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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la percepcion estética de la relacion entre la posicion
anteroposterior y vertical del menton y la posicion anteroposterior de los labios por
parte de residentes de ortodoncia, cirugia maxilofacial, odontdlogos generales y
laicos en la Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH).

Metodologia: La fotografia de perfil de una modelo de sexo femenino fue
modificada en Photoshop. El punto Gn’ se movid a intervalos de 10 mm
anteroposteriormente y 10 mm verticalmente, y en consecuencia se desarrollaron
ocho tipos faciales. A partir de cada tipo facial, se construyeron 3 perfiles labiales
moviendo los labios 3 mm en direccién anteroposterior. Se obtuvo un total de 24
perfiles faciales modificados. Para determinar la posicion labial que mas favorece
a cada perfil, se aplicd una encuesta virtual a residentes, odontélogos generales y
laicos del Centro Dental Docente-UPCH. Se analizaron los resultados mediante la
prueba de Kruskal-Wallis, con una significancia estadistica de p < 0.05 y un nivel
de confianza del 95%.

Resultados: La retrusion labial favorecio significativamente al patrén cara corta.
La protrusion y retrusion del menton vertical promedio tuvieron como posiciones
labiales compensatorias a la protrusion y la retrusion labial, respectivamente. Para
los tipos faciales “menton protruido + cara corta”, “menton retraido + cara corta”,
“menton protruido + cara larga” y “ment6n retraido + cara larga”, la posicion labial
preferida fue la posicién normal.

Conclusiones: La posicion labial tiene mas importancia para los clinicos que para
los laicos. La percepcion del atractivo facial si difiere segtin el grado de preparacion

académica del evaluador.

PALABRAS CLAVE

PERCEPCION ESTETICA, PROTRUSION, RETRUSION, PROYECCION DE
LABIO, PROYECCION DEL MENTON.



ABSTRACT

Objective: To evaluate the aesthetic perception of the relationship between the
anteroposterior and vertical position of the chin and the anteroposterior position of
the lips by residents of orthodontics, maxillofacial surgery, dentists and lay people
at the Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH).

Methodology: The profile photograph of a female model was modified in
Photoshop. The Gn' point was moved at intervals of 10 mm anteroposteriorly and
10 mm vertically, and eight facial types were consequently developed. From each
facial type, 3 lip profiles were constructed by moving the lips 3 mm in an
anteroposterior direction. A total of 24 modified facial profiles were obtained. To
determine which lip position most favor each profile, a virtual survey was applied
to residents, general dentists and lay people at the UPCH Dental Teaching Center.
The results were analyzed using the Kruskal-Wallis test, with a statistical
significance of p < 0.05 and a confidence level of 95%.

Results: Lip retrusion significantly favored the short face pattern. The protrusion
and retrusion of the average vertical chin had as compensatory labial positions the
lip protrusion and lip retrusion, respectively. For the facial types “protruded chin +

short face”, “retracted chin + short face”, “protruded chin + long face” and
“retracted chin + long face”, the preferred lip position was the normal position.

Conclusions: Lip position is more important for clinicians than for lay people. The
perception of facial attractiveness does differ depending on the evaluator's degree
of academic formation.

KEYWORDS

AESTHETIC PERCEPTION, PROTRUSION, RETRUSION, LIP PROJECTION,
CHIN PROJECTION.



I.- INTRODUCCION:

La palabra estética se deriva del griego antiguo “aisthétikos”, que quiere decir “perceptivo,
sensible, perteneciente a la percepcion sensorial”, que a su vez proviene de “aisthanomai”,

que significa "percibo, siento, aprendo™'

. Segtn el diccionario de Oxford, la estética es la
rama de la filosofia que estudia los principios de la belleza, especialmente en el arte. La
funcion de la estética es la "reflexion critica sobre el arte, la cultura y la naturaleza". La
estética facial es el estudio de la belleza del rostro.

La definicion de un ideal de belleza facial es subjetiva y depende de juicios estéticos
colectivos e individuales®*. Las actitudes hacia el atractivo se asimilan desde la primera
infancia a través de la cultura contemporanea, el adoctrinamiento y un origen genético®*.
Las investigaciones han demostrado que la percepcion de un rostro bello es inherente al ser
humano y que existe un acuerdo transcultural significativo entre lo que se considera
atractivo **,

A finales del siglo XIX, el padre de la ortodoncia moderna, el Dr. Edward Angle, tuvo
como arquetipo de belleza facial y estandar de oro que guiaba su tratamiento al busto de
Apolo Belvedere *°. Angle creia que la boca debia acomodar al conjunto completo de 32
dientes para lograr una armonia perfecta, por lo tanto, sostuvo que el tratamiento de
ortodoncia adecuado implicaba la expansion del arco dental sin realizar extracciones
dentales *°. La creencia de Angle fue desafiada por profesionales como Case, Tweed y
Begg, quienes estaban insatisfechos por la inestabilidad y la falta de estética tras la adhesion
excesiva a la filosofia de la no extraccion y comenzaron a defender extracciones basadas
en la necesidad para lograr la armonia estética *°.

Hoy en dia, el tratamiento de ortodoncia debe apuntar a un perfil facial equilibrado y
armonioso por encima de una adherencia rigida a las normas esqueléticas y dentales

promedio °.



Las tres divisiones estéticas evaluadas en el diagnostico de ortodoncia son: macroestética:
evaluacion de las proporciones faciales en los tres planos del espacio; miniestética:
evaluacion de la relacion de la denticion con la cara (relacion diente-labio y analisis de la
sonrisa); microestética: evaluacion de la relacion de los dientes entre si°.

La evaluacion de la estética facial corresponde a la macroestética. En este contexto, muchos
autores han establecido una serie de puntos de referencia y analisis estéticos, primero a
partir de las estructuras dseas, y mas recientemente con énfasis en los tejidos blandos:
Ricketts — “Linea E” (punta de la nariz al pogonion de tejidos blandos)’; Steiner — “Linea
S” (pogonidn de tejido blando hasta un punto situado en el centro de la curva entre la punta
de la nariz y el subnasal)®; Holdaway — “Linea H” (labio superior al pogonion de tejido
blando)’; Burstone — “Linea B” (subnasal al pogonion de tejido blando)'’; Arnett — “anélisis
cefalométrico de tejido blando™ ',

Para evaluar la cara, el paciente debe ser examinado tanto de frente como de perfil, con la
cabeza en una “posiciéon natural” y los labios relajados™'!. El analisis facial frontal
proporciona informacion sobre la forma de la cara, la simetria, las relaciones entre las lineas
medias de las diversas estructuras y las relaciones en el plano vertical entre las alturas
faciales®'!.

La forma general de la cara puede describirse como redonda u ovalada, ancha o estrecha,
corta o larga®''. Segin Arnett, la linea media de la cara es aquella que pasa por los puntos
que marcan el centro del filtrum del labio superior y el centro del puente de la nariz y un
punto situado a media distancia entre la comisura interna de los ojos''. Un rostro
estéticamente atractivo se divide en tres alturas iguales mediante lineas horizontales que
atraviesan la linea de las cejas, el subnasal y el mentén de tejidos blandos''. En realidad,
las alturas de la cara rara vez son iguales y, para la estética facial, es mas importante tener

una buena relacion vertical entre los elementos que componen la parte inferior de la cara'’.



