capaces
de reconocer la asimetria femenina.'® Sin embargo, los pacientes calificaron la fotografia masculina poco
estética a partir de los 4°.

Jarosz y otros'® encontraron que los ortodoncistas, odontologos y personas no expertas calificaron de for-
ma similar las asimetrias de menton siendo las de 0° y 1° valoradas con un puntaje mayor, mientras que las
de 5° y 6° obtuvieron un puntaje menor. Los ortodoncistas fueron los calificadores mas estrictos, asignando
puntuaciones medias mas bajas, seguidas por odontologos y las personas comunes fueron mas condescendien-
tes en sus valoraciones.

Rostami y otros™® demostraron que la capacidad para reconocer una sonrisa asimétrica fue similar para
ortodoncistas y cirujanos maxilofaciales. La mayor precision comenzo en 2 mm para los medicos, pero no has-
ta los 3y 3,5 mm para el grupo de personas comunes. Chu y otros encontraron en un modelo simulado de
paralisis facial que las asimetrias faciales del tercio inferior son clinicamente identificables a partir de los 3
mm por parte de las personas comunes.

Los hallazgos de la percepcion estética en la fotografia masculina coinciden con los de Alrbata y otros,(
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Tabla 3 - Varianza en el diagnodstico de asimetrias del menton entre los grupos de participantes para el sujeto masculino

Grado de Grupos de participantes de Media de Desviacion valor p Conover
asimetria del la encuesta puntaje del Estandar

menton (~) en el EVA

sujeto masculino

0 Ortodoncistas 8,80 1,15 0,00 {(OEXENF)
Odontologos especialistas 183 194 o
Estudiantes 1.46 1,83 {0)
Pacientes 1.40 194 (M

0 {control) Ortodoncistas 8,33 1,16 0,0% -
Odontologos especizlistas 1.66 1,39 -
Estudiantes 1,36 212 -
Pacientes 1.80 144 -

1 Ortodoncistas 8,20 1.0% 0,15 -
Odontologos especizlistas 1.26 | -
Estudiantes 1,23 1,97 -
Pacientes 1.63 1.62 -

2 Ortodoncistas 1,33 1,27 0,72 -
Odontélogos especialistas 1.30 1.84 -
Estudiantes 1,70 208 -
Pacientes 1,70 1.72 -

3 Ortodoncistas 3,26 2,04 0,28 -
Odontélogos especialistas 3,33 231 -
Estudiantes 406 2,17 -
Pacientes 6,06 2,76 -

4 Ortodoncistas 3,00 141 0,00 (EXF)
Odontologos especialistas 3.63 1.58 )
Estudiantes 403 1,90 {0)
Pacientes 4776 207 {O)OE)

5 Ortodoncistas 236 1.06 0,00 {OEXF)
Odontologos especialistas 320 1.56 o
Estudiantes 3,26 201 (F)
Pacientes 4,16 1,98 {ONE)

& Ortodoncistas 1,33 0,81 0,00 (OEXENE)
Odontologos especizlistas 276 1.65 (M
Estudiantes 3,10 2,10 {0)
Pacientes 320 223 o

quienes realizaron modificaciones de 2 mm en la posicion del menton y encontraron que los ortodoncistas y
cirujanos maxilofaciales percibieron las desviaciones a partir de los 2 mm, mientras que los pacientes y odon-
tologos generales lo hicieron a partir de los 4 mm. Esto puede ser por las variantes étnicas del contexto donde
se realizaron los estudios.

Otro factor que influye en la percepcion estéetica de las asimetrias del menton es el sitio hacia el cual esta
la desviacion. Dong y otros'® usaron una imagen tridimensional de un sujeto femenino y realizaron alteracio-
nes con incrementos de 2 mm en el menton. Sus hallazgos develaron que ortodoncistas, odontologos gene-
rales y personas no expertas percibieron la desviacion de 4 mm del menton hacia la derecha, mientras que
ortodoncistas y odontologos generales percibieron la desviacion de 2 mm hacia la izquierda y las personas no
expertas a partir de los 4 mm. En nuestro estudio se realizo la desviacion hacia el lado derecho para el sujeto
femenino y el izquierdo para el masculino, esto pudo afectar los hallazgos del estudio.

Existen controversias entre las diferencias de percepcion entre los grupos de evaluadores y el nivel de asi-
metria del menton que se percibe. Naini y otros demostraron que las asimetrias del menton menores a 5
mm pasan por desapercibidos, mientras que las asimetrias mayores a 10 mm llegan a ser notorias causando
un mayor deseo de correccion facial mediante cirugia. Ademas, no encontraron diferencias significativas entre
los profesionales y los pacientes. Hallazgos similares fueron reportados por Duran y otros,” quienes encon-
traron que no hubo diferencias estadisticamente significativas en la percepcion de las asimetrias del menton
entre ortodoncistas y personas comunes. Meyer y otros® demostraron que tanto las personas comunes como
los médicos percibieron una desviacion del menton mayor de 6 mm como significativamente asimétrico (p <
0,001). En este caso, la profesion de los evaluadores no influyo en el punto en el que identificaron la asime-
tria, incluso las personas no expertas pudieron detectarlas. Silva y otros‘® no detectaron diferencias entre los
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observadores para desviaciones del menton menores a 6 mm. Alhammadi?® encontro que los odontologos ge-
nerales percibieron las asimetrias del menton de 0 a 6 mm en comparacion con personas comunes y asistentes
dentales que las percibieron a los 2 a 6 mm. Los anteriores hallazgos difieren a los del presente estudio, esto
puede ser por diferencias culturales y étnicas de los observadores y los contextos donde se han realizado las
investigaciones.

Como limitaciones del estudio se encuentran que los hallazgos son particulares de los grupos de participan-
tes seleccionados y no pueden generalizarse a otras poblaciones, ya que la influencia de los factores sociales,
culturales y biologicos son particulares para cada contexto.

En este estudio, los ortodoncistas fueron mas criticos en sus calificaciones con respecto a los demas par-
ticipantes. A partir de la fotografia femenina y masculina de 3° de desviacion del menton, los ortodoncistas,
odontologos especialistas, estudiantes y pacientes calificaron la fotografia como poco estética. Sin embargo,
los pacientes calificaron poco estética a partir de los 4° en el sujeto masculino. En general, las desviaciones
del menton menores de 3° se consideraron mas estéticas.
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