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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue comparar la percepcion estética de la desviacion
mandibular entre ortodoncistas, cirujanos dentistas y personas comunes. Se realiz6 un
estudio observacional. Se presentaron 16 imagenes modificadas con asimetrias
mandibulares (8 de hombre y 8 de mujer) a 20 ortodoncistas, 20 cirujanos dentistas y a 20
personas comunes. Las imagenes fueron editadas para generar una imagen sin asimetria
(control) y siete con aumento progresivo de 3 mm de asimetria. Para las comparaciones se
emplearon las pruebas estadistica Kruskal Wallis con U-Mann Whitney y Friedman con
Wilcoxon. Los resultados mostraron que Las personas comunes reportaron menores valores
de percepcion estética en la mayoria de las imagenes en estudio (p<0.05). Los ortodoncistas
mostraron menor atractivo que los cirujanos dentistas en las variaciones desde 3 mm a méas
en el hombre y de 12 mm en la mujer (p<0.05). En cirujanos dentistas y ortodoncistas, se
aprecié una tendencia a mostrar menor atractivo estético a mayor grado de asimetria
(p<0.05). Las mujeres fueron mas criticas que los hombres al juzgar la percepcion (p<0.05).
No se encontraron diferencias considerables en los ortodoncistas ni cirujanos dentistas
segun afos de experiencia. Se concluye que las personas comunes mostraron tener menor
agrado por las imagenes estudiadas. Los ortodoncistas mostraron ser mas estrictos al juzgar
la percepcion estética facial que los cirujanos dentistas. Las imagenes que gustaron menos
fueron las fotografias del hombre con alteraciones de 3 mm a mas y de 12 mm a mas de la

mujer. Las mujeres mostraron ser mas criticas que los hombres al juzgar la percepcion.

Palabras clave: percepcion, estética, asimetria facial, ortodoncia, cirugia ortognatica.



ABSTRACT

The objective of the study was to compare the aesthetic perception of the mandibular
deviation between orthodontists, dentist surgeons and lay people. An observational study
was carried out. Sixteen modified images with mandibular asymmetries (8 male and 8
female) were presented to 20 orthodontists, 20 dental surgeons and 20 lay people. The
images were edited to generate an image without asymmetry (control) and seven with
progressive increase of 3 mm of asymmetry. The Kruskal Wallis statistical tests with U-
Mann Whitney and Friedman with Wilcoxon were used for comparisons. As results, lay
people reported lower values of aesthetic perception in most of the images under study
(p<0.05). Orthodontists showed less attractive than dentist surgeons in variations from 3
mm to more in men and 12 mm in women (p <0.05). In dentist and orthodontic surgeons,
there was a tendency to show less aesthetic appeal to a greater degree of asymmetry
(p<0.05). Women were more critical than men in judging perception (p<0.05). No
significant differences were found in orthodontists or dental surgeons according to years of
experience. In conclusion, lay people showed less attractive for the images studied.
Orthodontists proved to be stricter in judging facial aesthetic perception than dentist
surgeons. The images that liked less were the photographs of the man with alterations of 3
mm to more and 12 mm to more of the woman. Women were more critical than men in

judging perception.

Keywords: perception, aesthetic, facial asymmetry, orthodontics, orthognathic surgery.
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INTRODUCCION

1.1 Realidad problematica

Desde la antiguedad, la belleza ha sido de permanente busqueda en las personas,
ya que causa muchos sentimientos de agrado a los sentidos, que se asocian mayormente
con algo agradable.! En el caso del rostro, este repercute en las emociones, siendo la
boca uno de los puntos focales mas relevantes.? Es asi que, al existir algln tipo de
asimetria, sobre todo a nivel mandibular, esta puede generar cierto tipo de efecto
negativo en la estética facial.

A nivel internacional, se ha venido estudiando la percepcion de estética de la
desviacion mandibular, donde se ha encontrado que el grupo observador puede percibir
cierta variacion en la percepcion estética de esta estructura, tal como se reporto6 en el
Centro Universitario Franciscano de Santa Maria, Rio Grande do Sul, en Brasil.*
Asimismo, dicha percepcion puede variar también segln la cantidad de asimetria, como
lo afirmé un estudio de la Universidad de Birmingham, en el Reino Unido.®

A nivel nacional, en un estudio realizado en Lima, se ha encontrado que a pesar de
los diversos niveles de conocimiento sobre odontologia en los pacientes, cirujanos
dentistas y estudiantes de odontologia, la percepcion estética de la asimetria facial es
aparentemente similar, tanto si esta es leve, moderada o severa.® Por otro lado, en
Trujillo si encontraron diferencias en la percepcion de la estética sobre la asimetria facial
de pacientes, odontdlogos y estudiantes de odontologia.’

