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RESUMEN

Introduccion: El mentdn, una caracteristica Gnica del ser humano, juega un papel
crucial en la estética facial. Su tamafio y forma, influenciados por factores como
sexo, edad y raza, son objeto de estudio en diversas disciplinas. Investigaciones
sugieren gue un menton armonioso Se asocia con un rostro atractivo, y
deformidades en su altura o forma pueden requerir intervencion quirdrgica. En
odontologia, el tamafio y forma del menton son considerados en tratamientos
estéticos, ya que afectan la percepcion de atractivo facial. Estudios previos
relacionan el grosor del menton con maloclusiones esqueléticas. EI mentdn es un
punto anatémico Unico moderno en los seres humanos y es determinante en el perfil
facial juega un rol importante en la ortodoncia. Por lo tanto, se plantea investigar la
diferencia en forma y tamafio del mentdn en diferentes maloclusiones esqueléticas
en pacientes del centro dental docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia
en el periodo 2023-2024. Objetivo: Evaluar la forma y tamafio del menton en
diferentes maloclusiones esqueléticas en pacientes del servicio de ortodoncia y
ortopedia del Centro Dental Docente De La Universidad Peruana Cayetano Heredia
en el periodo 2023- 2024. Materiales y métodos: Esta investigacion es de tipo
observacional, descriptivo y retrospectivo. El disefio empleado esta basado en la
recoleccion de informacidn de las historias clinicas, con seleccion no probabilistica
por conveniencia. Los datos se recolectaran de radiografias cefalométricas tomadas
en el periodo del 2023-2024 y se medirén la forma y tamafio del menton bajo puntos
anatomicos. Estos datos se registraran en fichas especificas para facilitar el analisis
comparativo. Conclusiones: Evaluar el menton en maloclusiones esqueléticas es
crucial para diagnosticos precisos y tratamientos que logren rostros armoniosos.
Futuros estudios con tomografias y otros planos aportarian parametros especificos

y enriguecerian en el campo de ortodoncia y cirugia maxilofacial.

Palabras claves: mentén, maloclusion, forma, tamafio.



ABSTRACT

Introduction: The chin, a unique human characteristic, plays a crucial role in facial
aesthetics. Its size and shape, influenced by factors such as sex, age and race, are
the subject of study in various disciplines. Research suggests that a harmonious chin
is associated with an attractive face, and deformities in its height or shape may
require surgical intervention. In dentistry, the size and shape of the chin are
considered in aesthetic treatments, since they affect the perception of facial
attractiveness. Previous studies relate chin thickness to skeletal malocclusions. The
chin is a unique modern anatomical point in humans and is a determining factor in
the facial profile and plays an important role in orthodontics. Therefore, it is
proposed to investigate the difference in shape and size of the chin in different
skeletal malocclusions in patients at the teaching dental center of the Universidad
Peruana Cayetano Heredia in the period 2023-2024. Objective: To evaluate the
shape and size of the chin in different skeletal malocclusions in patients from the
orthodontics and orthopedics service of the Centro Dental Docente of the
Universidad Peruana Cayetano Heredia in the period 2023-2024. Materials and
methods: This research is observational, descriptive. and retrospective. The design
used is based on the collection of information from medical records, with non-
probabilistic selection for convenience. Data will be collected from cephalometric
radiographs taken in the period 2023-2024 and the shape and size of the chin will
be measured under anatomical points. These data will be recorded in specific sheets
to facilitate comparative analysis. Conclusions: Evaluating the chin in skeletal
malocclusions is crucial for accurate diagnoses and treatments that achieve
harmonious faces. Future studies with tomography and other planes would provide

specific parameters and enrich the field of orthodontics and maxillofacial surgery.

Keywords: chin, malocclusion, shape, size.



I. INTRODUCCION

La estética facial estudia la belleza del rostro humano, la cual esta determinada por
la armonia y proporcién entre sus elementos (1,2). EI mentdn es clave en este
equilibrio, y su posicion y tamafio influyen en la percepcion de un rostro armonioso.
Un perfil facial agradable puede impactar positivamente en la confianza y bienestar
de una persona (3,4). Aunque la belleza es subjetiva, existen estudios que analizan
las proporciones faciales para establecer parametros de normalidad, los cuales
sirven de guia en procedimientos estéticos y quirargicos (5,6). La apariencia de una
persona también estd influenciada por estructuras 6seas Unicas en los humanos,
como el menton (7,8). EI menton, una caracteristica Gnica del Homo sapiens, se
forma en la etapa fetal y se mantiene a lo largo de la vida (9). Esta estructura ésea,

presente en la sinfisis mandibular anterior, es un rasgo distintivo de la especie (10).