La altura facial inferior se sitia entre los puntos antropométricos subnasal y menton de
tejido blando''. Este nivel incluye tres componentes: el labio superior, el espacio interlabial
y el labio inferior. Los labios deben evaluarse por separado, en posicion de reposo'".

La longitud del labio superior, medida del punto subnasal al stomion, es de 19 a 22 mm. EI
espacio entre los labios relajados es de 1 a 5 mm''. El labio inferior, que se extiende del
punto stomion al menton de tejido blando, oscila entre 42 y 48 mm y aumenta con la edad,
probablemente debido a la acumulacién de tejido adiposo en la zona submentoniana''. La
relacion normal entre las dimensiones del labio superior e inferior es 1:2,2. Los labios bien
proporcionados estan en armonia, independientemente de su longitud''.

Si las estructuras blandas y 6seas estan bien equilibradas, los labios pueden cerrarse desde
la posicion de reposo sin tension en los misculos mentoniano, alar u orbicular '

Seglin Arnett, en el analisis del perfil, la cara se puede dividir en tres componentes: el area
mandibular, el 4rea maxilar y la parte media alta de la cara''.

El area mandibular incluye la posicion y prominencia del labio inferior, la proyeccion del
pogonion de tejido blando, la longitud y contorno de la garganta y la relacion en el plano
sagital entre los incisivos maxilares y mandibulares: el overjet''. Un factor cefalométrico
crucial de los tejidos blandos del area mandibular es la linea subnasal-pogonion (Sn-Pg’)
ll.

Burstone inform6 que el labio superior esta 3,5 mm + 1,4 mm por delante de la linea Sn-
Pg', y el labio inferior estd 2,2 mm + 1,6 mm por delante de esta linea '".

La relacion de los labios con la linea Sn-Pg' es una ayuda importante en el analisis y
tratamiento ortodéncico de los tejidos blandos''. El movimiento de los dientes cambia la
relacion de los labios con la linea Sn-Pg' y por tanto el resultado estético''. Se deben evitar
las extracciones cuando estas mueven los dientes y crean retraccion de los labios (hundidos)
detras de esta linea. Por otro lado, si aliviar el apifiamiento con extracciones permite el

equilibrio de los labios con la linea Sn-Pg', las extracciones son estéticamente aceptables''.



La linea Sn-Pg' se utiliza con frecuencia para evaluar quirirgicamente el equilibrio entre el
menton, los labios y la base nasal''. Con la oclusién VTO (Objetivo Visual de Tratamiento)
en Clase I, la linea se orienta desde Sn hasta la posicion ideal de los labios''. Si el punto
Pg' ideal cae sobre el Pg’ real del paciente, existe equilibrio entre el mentdn, los labios y la
base nasal''. Si el Pg' real queda detras de la linea, es necesario avanzar el mentdn para
obtener el equilibrio'".

Cuando el ortodoncista alinea los dientes siguiendo pardmetros estéticos objetivos de la
sonrisa, contribuye a la miniestética y consecuentemente a la macroestética ya que los

labios ganan protagonismo en el atractivo facial global. Parul et al.'

concluyeron que en
los rostros de Clase I, los labios (arcos de cupido, labios inferiores, areas de los labios), la
nariz (4ngulos nasolabial, nasofrontal y nasomentoniano) y el menton (labio inferior con
menton) contribuyeron al atractivo general del rostro, mientras que en los rostros de Clase
11, labios (longitud del labio superior, distancia entre arcos, angulo del labio inferior), nariz
(convexidad facial completa) y menton (surco mentolabial), asi como un mayor ancho de
cara completa contribuyeron al atractivo general de la cara. En las caras de clase III, los
labios (angulo del labio inferior, longitud del labio superior), la nariz (angulo de la punta
de la nariz, convexidad facial completa) y el menton (profundidad del surco mentolabial)
contribuyeron al atractivo general de la cara'?,

Como la percepcion de la estética es diferente para el ortodoncista que, para un laico, la
percepcion facial del paciente debe ser conocida antes de comenzar el tratamiento®. Por

primera vez, Ren H et al."?

compararon las diferencias entre laicos y ortodoncistas al
evaluar la correlacion entre el atractivo facial y el cabello los ojos, la nariz, los labios, las
cejas, los dientes y el mentén. En la evaluacion por parte de los laicos, se encontré una
correlacion significativa entre el atractivo facial y el menton (r = 0.671) y los ojos (r =
0.669); el menton fue responsable del 45,1% de la variacion en el atractivo facial y los ojos

del 14,3%. Estos resultados muestran que el mentén es el que mas contribuye al atractivo

facial para los laicos, seguido de los ojos "°.



En la evaluacion por parte de los ortodoncistas, se encontrd una correlacion significativa
entre el atractivo facial y los labios (r = 0.789), y los labios fueron responsables del 62.2%
de la variacion en el atractivo facial. Estos resultados muestran que, para los ortodoncistas,
los labios son los que mas contribuyen al atractivo facial "*.

1617 han evaluado la

Autores como Czarnecki et al.'*, Coleman et al.'’, entre otros
percepcion de la estética facial modificando simultaneamente la prominencia del menton y
de los labios, la prominencia y altura del mentén'®", la altura del mentén y la prominencia

1.21

de los labios®®; sin embargo, solamente Murakami et al.” han modificado la prominencia

y altura del mentoén y la prominencia de los labios en una misma silueta del perfil facial.
El proposito del presente estudio fue evaluar la percepcion estética de la relacion entre la
posicion anteroposterior y vertical del menton y la posicion anteroposterior de los labios
por parte de residentes de ortodoncia, cirugia maxilofacial, odontologos generales y laicos
peruanos.

I1. OBJETIVO

Evaluar la percepcion estética de la relacion entre la posicion anteroposterior y
vertical del mentéon y la posicion anteroposterior de los labios por parte de
residentes de ortodoncia, cirugia maxilofacial, odontdlogos generales y laicos en el
Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia en el periodo
2022-2023.

I1.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Comparar entre encuestados la percepcion estética de la posicion
anteroposterior modificada de los labios con un mentén anteroposterior

promedio en patron cara corta.



2. Comparar entre encuestados la percepcion estética de la posicion
anteroposterior modificada de los labios con un mentén anteroposterior
promedio en patron cara larga.

3. Comparar entre encuestados la percepcion estética de la posicion
anteroposterior modificada de los labios con un menton vertical promedio y
menton retraido.

4. Comparar entre encuestados la percepcion estética de la posicion
anteroposterior modificada de los labios con un menton vertical promedio y
menton protruido.

5. Comparar entre encuestados la percepcion estética de la posicion
anteroposterior modificada de los labios con un menton retraido en patron
cara corta.