A nivel local; sin embargo, no se han reportado estudios al respecto. La percepcion
de la estética podria variar entre persona y persona, incluso, las percepciones
profesionales respecto a la valoracion de la estética pueden diferir con los pacientes, a
pesar que se entienda lo mismo.® Teniendo en cuenta que no se han reportado estudios
que muestren las preferencias estéticas faciales de sujetos peruanos, particularmente en
Chiclayo. Aclarar dicha problematica podria contribuir con los ortodoncistas en la mejor
comprension de la percepcion estética por parte de los pacientes y profesionales sobre
los niveles de asimetria mandibular que afectan realmente la estética, para asi orientar

mejor al paciente en determinado tratamiento correctivo.
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1.2 Estudios previos

Corté et al. (2015, Brasil), evaluaron el grado de percepcion de la inclinacion del
plano oclusal y la desviacion del maxilar inferior en la estética facial, en personas
comunes, odontdélogos y ortodoncistas. Todos los grupos pudieron percibir la asimetria;
sin embargo, los ortodoncistas fueron mas sensibles, identificando asimetrias a partir de
4,32° de inclinacion del plano oclusal y 4,16 mm de latero desviacion mandibular. Las
otras categorias de evaluadores identificaron asimetrias y asignaron calificaciones
significativamente mas bajas, a partir de 5,88° de inclinacion del plano oclusal y 5,54
mm de desviacion mandibular. En conclusion, la inclinacion del plano oclusal asi como
la desviacién mandibular fueron percibidas por todos los grupos, pero los ortodoncistas
presentaron mayor percepcion de desviaciones.*

Naini et al. (2013, Inglaterra) estudiaron cuantitativamente la influencia de
completar el proceso de tratamiento ortognatico en las percepciones de atractivo de los
pacientes y su deseo de correccidn quirurgica. La sobre saliencia mandibular en una
imagen de perfil ideal se alterdé con aumentos de 2 mm de -16 a 12 mm, para representar
tanto la retrusion como la protrusion del maxilar inferior, respectivamente. Las iméagenes
fueron calificadas utilizando la escala tipo Likert de siete puntos. Se deseaba cirugia
desde -9 mm en T1 y -10 mm en T2. Para la protrusion mandibular, se deseaba una
cirugiade 3mmen T1 y 4 mm en T2. Pasar por el proceso de tratamiento ortognatico
no parece tener ningun efecto significativo en las percepciones de los pacientes sobre el
atractivo del perfil facial o los limites de desviacion sagital mandibular en los que
desearian cirugia.’

Meyer-Marcotty et al. (2011, Alemania) analizaron la percepcion de varios niveles
de la asimetria facial exhibidos a través de material virtual tridimensional. Tres grupos
de evaluadores (30 ortodoncistas, 30 cirujanos maxilofaciales y 30 personas comunes)
calificaron, utilizando para ello una escala con seis puntos, el grado de asimetria
percibido de ocho caras en 3D. Los rostros se crearon transformando gradualmente el
menton en aumentos de 2 mm por fuera del plano considerado como simetria. La
profesion de los evaluadores no influyo en el punto en el que identificaron la asimetria.

Una desviacion del lado derecho del mentdn se calific6 como menos atractiva. Estos
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hallazgos brindan a los médicos una mayor comprension de como se perciben las caras,
un proceso que es de especial interés para el tratamiento de pacientes ortognaticos y
aquellos con anomalias congénitas.°

Singh et al. (2017, India), analizaron la relacién entre las evaluaciones subjetivas y
objetivas de las sonrisas posadas previas al tratamiento en pacientes con asimetria facial
y evaluaron la influencia de las estructuras dentofaciales involucradas en la percepcion
de lo que es considerado como atractivo de la sonrisa. Los pacientes con sonrisas
'ligeramente atractivas' tuvieron una dimension significativamente mayor entre el
margen incisal del incisivo central superior y el labio inferior durante la sonrisa. El Indice
de Sonrisa fue significativamente mayor en sonrisas atractivas. Sin embargo, segun los
coeficientes de regresion lineal, ninguna medida recopilada objetivamente podria
predecir el atractivo de la sonrisa. En conclusién, la asimetria facial en estudio no influyd
en la percepcion estética de la sonrisa.