Las investigaciones han revelado diferencias sexuales en las relaciones craneo-
mandibulares, siendo mas notorias en hombres (7). La forma y tamafio de las
estructuras Oseas se ven influenciadas por edad, raza y ubicacion geografica (8).
Existe debate sobre si el tamafio y forma del menton varian segun el sexo, aunque
algunos estudios sugieren que los mentones masculinos son mas prominentes y
cuadrados (11-13). El dimorfismo sexual en menton y sinfisis mandibular es mas
evidente al nacer y en la edad adulta (14). Entender la compleja interaccién entre
estas estructuras y su relacién con diversos factores sigue siendo un desafio en la

investigacion en salud (14-16).



Al establecer pardmetros especificos para cada region sociocultural, se podrian
desarrollar un mejor diagnostico y procedimientos mas personalizados y efectivos,
mejorando asi el tratamiento del paciente. Ademas, estos estudios contribuirian a
una mayor apreciacion de la diversidad facial y promoverian una vision mas
inclusiva de la belleza (17,18). A lo largo de los afios se han planteado varias
hip6tesis para dilucidar el motivo de la apariencia del menton en los seres humanos
y su variacion en tamafio y forma se debe a la seleccién sexual, relacionada con el

atractivo facial. (19,20).

En la odontologia moderna, el tamafio y la forma del mentén y la sinfisis son
cruciales desde el punto de vista estético. La altura y el ancho del menton influyen
significativamente en la percepcion de atractivo facial. Deformidades en la altura
del mentdn, cuando exceden ciertos porcentajes de la altura facial anterior inferior
(50% en hombres y 58% en mujeres), se consideran poco atractivas y pueden
requerir cirugia correctiva. Ademas, un contorno cuadrado del menton en mujeres
se asocia con una apariencia masculina y se considera menos atractivo, ya que

disminuye la percepcion de feminidad (21-23).

Aunque existen diferencias cualitativas en la forma del menton entre hombres y
mujeres, la evidencia sobre el dimorfismo sexual en el tamafio y la forma del
menton y la sinfisis es contradictoria y requiere mas investigacién para llegar a
conclusiones definitivas (24,25). Las maloclusiones esqueléticas son problemas en
la estructura dsea facial clasificadas en tres tipos. Estudios previos sugieren una

relacion entre el grosor del mentdn y estas maloclusiones, pero no hay datos sobre



la poblacién peruana (26). En base a lo expuesto, se plantea la siguiente pregunta
de investigacion: ¢Cual es la diferencia de la forma y tamafio del mentén en
diferentes maloclusiones esqueléticas en pacientes del servicio de ortodoncia y
ortopedia del centro dental docente de la universidad Peruana Cayetano Heredia en

el periodo del 2023-2024?



I1. OBJETIVOS

Objetivo general

Evaluar la forma y tamafio del mentdn en diferentes maloclusiones esqueléticas en
pacientes del servicio de ortodoncia y ortopedia del Centro Dental Docente de La

Universidad Peruana Cayetano Heredia en el periodo 2023- 2024.

Objetivos especificos

1. Determinar la forma y tamafo del menton en maloclusiones clase I.

2. Determinar la forma y tamafio del menton en maloclusiones clase I1-1.

3. Determinar la forma y tamafio del mentén en maloclusiones clase 11-2.

4. Determinar la forma y tamafio del ment6én en maloclusiones clase 111.

5. Comparar la forma y tamafio del menton en las diferentes maloclusiones

esqueléticas.



I11. MATERIAL Y METODOS

Diseno de estudio

Transversal, observacional, descriptivo y retrospectivo.

Poblacién

La poblacion del presente estudio estara conformada por las historias clinicas de
pacientes que cuenten con radiografias cefalométricas laterales del craneo en
individuos entre 18 a 40 afios de edad tomadas en la Centro Dental Docente de la

Universidad Peruana Cayetano Heredia en el periodo del 2023-2024.