6. Comparar entre encuestados la percepcion estética de la posicion
anteroposterior modificada de los labios con un menton retraido en patron
cara larga.

7. Comparar entre encuestados la percepcion estética de la posicion
anteroposterior modificada de los labios con un menton protruido en patron
cara corta.

8. Comparar entre encuestados la percepcion estética de la posicion
anteroposterior modificada de los labios con un menton protruido en patron
cara larga.

III. METODOLOGIA
I11.1. Disefio del estudio:

Disefio de tipo observacional, descriptivo y transversal.



I11.2. Poblacion:

La poblacion de la encuesta consistio en residentes de la especialidad de ortodoncia,

residentes de la especialidad de cirugia maxilofacial y odontélogos generales del

Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, asi como

adultos laicos que acudieron a dicho centro durante el periodo 2022—2023.

I11.3. Muestra:

La muestra estuvo compuesta por 146 participantes: 33 residentes de la especialidad

de ortodoncia, 22 residentes de la especialidad de cirugia maxilofacial y 35

odontologos generales del Centro Dental Docente de la Universidad Cayetano

Heredia, y 56 adultos laicos peruanos que acudieron a dicho centro durante el

periodo 2022-2023.

El tamafio de la muestra se calcul6 para ser de minimo 27 sujetos por grupo basado

en un nivel de significancia de 0.05 y una potencia del 80%. Sin embargo, en

nuestro estudio, se realizd un muestreo por conveniencia debido a la escasa cantidad

de residentes de la especialidad de Cirugia Maxilofacial.

I11.4. Criterios de seleccion:

I11.4.1. Criterios de inclusion

e Modelo: Sexo femenino, 21-24 anos de edad, rostro simétrico, adecuada
proporcion facial, perfil facial armonico, normodivergente, ausencia de
deformidades craneofaciales y/o de los tejidos blandos faciales, coincidencia
con normas de Arnett y Bergman ''"?2,

e Encuestados: Residentes de Ortodoncia y Cirugia Maxilofacial, odontélogos
generales y laicos que se encuentran en la Clinica Dental Docente-UPCH, que

tengan computadora/smartphone y cuenten con acceso a internet.



I11.4.2 Criterios de exclusion

e Modelo: Sexo masculino, mayores a 24 afios de edad, asimetrias y
desproporcion facial, hipo/hiperdivergencia, deformidades craneofaciales y/o
de los tejidos blandos faciales.

e Encuestados:  Especialistas y  estudiantes de  odontologia  sin
computadora/smartphone, sin acceso a internet. Presencia de patologias
oculares o psicomotrices.

I11.5 Variables

Percepcion estética: sensacion de agrado que despierta en el ser humano por algo

bello y armonioso.

Posicion anteroposterior de los labios: cantidad de prominencia horizontal del

labio superior e inferior evaluada desde los puntos Ls (labio superior) y Li (labio

inferior).

Posicion anteroposterior del mentén: cantidad de prominencia horizontal del

menton evaluada desde el punto gnation blando.

Posicion vertical del mentén: cantidad de prominencia vertical del menton

evaluada desde el punto gnation blando.

Tipo de evaluador: area profesional y nivel de competencia de la persona

entrevistada.

Sexo: condicidon organica que distingue a los hombres y mujeres.

I11.6. Procedimientos y Técnicas

Cinco potenciales modelos de sexo femenino con armonia facial fueron

fotografiadas. A cada modelo se le tomé una fotografia lateral estricta, para lo cual

se le pidio retirarse los aretes, recogerse el cabello con un cintillo, mantenerse de



pie y colocarse de perfil contra un fondo blanco. A continuacién, la model6 realizé
pequefias oscilaciones con su cabeza de delante hacia atrds hasta alcanzar una
posicion neutral; a esta posicion se le denomina “Posicion Natural de la Cabeza”
(PNC). Tras comprobar que la modelo esté con la cabeza paralela al piso, sin
inclinaciones, mirando al horizonte, se le tomo la fotografia a un metro de distancia,
con una camara Canon EOS 500D Digital SLR: cdmara réflex digital de lente unico,
sensor de pixeles activos (sensor CMOS) de gran detalle con 15.10 megapixeles
efectivos, enfoque automatico (AF) de 9 puntos de alta velocidad y precision, y
disparo continuo a 3.4 fps?*. El flash de la cAmara estuvo paralelo a la silueta del
perfil facial para evitar la aparicion de sombras en la fotografia lateral.

Se analizaron las fotografias de perfil de las potenciales modelos y se selecciono
solamente una modelo, aquella que coincidi6é con las normas propuestas por Arnett

y Bergman''*

para la posterior modificacion digital de su perfil. Para usar estas
fotografias en el estudio, las modelos firmaron de manera voluntaria el
consentimiento informado incluido en sus respectivas historias clinicas de
ortodoncia. Las normas consideradas del analisis facial de Arnett y Bergman seran
el tercio facial inferior (Sn-Me’: 55-65 mm), el dngulo del perfil (Glabela-Sn-Pg’:
165-175°), la proyeccion del labio superior respecto a la Linea Vertical Verdadera
(Ls a TVL: 2.5-5 mm), proyeccion del labio inferior (Li a TVL: 1-3 mm) y
proyeccion del mentén (Pg’-TVL: -4.5 a -0,7 mm) 122,

La fotografia de perfil de la modelo elegida fue modificada en el programa
Photoshop CS6, Version 13.0 (San José, California, EE. UU.) para producir

diferentes posiciones de los labios y del mentén. El estudio publicado por

Murakami et al. 2! servird de base para esta investigacion. Se determinaron



incrementos de 3 mm para los labios en el plano sagital y de 10 mm para el mentén
en el plano sagital y vertical con el objetivo de conseguir perfiles faciales con
cambios dimensionales notorios y evitar la fatiga del observador ante una gama
extensa de perfiles modificados. Las modificaciones se limitaron a las dimensiones
anteroposterior y vertical, sin modificaciones en la dimension transversal. Las
estructuras manipuladas fueron los tejidos blandos comprendidos entre los puntos
subnasal y mentoniano.