McAvinchey et al. (2014, Gran Bretafia), investigaron la percepcion de la asimetria
facial en adultos jovenes para identificar las cantidades de asimetria del mentdn que
pueden considerarse normales y pueden beneficiarse de la correccion. Los factores que
influyeron en la percepcidn de la asimetria facial fueron el grado de asimetria y el grupo
observador. La direccion de la asimetria y el género del individuo evaluado no
influyeron. Hubo diferencias en las cantidades de asimetria que las personas comunes y
los ortodoncistas consideraron normales (5,6 £ 2,7 mmy 3,6 + 1,5 mm, respectivamente)
y sintieron que se beneficiarian de la correccién quirurgica (11,8 + 40 mmy 9,7 £ 3,0
mm, respectivamente). En conclusion, la percepcién de asimetria se ve afectada por la
cantidad de asimetria y el grupo observador, siendo mas criticos los ortodoncistas.®

Jarosz et al. (2017, USA), evaluaron si los profesionales de la odontologia pueden
reconocer y diagnosticar las asimetrias faciales del menton mejor que las personas
comunes. Los dentistas no ortodoncistas y los ortodoncistas pudieron diagnosticar mejor
la asimetria transversa del mentdn en mujeres. Los ortodoncistas pudieron diagnosticar
la asimetria transversa del menton en hombres. Los grados altos de asimetria de mentén
(5° y 6°) fueron calificados como menos atractivos por los 3 grupos. En conclusion, las
asimetrias transversales del mentdn influyen en la percepcion del atractivo facial por

parte de personas comunes, odontdlogos no ortodoncistas y ortodoncistas. Los
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ortodoncistas fueron los calificadores mas severos, seguidos por los dentistas no
ortodoncistas, y después las personas comunes.?

Bispo et al. (2019, Brasil), compararon la percepcion estética y la necesidad de
tratamiento en individuos de diferentes etnias con diversos grados de laterognatismo
evaluados por ortodoncistas, cirujanos orales maxilofaciales y personas comunes. A
mayor grado de desviacion, menores puntuaciones asignadas a la imagen. Las personas
comunes asignaron las puntuaciones mas altas, con diferencia significativa con los
cirujanos orales y maxilofaciales. EI aumento del grado de desviacién aumento la
percepcion de necesidad de tratamiento. Los rostros africanos recibieron las
puntuaciones mas altas, con diferencias significativas con los rostros caucasicos. La
tendencia general fue la mayor indicacion de tratamiento.®

Dong et al. (2020, China), evaluaron con imagenes tridimensionales la influencia
de la asimetria del menton en la estética facial percibida, y proporcionaron una referencia
cuantitativa para el tratamiento clinico. Los ortodoncistas y odontélogos generales
percibieron una desviacion del menton de 4 mm a la derecha 'y 2 mm a la izquierda, y la
desviacion de 8 mm requeria tratamiento. Las personas comunes percibieron claramente
de una desviacion del menton de 4 mm, y se consider6 que 8 mm hacia la derecha 'y 10
mm hacia la izquierda requerian tratamiento. La desviacion del menton hacia la derecha
se percibié mas facilmente que hacia la izquierda. En conclusion, la asimetria del menton
gran influencia en la estética facial. Los ortodoncistas y dentistas generales difirieron de
las personas comunes en la cognicion de la asimetria del mentdn y las recomendaciones
para el tratamiento.®

Duran et al. (2020, Turquia), estudiaron si las anomalias sagitales tienen un efecto
sobre la percepcion de la asimetria mandibular. En segundo lugar, evaluaron el umbral
de percepcion de asimetria de ortodoncistas y personas comunes. La imagen de
referencia fue calificada de manera similar por ortodoncistas y personas comunes. La
asimetria en el rango de 0-2 mm fue evaluada sin mostrar diferencias. Del mismo modo,
para el cambio entre 8 mm y 10 mm. En conclusion, se observd que el efecto de los
cambios de direccién sagital sobre la percepcion de asimetria fue similar para

ortodoncistas y personas comunes.*
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1.3 Bases tedricas

Desviacion mandibular

La desviacion mandibular es una caracteristica asociada a la asimetria facial en
la cual predomina una falta de correspondencia de las dimensiones del cuerpo o rama
mandibulares entre el lado derecho e izquierdo de la region mandibular, que se presenta
con una desviacion del menton unilateralmente. También se puede referir como
asimetria mandibular o del menton.31214