Muestra

Se tomara el niamero muestral en referencia al autor Sella (25,26) por ello, se
estableceran 25 sujetos por cada grupo, siendo un total de 50 participantes. La
seleccion de muestras serd no probabilistica por conveniencia a discrecion del

investigador eligiendo los casos que cumplan con los criterios de seleccion.

Criterios de seleccion
Criterios de inclusion:
e Historias clinicas de pacientes que se cuenten con las radiografias

cefalométricas laterales del craneo en el periodo del 2023-2024.



Radiografias cefalométricas laterales del craneo nitidas.

Edades comprendidas entre 18 y 45 afios de edad.

De ambos sexos.

Radiografias cefalométricas laterales del craneo que se visualicen la

presencia de dientes permanentes.

Criterios de exclusion:

Radiografias cefalométricas laterales del crdneo que se visualicen la
ausencia de piezas dentales.

Radiografias cefalométricas laterales de craneo borrosas.

Radiografias cefalométricas laterales que tenga presencia de implantes
dentales, restauraciones con amalgama que impida la medicion.
Radiografias cefalométricas laterales de craneo con tratamiento de
ortodoncia.

Radiografias cefalométricas laterales con tratamientos de cirugia
ortognatica.

Radiografias con lesiones o tratamientos en los huesos basales de la maxila
o mandibula.

Anomalias craneofaciales.

Traumas.



Operacionalizacion de variables

Forma del menton: definida como la configuracion anatdmica del menton.

Se utilizaréan las siguientes mediciones del mentén (ANEXO 1):

e Altura: la distancia entre el punto B y el Me (mentdn). Variable de tipo
cuantitativa, continua y con valores numéricos medida en milimetros (mm).

e Proyeccion: es grosor maximo del mentén, medido como la distancia mas
corta entre el pogonion (punto mas anterior del mentén) y la linea de altura
del mentdn. Variable de tipo cuantitativa, continua y con valores numéricos
medida en milimetros (mm).

e Area: laporcion del area de la sinfisis que se encuentra anterior a la linea de
altura del mentdn. Variable de tipo cuantitativa, continua y con valores

numéricos medida en milimetros cuadrados (mm?2).

Tamafio del mentdn: Definida como el grosor del mentén anatomico.
e Grosor: Correspondiente a la distancia sagital comprendida por los puntos
pogonio y punto mas posterior de la curvatura externa lingual del mentén.
Variable de tipo cuantitativa, continua y con valores numéricos medida en

milimetros (mm).

Maloclusiones: Es el conjunto de caracteristicas referidas al patrén de esquelético
de los huesos maxilares y las relaciones interoclusales definidas como Clase I, Clase

Il -1, Clase 11-2, Clase Il1. Determinacion de acuerdo al diagndstico asignado en la



historia clinica y uso de la radiografia. Variable cualitativa, politbmica, nominal y
ordinal, con valores definidos como Clase I, Clase 11 division 1, Clase 11 division 2
y Clase Il encontradas como diagnosticos en las historias correspondientes a las

radiografias cefalométricas lateral.

Sexo: Covariable que representa la identificacion bioldgica de una persona como
hombre o mujer, definida conceptualmente como el conjunto de caracteristicas
bioldgicas, fisicas, fisioldgicas y anatdmicas que definen a los seres humanos.
Operacionalmente es un conjunto de caracteristicas que definen a un hombre y
mujer. La variable es cualitativa, nominal y dicotomica, cuyos valores son hombre

y mujer.

Edad: Tiempo que ha vivido una persona contando desde su nacimiento hasta la
fecha del estudio. Variable bioldgica y cuantitativa de razén entre los afios 18-40
afios que seran encontradas en las historias de pacientes atendidos en la clinica en
el periodo del 2023-2024. Variable cuantitativa, discreta y de razon. Con valores

medidos en afos.

Ver cuadro de operacionalizacion de variables (ANEXO 2).



Técnicas y procedimientos

Técnica de recolecciéon de datos

La técnica de recoleccion de los datos sera la observacion; para lo cual se realizara
la verificacion de datos en la historia clinica y si cuenta con la radiografia
cefalométrica lateral para las mediciones y recoleccion de los datos obtenidos y asi

se registraran en el instrumento de investigacion.