Las lineas verticales y horizontales de referencia que permitieron la transformacion
de los tejidos blandos, fueron trazadas en relacion con la Linea Vertical Verdadera
(TVL) propuesta por el Dr. Arnett '': una linea perpendicular al piso que pasa por
Subnasal. La linea perpendicular a TVL a través del punto Ls (labio superior) sera
definida como el eje X, la linea perpendicular a TVL a través del punto Li (labio
inferior) serd definida como el eje X’. Se trazd una linea paralela a TVL, tangente
al punto Pg’ (Pogonion blando), y una linea perpendicular a TVL, tangente al punto
Me’ (Menton blando). A continuacidn, usando un transportador virtual, se obtuvo
la bisectriz del angulo formado entre estas dos lineas. El punto del perfil blando de
la barbilla en el que contacte la bisectriz, serd definido como punto Gn’ (Gnation
blando). El punto Gn’ se movio a intervalos de 10 mm anteroposteriormente a lo
largo del eje X (linea perpendicular a TVL que pasa por Gn’) y 10 mm
verticalmente a lo largo del eje Y’ (linea paralela a TVL que pasa por Gn’), en el
programa Photoshop CS6 y en consecuencia se desarrollaron ocho tipos faciales.
Se obtuvieron 8 tipos faciales distintos transformando digitalmente el menton en
sentido anteroposterior y/o vertical:

1. Menton anteroposterior promedio + cara corta
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2. Menton anteroposterior promedio + cara larga

3. Menton vertical promedio + mentdn retraido

4. Menton vertical promedio + menton protruido

5. Menton retraido + cara corta

6. Menton retraido + cara larga

7. Menton protruido + cara corta

8. Menton protruido + cara larga
Después, se construyeron 3 perfiles labiales moviendo los labios en direccion
anteroposterior: punto Ls a lo largo del eje X y el punto Li a lo largo del eje X’ en
cada uno de los ocho tipos faciales. Estos 3 perfiles labiales, etiquetados con las
letras 4, By C, constituyen una fila. Los labios se protruyeron y retruyeron en
incrementos de 3 mm a partir del perfil labial promedio (B). El perfil labial 4 sera
el mas retrusivo, y el perfil labial C serd el mas protrusivo. Asi se obtuvo un total
de 24 perfiles labiales modificados, organizados en 8 filas independientes.
Se dividieron las 8 filas de perfiles labiales en dos bloques. El bloque #1 estara
compuesto por las 4 primeras filas y el bloque #2 por las 4 segundas filas. Se
presentard al observador el bloque global y a continuacion cada perfil presente en
¢l de manera individual. No se describieron a que tipo facial pertenece el perfil
presentado. El perfil fue valorado por el encuestado de 0 (menos agradable) al 10
(mas agradable).
Para la valoracion de los perfiles se disend y aplico un cuestionario virtual a través
de la plataforma Google Forms (Google LLC, Mountain View, California) que

ademas solicito el sexo y la edad del observador.
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IIL.7. Consideraciones Eticas

Se contd con la aprobaciéon del Comité Institucional de Etica de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia (CIE-UPCH) para encuestar a los participantes que se
encontraban en el Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia.

I11.8. Plan de Analisis

Los datos obtenidos fueron vaciados a una hoja de calculo Excel 2019 Version
16.24 para Mac. Luego fueron analizados con el paquete estadistico SPSS 24.0.
Este estudio cont6 con un nivel de confianza del 95% y un p<0.05.

Debido a que el estudio presenta variables cualitativas se usé la prueba de chi
cuadrado para encontrar asociaciones entre las variables, y el analisis descriptivo
fue mediante la obtencion de frecuencias absolutas y relativas.

La estadistica inferencial comprendi6 la identificacion del perfil labial percibido
como mas agradable y menos agradable por los encuestados. Se determino si los
encuestados prefirieron la protrusion o la retrusion labial en ciertos tipos faciales y
se establecieron diferencias en la percepcion estética de los perfiles segun el tipo de

evaluador (residente de especialidad, odont6logo o laico).

IV. RESULTADOS

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar la percepcion estética de la relacion
entre la posicion anteroposterior y vertical del menton y la posicion anteroposterior
de los labios por parte de residentes de ortodoncia, cirugia maxilofacial,
odontologos generales y laicos en el Centro Dental Docente de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia. La muestra estuvo conformada por 33 residentes de

ortodoncia, 22 residentes de cirugia maxilofacial, 35 odontologos generales, y 56
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personas laicas. El 56,2% de la muestra fue de sexo femenino y el 43,8% de sexo
masculino. El promedio de edad fue 30,29 + 8,67 afios.

En la tabla y grafico 1, se observa la percepcion estética de la sonrisa sobre la
posicioén anteroposterior modificada de los labios con un mentdén anteroposterior
promedio en patron cara corta. El perfil 1A recibié una mayor puntuacion de
aceptabilidad por parte de los evaluadores; obteniéndose un mayor promedio de
4,42 £+ 2,15 por los residentes de ortodoncia, seguido de, los residentes de cirugia
maxilofacial con un promedio de 4,18 + 2,26. No hay diferencia estadisticamente

significativa entre los evaluadores en cada uno de los perfiles evaluados (Prueba de

Kruskal-Wallis; p>0.05).

En la tabla y grafico 2, se observa la percepcion estética de la sonrisa sobre la
posicioén anteroposterior modificada de los labios con un mentén anteroposterior
promedio en patron cara larga. El perfil 2B recibié una mayor puntuacion de
aceptabilidad por parte de los evaluadores; obteniéndose un mayor promedio de
6,41 £ 1,74 por los residentes de cirugia maxilofacial, seguido de, los odont6logos
generales con un promedio de 6,31 *+ 2,13. No hay diferencia estadisticamente

significativa entre los evaluadores en cada uno de los perfiles evaluados (Prueba de

Kruskal-Wallis; p>0.05).

En la tabla y grafico 3, se observa la percepcion estética de la sonrisa sobre la
posicion anteroposterior modificada de los labios con un mentén vertical promedio
y menton retraido. El perfil 3A recibié una mayor puntuacion de aceptabilidad por
parte de los evaluadores; obteniéndose un mayor promedio de 4,23 £+ 2,00 por los

odontologos generales; seguido de, los residentes de ortodoncia con un promedio
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de 4,22 + 2,46. No hay diferencia estadisticamente significativa entre los
evaluadores en cada uno de los perfiles evaluados (Prueba de Kruskal-Wallis;
p>0.05).

En la tabla y grafico 4, se observa la percepcion estética de la sonrisa sobre la
posicion anteroposterior modificada de los labios con un mentén vertical promedio
y menton protuido. El perfil 4C recibié una mayor puntuacion de aceptabilidad por
parte de los evaluadores; obteniéndose un mayor promedio de 4,77 £ 2,11 por los
residentes de cirugia maxilofacial; seguido de, las personas laicas con un promedio
de 4,23 + 2,22. No hay diferencia estadisticamente significativa entre los
evaluadores en cada uno de los perfiles evaluados (Prueba de Kruskal-Wallis;
p>0.05).

En la tabla y grafico 5, se observa la percepcion estética de la sonrisa sobre la
posicion anteroposterior modificada de los labios con un mentén retraido en patrén
cara corta. El perfil 5B recibi6 una mayor puntuacion de aceptabilidad por parte de
los evaluadores; obteniéndose un mayor promedio de 2,04 £ 1,61 por la persona
laica; seguido de, los residentes de ortodoncia con un promedio de 1,64 + 1,54. Se
obtuvo diferencia estadisticamente significativa entre los evaluadores a nivel del
perfil 5C (Prueba de Kruskal-Wallis; p < 0.05).