La desviacion mandibular frecuentemente se asocia a contactos dentarios
prematuros e interferencias en la oclusion, sobre todo de los caninos deciduos mostrando
una secuencia de erupcion y posicionamiento de dichas piezas en arcadas dentarias con
anchos no suficientes antes de establecerse de la oclusion final. Si la arcada superior se
comprime, puede causar también interferencias en la oclusion que pueden acarrear a una
desviacion lateral mandibular en maxima intercuspidacién, que se elimina durante
relacion céntrica y en maxima apertura.®

Algunos estudios indican que la etiologia de la desviacién mandibular se debe a
varios factores, con factores que se presentan en su desarrollo dado que pueden ser de
origen genético, ambiental, o frecuentemente, una combinacion de ambos, entre ellos,

podemos mencionar los siguientes:!®

Factores genéticos:

Hipoplasia maxilar

Hipoplasia maxilar en su mayoria es de origen esquelético debida
a una compresion del maxilar de forma bilateral. Segin el grado de
constriccion del maxilar superior, se producird tipicamente mordida
cruzada ya sea unilateral o también bilateral. EI estrechamiento maxilar
superior frecuentemente puede producir contactos de los drganos
dentarios de forma prematura y obliga al desplazamientodel maxilar
inferior hacia un lado, derecho o izquierdo, para evadirlos, causando

comdnmente mordida cruzada posterior que afecta la funcion.’
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Hiperplasia mandibular

La hiperplasia del maxilar inferior se presenta frecuentemente en
los dos planos del espacio, en el transversal asi como en el plano antero-
posterior, constituyéndose casi siempre como verdaderas maloclusiones
clases 111, con mordida cruzada posterior y prognatismo.8

También pueden presentarse alteraciones genéticas que pueden
producir hiperplasia unilateral, que puede causar alteracion condilar, asi
como la rama mandibular e inclusive también al cuerpo mandibular. Otras
probables causas de asimetria de la mandibula son, por ejemplo,
diferencias en la vascularidad de forma bilateral, traumatismos bucales
tempranos o durante el parto con compresiones intrauterinas y también

desordenes endocrinos.®

Factores ambientales

Traumatismos:

Las fracturas de la mandibula (especialmente a nivel condilar)
pueden conllevar, en etapa de crecimiento, a asimetrias faciales, como
consecuencia se involucran anquilosis del lado mandibular fracturado o
la desviacion del mecanismo de crecimiento condilar, conduciendo a que
la mandibula se desplace hacia el lado fracturado.?®

Los traumatismos durante la denticion decidua pueden producir
desplazamientos de los dientes deciduos o de los gérmenes dentarios
permanentes, causando una inclinacion alterada de las piezas superiores
hacia palatino que inducen que el maxilar inferior se mantenga forzado

hacia uno de los lados.*’
Patoldgicos:

La presencia de hipoplasia condilar, hiperplasia unilateral de

condilo, acromegalia, artritis reumatoide, condiciones asociadas a la

15



reduccién del tono muscular, osteocondroma, intubacion neonatal

traumatica 6 presion prolongada del paladar, traumatismos 0 cicatrices.?

Habitos o Parafunciones:

La disminucion existente del ancho de la arcada dentaria superior,
se considera la causa mas frecuente de la desviacion mandibular. Dicha
reduccion puede originarse por habitos de succion denominada como no

nutritiva o a la obliteracion de las vias respiratorias aéreas superiores.??

Otras causas:

Entre otras causas, la atresia dentoalveolar maxilar producida durante la
nifiez por el habito de dormir sobre un lado del rostro, que genera presion sobre
uno de los condilos, afectando al desarrollo simétrico. El frenillo corto de la
lengua, responsable de mantener la lengua ubicada en una posicion existente baja
puede favorecer con el origen de mordida cruzada posterior, también se han
descrito dentro como factores asociados: alteraciones pulpares de dientes
temporales, dientes supernumerarios, dientes anquilosados, recambio tardio de
dientes temporales, erupciones ectopicas con apifiamiento, pérdidas prematuras
de dientes y anomalias de la anatomia de los dientes o en la secuencia de la

erupcion.?®

Estética

Histéricamente, el las personas se han sentido atraidas por lo bello y ha

pretendido lo la belleza en lo natural, tratando de manifestarlo mediante el arte. En

Grecia, los artistas de la época fueron los pioneros en intentar plasmar una proporcion

considerada ideal, basandose en la proporcién conocida como &urea, proporcion que

hace referencia a la division particular de una linea separada en dos partes, de 1:1,618.