De la ficha de registro de datos

Se realiz6 una ficha de registro de datos propuesta por lo autora (ANEXO 3), donde
se complementa la determinacion de clase esquelética, tomando por las historias
del centro dental docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, también se
agrego a la ficha la edad y sexo, siendo validada y evaluada por especialistas para

su posterior utilizacion y aplicacion para el estudio.

De la calibracion a los investigadores

Se realizard la calibracién con la instruccion y capacitacion por parte de expertos
docentes de la facultad de ortodoncia y ortopedia del centro dental docente de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia, dicha calibracién servira para orientarme
respecto a la ubicacion e identificacion puntos y de las estructuras anatémicas, que

seran necesarios para la investigacion. Se utilizara 10 radiografias cefalométricas



obtenidas de forma aleatoria de la muestra, donde el experto y el investigador
realizard las mediciones del estudio. El proceso sera inter examinador e intra
examinador, siendo necesario que los valores de coeficiente correlacion intraclase

sea superior a 0.90.

Procedimientos de ejecucion de la investigacion

Se solicitara la autorizacion al centro dental docente de la Universidad peruana
cayetano Heredia al servicio de ortodoncia de la especialidad para acceder al
registro de las historias. Se clasificara las radiografias de acuerdo a la maloclusién
registrada en su historia clinica. Se genera la codificacion de las radiografias previa
a la medicion. Se realizara la colocacion de los puntos anatdmicos y se medira para
obtener la forma y el tamafio del menton. Los valores seran registrados en la ficha
de recoleccion de datos. Los datos seran recolectados en una base de datos

Microsoft Excel para ser sometidas a las pruebas estadisticas.

Plan de anélisis

Luego de obtener los resultados, se recolectaran los datos en tablas descriptivas
realizadas con el programa de Microsoft Excel version 22.0. y se realizara un
analisis univariado para calcular la media aritmética y la desviacion estandar. Para
determinar las diferencias se procedera con pruebas de T de Student y Anova, caso
contrario U de Mann Whitney o Kruskal Wallis, de no presentarse normalidad, la

cual seréa determinada mediante la prueba de Shapiro Wilks. Este estudio tendra un

10



nivel de confianza del 95% y un p<0.05; para ello se empleara el programa STATA

18.0.

Aspectos éticos del estudio

El proyecto sera ejecutado luego de recibir la aprobacion del Centro Dental Docente
(CDD). Asi mismo, se solicitara el permiso correspondiente al Comité Institucional
de ética de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (CIE.UPCH) debido a que
involucrard una revision de las historias clinicas. Se cumplira con las normativas
éticas para no comprometer la integridad de los datos, protegiendo asi la privacidad

de la informacion personal.

11



IV. RESULTADOS ESPERADOS

Desde un enfoque tedrico, los resultados contribuirdn a conocer cuél son las
diferencias mas notables en forma y tamafio del menton entre hombres y mujeres

en las diferentes maloclusiones esqueléticas.

En términos de los resultados en Ortodoncia contribuird y proporcionara con los
hallazgos nuevos parametros para una planificacion del tratamiento a considerar

con relacion al mentén.

Finalmente, desde el enfoque clinico es importante la seleccion de parametros en
los diferentes tratamientos de maloclusiones esqueléticas porque es fundamental
lograr resultados optimos y personalizados. Considerar el sexo del paciente es
esencial ya que existen diferencias anatomicas y estéticas teniendo en cuenta que

un menton en una buena proporcion es mas agradable.

Por lo tanto, al seleccionar los pardmetros de tratamiento, el ortodoncista debe tener
en cuenta estas diferencias de género para lograr un resultado que no solo corrija la
maloclusion, sino que también realce la belleza natural y la individualidad de cada
paciente. Algunos sugieren que los mentones masculinos son mas prominentes y
cuadrados, mientras que los femeninos son mas puntiagudos y redondos esto se
debe tener en cuenta en las maloclusiones clases 1l y clase Il para el ambito de

cirugias maxilofaciales.

12



Un menton bien posicionado contribuye con el balance del sistema

estomatognatico.