En la tabla y grafico 6, se observa la percepcion estética de la sonrisa sobre la
posicion anteroposterior modificada de los labios con un mentén retraido en patrén
cara larga. El perfil 6B recibi6é una mayor puntuacion de aceptabilidad por parte de
los evaluadores; obteniéndose un mayor promedio de 3,93 £ 2,13 por la persona

laica; seguido del residente maxilofacial con un promedio de 3,91 £ 2,04. No hay
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diferencia estadisticamente significativa entre los evaluadores en cada uno de los
perfiles evaluados (Prueba de Kruskal-Wallis; p>0.05).

En la tabla y grafico 7, se observa la percepcion estética de la sonrisa sobre la
posicién anteroposterior modificada de los labios con un mentén protruido en
patron cara corta. El perfil 7B recibié una mayor puntuacion de aceptabilidad por
parte de los evaluadores; obteniéndose un mayor promedio de 4,80 = 2,10 por la
persona laica; seguido del odontélogo general con un promedio de 4,71 £ 2,22. No
hay diferencia estadisticamente significativa entre los evaluadores en cada uno de
los perfiles evaluados (Prueba de Kruskal-Wallis; p>0.05).

En la tabla y grafico 8, se observa la percepcion estética de la sonrisa sobre la
posicion anteroposterior modificada de los labios con un mentén protruido en
patron cara larga. El perfil 8B recibié una mayor puntuacion de aceptabilidad por
parte de los evaluadores; obteniéndose un mayor promedio de 3,20 = 2,00 por la
persona laica; seguido de, los residentes de ortodoncia con un promedio de 2,88 +

2,20. No hay diferencia estadisticamente significativa entre los evaluadores en cada

uno de los perfiles evaluados (Prueba de Kruskal-Wallis; p>0.05).
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V. DISCUSION

Estudios previos han evaluado la influencia de la prominencia y la altura del menton
en el atractivo facial percibido por parte de laicos y clinicos. En nuestro estudio, al
igual que en el de Jiang et al.'%, las opiniones estéticas generales de los evaluadores
fueron similares. No obstante, los clinicos mostraron una percepcion mas analitica
que los laicos. Los odontologos, residentes de ortodoncia y cirugia maxilofacial,
por el conocimiento que poseen de normas faciales, consideraron especialmente las
posiciones de los labios que favorecian al atractivo del perfil facial con cambios en
el menton. Aunque la diferencia entre evaluadores no fue estadisticamente
significativa, en el tipo facial “mentdn anteroposterior promedio + cara corta”, los
odontologos y residentes asignaron una puntuacién mas alta al perfil con labios
retruidos, debido a que esta posicion labial favorece mas a un mentén acortado en
el plano vertical por la redundancia de tejido blando y protrusion labial que puede
generar una disminucion de la altura facial anteroinferior como en los pacientes
patrén cara corta y/o maloclusion clase 11-2 2. Una de las diferencias de nuestro

estudio en comparacién con el de Murakami et al.?!

, €s que no se incluyo la
fotografia de la modelo femenina sin modificaciones en Photoshop, es decir, el tipo
facial “menton anteroposterior promedio + menton vertical promedio”. Murakami
et al., al incluir la fotografia original en su encuesta, ocasionaron que esta consiga
el mas alto puntaje y sea la preferida entre todos los participantes, obviamente
porque no incluia desproporciones. Incluir aquella foto original no tiene
congruencia con los objetivos planteados por estos investigadores: “los propodsitos

de este estudio fueron investigar si las variaciones anteroposterior y vertical del tipo

facial influyeron en las posiciones preferidas de los labios y dilucidar si las
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posiciones preferidas de los labios diferian entre ortodoncistas y laicos”. En nuestro
estudio, al presentar inicamente tipos faciales con variaciones, estos no tuvieron un
pardmetro de comparacion (foto original) a la hora de ser evaluados. Asi, nuestro

estudio se volvid mas preciso en la evaluacion de desproporciones faciales.

Existen escasos estudios que han evaluado el efecto de la altura del menton en la
percepcion estética del perfil facial. La mayoria de estudios modifican las siluetas
de los perfiles faciales solamente en la dimension anteroposterior debido a que el
cambio en esta dimensién es mas notorio para el observador '>! 1725 Aunque las
diferencias entre perfiles no fueron estadisticamente significativas, en nuestro
estudio, los laicos y residentes de ortodoncia asignaron puntuaciones mas bajas a
los tipos faciales “menton vertical promedio + menton retraido” y “mentdn vertical
promedio + menton protruido” que al tipo facial “mentdn anteroposterior promedio
+ cara larga”. También, los laicos y residentes de ortodoncia juzgaron con
puntuaciones mas bajas al tipo facial “menton vertical promedio + menton retraido”
que, al tipo facial “menton anteroposterior promedio + cara corta”, mismo que
resultd mas antiestético en la dimension vertical que el tipo facial “menton
anteroposterior promedio + cara larga”. Seglin estos resultados, el aumento de la
altura del mentén afectdé en menor medida la percepcion del atractivo del perfil
facial femenino en comparaciéon con los cambios sagitales del menton, lo cual

coincide con el estudio de Gautam et al.'’

en el que las discrepancias esqueléticas
sagitales fueron consideradas por los laicos como menos atractivas que las

discrepancias verticales.

Abu Arqoub y Al-Khateeb!® concluyeron en su estudio que a medida que las

dimensiones vertical y anteroposterior divergian de lo normal, el atractivo
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disminuia. En el presente estudio, los tipos faciales “menton retraido + cara corta”,
“mentén retraido + cara larga”, “mentdén protruido + cara corta” y “menton
protruido + cara larga” resultaron menos atractivos que los tipos faciales que
incluian una sola modificacion en el mentdn ya sea en el plano sagital o vertical.
Cabe resaltar que las modificaciones en el menton tuvieron mayor impacto visual
en los laicos'®, pues asignaron puntuaciones mas bajas a los perfiles faciales que
tenian s6lo una modificacion en el mentén en comparacion con los odontdlogos

generales y residentes.

En el presente estudio, al igual que en el de Murakami et al.?!

, se movio la posicion
del ment6n en incrementos o decrementos de 10 mm para generar cambios faciales
percibidos facilmente por el evaluador, pero a la vez para generar casos limitrofes
entre el tratamiento ortodoncico y quirtrgico. Modarai et al.!” informaron que los
laicos percibian cambios de + 8 a + 12 mm en la posicion del mentdn como casos
limite entre la ortodoncia de camuflaje y la cirugia ortognatica. Los encuestados por
Naini et al.?® sugirieron una cirugia correctiva para prominencias del mentén
mayores de 6 mm y retrusiones mayores de 10 mm. Nuestros perfiles faciales con
dos modificaciones simultdneas de 10 mm en el menton fueron percibidos como
poco atractivos, ya que su necesidad de correccion quirtirgica era mayor. Los tipos
faciales con dos modificaciones en el mentén que resultaron menos atractivos
fueron “menton retraido + cara corta” y “menton protruido + cara larga”; el primero
incluia una deficiencia sagital y una deficiencia vertical, mientras que el segundo
incluia un exceso sagital y un exceso vertical. En el tipo facial “menton retraido +

cara larga”, el aumento de la dimension vertical del rostro parecié compensar el

retrognatismo, mientras que en el tipo facial “menton protruido + cara corta”, el
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prognatismo parecié compensar la disminucion de la dimension vertical del rostro.
Estos resultados sugieren que dos alteraciones mandibulares cuando se compensan
naturalmente entre si, podrian no requerir estrictamente una cirugia ortognatica para
su resolucion. En este ambito, las diferentes posiciones de los labios que se
generaron con Photoshop pueden camuflar la desproporcion facial producto de los

cambios en el menton.