Este nimero viene a ser la clave de lo establecido como belleza y representa una ley de

un equilibrio natural que relaciona la matematica con la belleza que da la ilusion de

perfeccion.?
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Baumgarten, quien fue un filésofo aleman, en 1753 denomino “Estética” (en
griego: Aesthetica), como “la rama de la filosofia que relaciona la esencia y la percepcion
de la belleza y fealdad”, y por su educacion en el racionalismo, le proporciond una nueva
direccionalidad desde un punto de vista ético y 16gico.?>?

La Real Academia espafiola de la lengua muestra a la estética que es “la armonia
y apariencia agradable a la vista, que tiene alguien o algo desde el punto de vista de la
belleza”, que también se puede aplicar en Odontologia. Asimismo, la palabra estética
dental se dio gracias a Pilkington, que en el afio 1939 la pudo definir como “la ciencia
de copiar 0 armonizar su trabajo con las estructuras dentarias y arménicas circunvecinas

resultando un trabajo bello, expresivo e imperceptible”.%°

Atractivo Facial

Actualmente, el atractivo fisico recibe importancia al buscar conseguir éxito
emocional y laboral.®> La persona considerada atractiva recibe un trato mejor que una no
considerada como tal, por lo cual, cada vez las personas son mas conscientes de la
relevancia del aspecto estético. La belleza no es considerada absoluta, dado que depende
de factores propios culturales y también de preferencias netamente individuales. Por otro
lado, el rostro juega un rol determinante en el atractivo de un individuo. Se ha reportado
que, cuando se Ve a una persona por vez primera, el 31% de las personas miran la region
de la boca y el 41% la de los 0jos.?

En relacion a ortodoncia, Ricketts fue uno de los primeros en analizar aspectos
del rostro respecto a las proporciones aureas, indicando que cuan mas cerca se estaba a
aquellas proporciones, mucho mas cercano se estaba a lo establecido como ideal en el
rostro. Asi, los elementos que afectan preferentemente en la evaluacion de aspectos del
atractivo facial, vienen a ser la simetria, mediania y el dimorfismo sexual.?’

La mediania se preocupa por hacer referencia al grado en que la cara se asemeja
a la mayoria de rostros en una comunidad o poblacion determinada, es asi que un rostro
cercano a la media sera mas atractivo, porque esta en la mediania y a su vez en
proporcion divina.?8?° El hecho que la mitad ya sea derecha o izquierda de un rostro se
asemeje a la otra mitad contralateral, se llama Simetria. Durante la evaluacion de la cara,

tanto la mediania como la simetria son de importancia, debido a que rostros muy
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simétricos conllevan a ser rostros que corresponden a la media de la poblacion.
Asimismo, el dimorfismo sexual, se define cominmente como la diferencia entre las
formas, tamarios y coloracidn entre hembras y machos de la misma especie. En los seres
humanos, la hormona testosterona estimula el crecimiento del maxilar y de la
mandibular, de las prominencias de la region supraorbitaria, del centro del rostro y del
vello del rostro en los hombres. Por otro lado, en las mujeres, por su parte, los estrégenos,

que buscan inhibir a la testosterona, contribuyen con el aumento del tamafio labial.*°

Percepcion

La percepcion de un fendmeno se refiere al mecanismo por el cual el estado
consciente une los estimulos Unicos sensoriales en relacion a las cosas, situaciones o
hechos y los cambia hacia una experiencia utilizable. Segun el filésofo aleman Herman
Ludwig Ferdinand von Helmholtz, durante el siglo XIX, la constancia en la percepcién
resulta de la capacidad que tiene la persona de sintetizar lo vivido durante el pasado y
las sefiales que vive la persona en el presente. Cuando un nifio recién nacido busca el
mundo a su alrededor, aprehende con rapidez a organizar sus apreciaciones dentro de
una estructura tridimensional. Los psicélogos reconocen que casi todos los estimulos son
corregidos rapidamente para transformarlos en percepciones de forma inconsciente.®

El cerebro recuerda y memoriza con mucha velocidad las emociones que son
positivas antes que las que son negativas.?® Se sabe que, en las consideradas como
emociones llamadas positivas tal cual la sonrisa, es donde actta idealmente el hemisferio
del lado izquierdo y para aquellas que son negativas actua el otro hemisferio.®2

Existe diferencias en la sonrisa segun el sexo, lo cual la atribuye esencialmente a
la testosterona, que es la hormona que conduce a una disminucion de la sonrisa en el
sexo masculino, sobre todo en la etapa que es posterior a la pubertad. En cambio, las
mujeres tienden a ser mas expresivas y. por lo tanto, sonreir es una expresion que esta
vinculada a este género.®® Por otro lado, los hombres llegan a ser por naturaleza menos
expresivos.