En resumen, el enfoque clinico en el tratamiento de maloclusiones esqueléticas,

considerando el sexo del paciente y las diferencias individuales, permite lograr

resultados éptimos tanto desde el punto de vista estético como funcional.

13



V. CONCLUSIONES

El estudio propuesto respaldaria la importancia clinica de evaluar la formay tamario
del menton en diversas maloclusiones esqueléticas, contribuyendo a un diagnostico
mas preciso y a una planificacion de tratamiento que mejore la satisfaccion del
paciente al lograr un rostro armonioso. Para una comprension exhaustiva se sugiere
en futuros estudios realizarlos con tomografias y en otros planos de orientacion que
establezcan parametros especificos y mejoren el diagnostico y tratamiento. Estos
futuros estudios podrian aportar una vision mas completa y enriquecer el

conocimiento en ortodoncia 'y en campo de cirugias estéticas del mentdn.

14
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VIl. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

Presupuesto
MATERIALES CANTIDAD PRECIO TOTAL
UNIDAD
Lapiz Porta mina 2 4.00 8.00
Fichas impresas 350 0.10 35.00
Regla milimetrada 2 4.00 8.00
Anadlisis estadisticos 1 600 600
TOTAL 651
Cronograma de actividades
Actividades | Agosto | Setiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre | Enero
2024 2024 2024 2024 2024 2025
Presentacion
del protocolo X
Aceptacion
del protocolo X
Recojo de
datos X
Procesamient
0 de datos X
Andlisis  de
datos X
Informe final X
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ANEXOS

ANEXO 1

PARAMENTROS DE MEDIAS PARA LA FORMA Y TAMARNO DEL

MENTON

(a)

PUNTO B

y Pogonion (Pog)

4 PROYECCION
Menton (Me)

ANCHO

FORMA: a) altura, proyeccion y éarea (pintado de rosa) TAMANO: b) ancho del
menton
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ANEXO 2

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL TIPO CATEGORIA VALORES
ESCALA
Forma del Configuracién anatémica del Medidas de la forma Cuantitativo Continua Valores numéricos
mentdn menton. Inferval
Altura (mm): la distancia entre el punto B 'y niervalo
el Me (menton).
Proyeccion (mm): el grosor méaximo del
menton, medido como la distancia mas corta
entre el pogonion (punto méas anterior del
mentdn) y la linea de altura del menton.
Area (mm2): la porcion del area de la sinfisis
que se encuentra anterior a la linea de altura
del mentén.
Tamafio del | Correspondiente al grosor dseo del Determinada por distancia sagital Cuantitativo Continua Medida en mm
menton mentén comprendida por los puntos pogonio y punto i
més posterior de la curvatura externa lingual De razon
del menton
Maloclusién Es la relacion y el patron de Determinada por el diagnostico asignado en 1.Clase |
crecimiento de los huesos la historia clinica .
Politémica 2.Clase Il -1
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maxilares en relacidn con la base Nominal 3.Clase I1-2
del craneo. o
Cualitativa 4.Clase Ill
Sexo Caracteristicas bioldgicas, Determinacion de acuerdo al valor asignado Cualitativa Dicotomica 1.Hombre
anatdmicas, fisiologicas y en la historia clinica y la radiografia . .
cromosémicas de la especie cefalométrica Nominal 2.Mujer
humana
Edad Rango de edad cronolégica Tiempo transcurrido desde el nacimiento Cuantitativo Discreta 18 -40 afios
hasta la fecha actual. )
De razon
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ANEXO 3

FICHA DE OBSERVACION PARA RECOLECCION DE DATOS

DATOS GENERALES: NUMERO DE FICHA:

FECHA DE NACIMIENTO:

FECHA DE LA EVALUACION:

EDAD:

SEXO: 1.Masculino [ | 2.Femenino [ ]

DATOS ESPECIFICOS.

1.MALOCLUSION ESQUELETICA

1.CLASEI[ __J2CLASEN-1[____Ja.cLAsEN2 [ J4.CLASEN [ ]
2. FORMA Y TAMANO DEL MENTON

2.1 FORMA:

e PROMINENCIA mm

e AREA DE LA PROMINENCIA m2

e ALTURA: mm

2.2 ANCHO:

e GROSOR: mm
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