Cuando Unicamente se acort6 la dimension vertical, la posiciéon normal de los labios
resulté prominente para los evaluadores, por lo que estos prefirieron una retrusion
labial para el tipo facial “menton anteroposterior promedio + cara corta”. Cuando
unicamente se aument6 la dimension vertical, no hubo diferencias significativas en
la preferencia labial por parte de los evaluadores. Esto indica que el acortamiento
vertical afecta el atractivo del perfil facial y tiene como posicion labial

compensatoria a la retrusion labial'>-!

. La protrusion y la retrusion del menton
vertical promedio tuvieron como posiciones labiales compensatorias a la protrusion

y la retrusion labial, respectivamente. Estas posiciones fueron preferidas

principalmente por los clinicos: odont6logos y residentes 2!

Para los tipos faciales “menton retraido + cara corta” y “menton retraido + cara

larga”, la posicion labial preferida fue la posicién normal.

La convexidad del rostro aumenta cuando la mandibula es pequefia e
hipodivergente (“mentén retraido + cara corta”). Ya que la mandibula crece
simultdneamente hacia adelante y abajo, al limitarse su crecimiento vertical como
en el patron cara corta, su proyeccion anterior también se ve limitada 2*?°, La

posicion labial que compensa esta escasa proyeccion anterior del tercio facial
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inferior, es una posicion labial normal; concordando con Coleman et al.'’: “se
prefirieron posiciones labiales mas llenas para los retrognaticos mas extremos” y

1.'7: “cuando el mentén era retrusivo, se preferia una posicion

con Modarai et a
normal del labio inferior a un labio retrusivo”. Cabe recalcar que en tales dos

estudios no se combinaron cambios mentonianos sagitales y verticales.

Por otro lado, cuando la mandibula crece mas hacia abajo que hacia adelante o crece
poco, pero con una rotacion horaria como en el patréon “mentén retraido + cara
larga”, su proyeccion anterior no se vera tan afectada. Por esta razon, a mas de una
posicion labial normal, una posicion labial retruida puede favorecer al tipo facial

“menton retraido + cara larga” 2.

Para los tipos faciales “menton protruido + cara corta” y “menton protruido + cara
larga”, la posicion labial preferida fue la posicion normal. Si la mandibula tiene un
pobre potencial de crecimiento, pero experimenta una rotacion antihoraria
(“ment6n retraido + cara corta”), dara lugar a una pseudo-prominencia del menton,
es decir, una redundancia del tejido blando del ment6n, aunque el mentén 6seo
realmente se encuentre retruido >*2. El tipo facial “mentén protruido + cara corta”
resulta de un adecuado crecimiento mandibular con una rotacién antihoraria, que
ocasiona una disminucion de la altura facial anteroinferior y una prominencia
acentuada del mentén 6seo ¢, La posicion normal de los labios compensé la
prominencia marcada del menton en este tipo facial. La concavidad del tipo facial
“menton protruido + cara corta” es mayor que la del tipo facial “menton protruido
+ cara larga”, no obstante, el menton de este tltimo es mds grande. A mas de una

posicion labial normal, una posicion labial protruida puede favorecer a un perfil
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céncavo con un mentdn grande, como lo mencionan Modarai et al. en la conclusion

de su estudio .

De todos los perfiles mostrados a los evaluadores, el mas atractivo fue el perfil
“menton anteroposterior promedio + cara larga” con los labios en posicion normal.
Este hallazgo reafirma que el aumento de la dimension vertical tiene un efecto
antiestético casi nulo en un perfil facial con un mentén en posicion sagital normal,
incluso podria mejorar el atractivo de tal perfil facial. En el estudio de Murakami et
al.?!, el perfil “ment6n anteroposterior promedio + cara larga” recibié puntuaciones
mas altas por parte de los laicos que el perfil “menton anteroposterior promedio +

vertical promedio”. Asimismo, en el estudio de Seo et al.?

, el perfil del patron cara
larga con labios promedio mostré mayor aceptabilidad, alcanzando un puntaje de

5.67 = 1.63 entre pacientes de ortodoncia, 4.97 = 1.85 entre estudiantes de

odontologia, 5.57 + 2.12 entre ortodoncistas y 5.47 + 1.89 entre dentistas.

De todos los perfiles, el perfil “menton retruido + cara corta” con labios retruidos
resultd el menos atractivo. Un rostro pobremente desarrollado en las dimensiones
sagital y vertical, resulta muy poco atractivo para el observador. Si bien, en otros
estudios "7, los evaluadores han sugerido una correccién quirtrgica urgente a
perfiles con un mentdn grande y una concavidad facial marcada debido a su escasa
estética, en nuestro estudio el perfil “menton retruido + cara corta” fue considerado
menos atractivo que el perfil “menton protruido + cara larga” incluso con las
compensaciones labiales. De todas formas, ambos tipos faciales implican severas

desproporciones y exigen una resolucion quirtrgica.
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El presente estudio otorga pautas aplicables clinicamente para encontrar la mejor
posicién labial compensatoria para una maloclusion con alteraciones esqueléticas,
es decir, para planificar el tratamiento ortodéncico compensatorio hacia la posicion

labial 6ptima que camufle exitosamente la desproporcion esquelética individual 14,

La percepcion por parte de los evaluadores de la posicion labial que mas le favorece
a un perfil facial con cambios verticales y/o sagitales en el mentdn, es muy valiosa
para el ortodoncista ya que conociendo el criterio estético de otras personas puede
tomar una decision precisa en la compensacion de una maloclusion esquelética
sagital y/o vertical, realizando o no extracciones. Sin embargo, no siempre la
resolucion de un caso con alteraciones esqueléticas serd la compensacion
ortoddncica. Como se vio en este estudio, el perfil “menton retruido + cara corta”
resultdé muy poco atractivo incluso con las compensaciones labiales, demostrando
que el tratamiento correcto para una afeccion de este tipo, que implica un desarrollo
6seo muy deficiente en el plano sagital y vertical, es la cirugia ortognatica. Por
tanto, el presente estudio también aporta pautas para reconocer el limite en el que
la ortodoncia compensatoria le cede el lugar a la cirugia ortognatica como la mejor
opcion terapéutica, volviéndose predecibles los problemas estéticos y evitandose

movimientos ortoddncicos que producen deterioro estético.

Respecto a la percepcion de la estética facial, nuestro estudio estuvo limitado por
el sexo y la raza de la modelo, asi como por la variedad de los tipos faciales
exhibidos. La mujer es considerada el icono de la belleza facial desde el origen de
las civilizaciones. En la poblacioén general latinoamericana, a una mujer le resulta
mas facil cumplir con criterios de proporcionalidad y simetria facial que a un

hombre. Por ende, la realizacion del estudio resulté mas factible seleccionando a
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una mujer como modelo. Se recomienda perfeccionar nuestro estudio mediante el
uso de un modelo de sexo masculino o modelos de ambos sexos en encuestas de
percepcion estética ya que el dimorfismo sexual (variaciones en la fisonomia
externa entre machos y hembras de una misma especie) afecta el atractivo facial y

la percepcion del mismo '3,

Por otro lado, los sujetos de este estudio se restringieron a sujetos peruanos. Las
preferencias estéticas pueden variar segun la raza. Ademads, en este estudio, la
posicién y la longitud del mentén se movieron solo en incrementos o decrementos
de 10 mm de dimension sagital y vertical desde la posicion original. Sin embargo,
los tipos faciales que presentan los pacientes en la vida real son mas complicados.
Los estudios futuros deberdn complementar nuestro estudio evaluando la
percepcion estética del perfil facial en diferentes grupos étnicos mostrando una

mayor variedad de tipos faciales tanto del sexo masculino como femenino.

Respecto a los encuestados, en nuestro estudio solamente se incluy¢ a residentes de
especialidad y laicos, en primer lugar, porque la cantidad de especialistas en
Ortodoncia y Cirugia Maxilofacial del Centro Dental Docente-UPCH no constituyo
una muestra significativa para la potencia del estudio. En segundo lugar, por el
dificil acceso a los especialistas: hubiese sido necesario acudir a varias
universidades a encuestar a los especialistas que laboran alli y/o a sus consultas
privadas. Se recomienda complementar nuestro estudio con encuestas de
percepcion estética aplicadas a residentes y especialistas. Seria interesante hallar

diferencias en la percepcion facial entre estos grupos.
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En nuestro estudio, los encuestados usaron diferentes dispositivos para completar
el formulario. Debido a la pandemia de COVID 2019 y al subsecuente cese de las
actividades presenciales en el Centro Dental Docente UPCH, se decidi6 aplicar
estrategias virtuales para encuestar. Es de extrema importancia mencionar que en
nuestro estudio no hubo diferencias estadisticamente significativas entre
evaluadores, a pesar que de que estos resolvieron la encuesta desde diferentes
dispositivos. Para futuras investigaciones, se recomienda considerar el uso de un

solo tipo de dispositivo para encuestar.
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VI. CONCLUSIONES

1. Respecto a la mejor posicion labial compensatoria para el tipo facial #1, el
perfil 1A: patrén cara corta con mentdn anteroposterior normal y labios
retruidos, fue el mas aceptado por parte de los evaluadores; siendo los
residentes de ortodoncia quienes asignaron la puntuacion promedio mas alta
a este perfil.

2. Respecto a la mejor posicion labial compensatoria para el tipo facial #2, el
perfil 2B: patron cara larga con mentén anteroposterior normal vy
prominencia normal de los labios, fue el mas aceptado por parte de los
evaluadores; siendo los residentes de cirugia maxilofacial quienes asignaron
la puntuacion promedio mas alta a este perfil.

3. Respecto a la mejor posicion labial compensatoria para el tipo facial #3, el
perfil 3A: patron vertical normal con menton retraido y labios retruidos, fue
el mas aceptado por parte de los evaluadores; siendo los odontdlogos
generales quienes asignaron la puntuacion promedio mas alta a este perfil.

4. Respecto a la mejor posicion labial compensatoria para el tipo facial #4, el
perfil 4C: patrén vertical normal con mentdn protruido y labios protruidos,
fue el mas aceptado por parte de los evaluadores; siendo los residentes de
cirugia maxilofacial quienes asignaron la puntuacion promedio mas alta a
este perfil.

5. Respecto a la mejor posicion labial compensatoria para el tipo facial #5, el
perfil 5B: patron cara corta con mentdn retraido y prominencia normal de
los labios, fue el més aceptado por parte de los evaluadores; siendo las
personas laicas quienes asignaron la puntuacion promedio mas alta a este
perfil.

6. Respecto a la mejor posicion labial compensatoria para el tipo facial #6, el
perfil 6B: patron cara larga con menton retraido y prominencia normal de
los labios, fue el més aceptado por parte de los evaluadores; siendo las
personas laicas quienes asignaron la puntuacion promedio mas alta a este
perfil.

7. Respecto a la mejor posicion labial compensatoria para el tipo facial #7, el
perfil 7B: patrdon cara corta con menton protruido y prominencia normal de
los labios, fue el més aceptado por parte de los evaluadores; siendo las
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personas laicas quienes asignaron la puntuacion promedio mas alta a este
perfil.

Respecto a la mejor posicion labial compensatoria para el tipo facial #8, el
perfil 8B: patrdon cara larga con menton protruido y prominencia normal de
los labios, fue el mas aceptado por parte de los evaluadores; siendo las
personas laicas quienes asignaron la puntuacion promedio mas alta a este
perfil.
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VIL. TABLAS Y GRAFICOS

Tabla 1. Percepcion estética de la sonrisa sobre la posicion anteroposterior
modificada de los labios con un menton anteroposterior promedio en patron
cara corta.

Perfil 1A Perfil 1B Perfil 1C
Evaluadores X D.S. X D.S. X D.S.
Residente de Cirugia Maxilofacial 4,18 2,26 3,36 2,13 2,14 1,78
Odontodlogo General 4,17 1,84 3,03 1,22 2,29 1,32
Persona Laica 3,96 1,85 3,09 2,03 2,38 1,90
Residente de Ortodoncia 4,42 2,15 3,53 2,16 2,47 1,80
Valor p p>0.05 p>0.05 p>0.05

*Prueba de Kruskal-Wallis

Grafico 1. Percepcion estética de la sonrisa sobre la posicion
anteroposterior modificada de los labios con un menton anteroposterior
promedio en patron cara corta.
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Tabla 2. Percepcion estética de la sonrisa sobre la posicion anteroposterior
modificada de los labios con un menton anteroposterior promedio en patron

cara larga.

Perfil 2A Perfil 2B Perfil 2C
Evaluadores X D.S X D.S X D.S.
Residente de Cirugia Maxilofacial 4,95 1,70 6,41 1,74 4,86 2,05
Odontodlogo General 4,89 2,00 6,31 2,13 5,06 2,45
Persona Laica 4,75 2,08 5,25 2,13 4,34 2,18
Residente de Ortodoncia 5,28 2,36 6,00 2,41 4,70 2,16
Valor p p>0.05 p>0.05 p>0.05

*Prueba de Kruskal-Wallis

Percepcion Estética (Media)

Grafico 2. Percepcion estética de la sonrisa sobre la posicion
anteroposterior modificada de los labios con un menton anteroposterior
promedio en patron cara larga.
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Tabla 3. Percepcion estética de la sonrisa sobre la posicion anteroposterior
modificada de los labios con un menton vertical promedio y menton retraido.

Perfil 3A Perfil 3B Perfil 3C
Evaluadores X D.S. X D.S. X D.S.
Residente de Cirugia Maxilofacial 3,68 2,03 3,23 1,95 2,41 1,84
Odontodlogo General 4,23 2,00 3,09 1,62 2,29 1,49
Persona Laica 3,48 2,30 2,95 2,26 2,25 1,70
Residente de Ortodoncia 4,22 2,46 2,94 1,58 2,06 1,77
Valor p p>0.05 p>0.05 p>0.05

*Prueba de Kruskal-Wallis

Grafico 3. Percepcion estética de la sonrisa sobre la posicion
anteroposterior modificada de los labios con un menton vertical
promedio y menton retraido.
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Tabla 4. Percepcion estética de la sonrisa sobre la posicion anteroposterior

modificada de los labios con un menton vertical promedio y menton

protruido.
Perfil 4A Perfil 4B Perfil 4C
Evaluadores X D.S. X D.S. X D.S.
Residente de Cirugia Maxilofacial 3,14 2,29 3,95 2,32 4,77 2,11
Odontodlogo General 2,89 1,89 4,17 1,81 4,20 2,08
Persona Laica 3,37 2,15 4,66 2,31 4,23 2,22
Residente de Ortodoncia 3,00 2,60 3,82 2,51 4,06 2,15
Valor p p>0.05 p>0.05 p>0.05
*Prueba de Kruskal-Wallis
Grafico 4. Percepcion estética de la sonrisa sobre la posicion
anteroposterior modificada de los labios con un menton vertical
promedio y menton protuido.
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Tabla 5. Percepcion estética de la sonrisa sobre la posicion anteroposterior
modificada de los labios con un menton retraido en patron cara corta.

Perfil SA Perfil 5B Perfil 5C
Evaluadores X D.S. X D.S. X D.S.
Residente de Cirugia Maxilofacial 1,68 1,89 1,59 1,44 1,36 1,76
Odontodlogo General 1,00 0,87 1,46 1,31 0,77 ,94
Persona Laica 1,82 1,67 2,04 1,61 1,63 1,54
Residente de Ortodoncia 1,45 1,23 1,64 1,54 1,36 1,52
Valor p p>0.05 p>0.05 p<0.05*

*Prueba de Kruskal-Wallis; p<0.05

Grafico 5. Percepcion estética de la sonrisa sobre la posicion
anteroposterior modificada de los labios con un menton retraido en
patron cara corta.
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Tabla 6. Percepcion estética de la sonrisa sobre la posicion anteroposterior
modificada de los labios con un menton retraido en patron cara larga.

Perfil 6A Perfil 6B Perfil 6C
Evaluadores X D.S. X D.S. X D.S.
Residente de Cirugia Maxilofacial 3,32 1,86 3,91 2,04 2,32 2,15
Odontodlogo General 2,86 1,94 3,57 2,21 1,69 1,43
Persona Laica 3,30 2,07 3,93 2,13 2,48 1,82
Residente de Ortodoncia 3,00 2,19 3,06 2,03 1,82 1,76
Valor p p>0.05 p>0.05 p>0.05

*Prueba de Kruskal-Wallis
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Grafico 6. Percepcion estética de la sonrisa sobre la posicion
anteroposterior modificada de los labios con un menton retraido en
patron cara larga.
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Tabla 7. Percepcion estética de la sonrisa sobre la posicion anteroposterior
modificada de los labios con un menton protruido en patron cara corta.

Perfil 7A Perfil 7B Perfil 7C
Evaluadores X D.S. X D.S. X D.S.
Residente de Cirugia Maxilofacial 2,00 1,54 3,95 2,06 3,82 2,40
Odontodlogo General 1,49 1,48 4,71 2,22 3,29 2,41
Persona Laica 2,18 1,82 4,80 2,10 3,38 2,29
Residente de Ortodoncia 1,91 1,38 4,30 2,72 2,76 2,15
Valor p p>0.05 p>0.05 p>0.05

*Prueba de Kruskal-Wallis

=
o

Percepcion Estética (Media)
O = N W B 00O N 0 W

Grafico 7. Percepcion estética de la sonrisa sobre la posicion

anteroposterior modificada de los labios con un menton protruido en

patron cara corta.
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Tabla 8. Percepcion estética de la sonrisa sobre la posicion anteroposterior
modificada de los labios con un menton protruido en patron cara larga.

Perfil 8A Perfil 8B Perfil 8C
Evaluadores X D.S. X D.S. X D.S.
Residente de Cirugia Maxilofacial 1,23 1,45 2,36 1,97 3,14 2,40
Odontodlogo General 1,03 1,20 2,57 1,96 2,77 1,91
Persona Laica 1,82 1,62 3,20 2,00 2,98 2,14
Residente de Ortodoncia 1,39 1,52 2,88 2,20 2,45 2,02
Valor p p>0.05 p>0.05 p>0.05

*Prueba de Kruskal-Wallis
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Grafico 8. Percepcion estética de la sonrisa sobre la posicion
anteroposterior modificada de los labios con un menton protruido en
patron cara larga.
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VIII. ANEXOS

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

IDENTIFICACION VARIABLE LT IELCL TIPO DIMENSIONES O[ESCALA DE INDICADORES
. CONCEPTUAL CATEGORIAS MEDICION

Sensacion de

agrado que VAS 0-10
Percepcion  des irm elcil el ser LB
Variable Dependiente °P P Cualitativa Politomica  Ordinal atractivo
estética humano por algo )
10: Muy
bello y .
. atractivo
armonioso.
Cantidad de
prominencia
horizontal del
Posicion labio superior e A: -3 mm
VELELIIBLUE T anteroposterior inferior evaluada Cualitativa  Politomica ~ Nominal B: 0 mm
de los labios. desde los puntos C: +3 mm
Ls (labio
superior) y Li
(labio inferior).
Cantidad de
Posicion DTS A:-10mm
Variable Independiente  ENNS(o))loN1lul0)g ; Cualitativa Politomica ~ Nominal B: 0 mm
) menton evaluada .
del menton. C: +10 mm
desde el punto
gnation blando.
Cantidad de
Posicion p\fggg?%‘:f A: -10 mm
Variable Independiente vertical del , Cualitativa Politomica  Nominal B: 0 mm
\ menton evaluada )
menton C: +10 mm
desde el punto
gnation blando.
0: Residentes
de Ortodoncia
Area profesional & Res_1den,tes
. de Cirugia
Tipo de Y mvel_ &5 o o . Maxilofacial
Variable Independiente competencia de la Cualitativa Politomica  Nominal
evaluador
persona 5.
entrevistada. @dont6logos
generales
3: Pacientes
Condicion
organica que 0: femenino
Covariable Sexo distingue a los Cualitativa Dicotomica  Nominal
machos de las 1: masculino

hembras.
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