La habilidad que se tiene para lograr reorganizar nuestras emociones y
manifestarlas en el rostro es relevante para nuestra adaptacion en la sociedad; no

obstante, la capacidad que permite emitir un juicio sobre la emocion facial, es también
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importante, la cual es formada entre los 3 y 5 afios, pero puede ser manifiesta mediante
el lenguaje a los 6 afios.>*

El andlisis realizado sobre la percepcion de la estética viene siendo un topico que
ha sido razdn de investigacion desde la época de Pitagoras, Platon y DaVinci, que han
intentado medir cuantitativamente la belleza.®

Asimismo, la percepcion que una persona tiene de la belleza recibe influencia de
diversas condiciones culturales o étnicas, pero es subjetiva y recibe influencia de la
experiencia y también del medio ambiente. En tal sentido, la percepcion de cada
profesional podria o no ser similar a la percepcidn y expectativa de un paciente, ni de la
edad durante el andlisis de la percepcion estética de las sonrisas; de igual modo sucede
con algunos reportes que indican la existencia de variaciones de la percepcion segun el
tipo de género, donde mayormente en el masculino se dan percepciones menos criticas
durante la evaluacion al ser comparados con el femenino.®

La persona parece tener un mayor grado de conciencia de la estética al analizar
s6lo una apreciacion que incorpore labios y también los 6rganos dentarios, en relacion a
todo el rostro completo, debido a que asi se verian afectados, ya sea por el tono o color
de piel o también por el del cabello. Sin embargo, de forma coincidente, se ha apreciado
que, en estos ultimos afios, es donde se ha venido investigando sobre la percepcion
mediante el uso de fotografias. En relacion a las caracteristicas en sentido transversal de
las propiedades de la sonrisa, estas tienen relevancia en el atractivo de la misma, la
exposicion de la encia del maxilar superior y también en la ubicacion de los dientes
anteriores, que también tienen efectos importantes en la estética dental .3’

Las personas comunes, asi como los ortodoncistas y rehabilitadores tienen
diferente capacidad de percibir a la belleza, donde los especialistas parece que son los
mas criticos en el analisis y en la evaluacion de la estética; sin embargo, es importante
que las diferencias reportadas en la percepcion deban ser analizadas con el mismo
paciente al momento de planificar su tratamiento, ya que asi el paciente podria colaborar
para ver la relevancia de la presencia de simetria y comprender que la percepcién
puramente visual de algunas de las desviaciones presente en los dientes es diferente a

aquella percepcion que tienen los diferentes especialistas.®
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Los puntos de vista brindados por los odontélogos respecto al anélisis de la
estética a nivel facial pueden o no ser coincidentes con lo que el paciente pueda percibir,

siendo de mucha importancia una buena compresion durante el proceso.®

Percepcidn estética facial en ortodoncia

La percepcion estética es variable y es influenciada por la experiencia individual
y por la del medio ambiente. Por tal razon, los puntos de vista de los profesionales
pueden no coincidir con las percepciones de los pacientes.?

En ortodoncia es necesario evaluar la presencia de simetria a partir de la linea
ubicada en el centro facial, dado que la asimetria, por definicion, es referida a la
regularidad en el equilibrio de la forma o de determinados objetos con respecto a un
punto central de referencia.®® Es asi que, la simetria debe ser incorporada en la evaluacion
dentofacial para identificar la cantidad de regularidad requerida y la cantidad de
asimetria que se permitiria con un abordaje dental. Es de esperar que la percepcién del
paciente estara influenciada por variaciones de la cultura; de tal manera que se presenta
de forma relevante una adecuada y necesaria comunicacion, sobre todo, entre este y el
profesional cirujano dentista u ortodoncista.*’

Para realizar una composicion estética se necesita la organizacion de una serie de
elementos que se ubican cerca a los denominados principios unificadores, pero que
también muestran la suficiente existencia de diversidad como para crear el suficiente
interés necesario en el observador.?® Tanto la unidad, como la proporcion y la simetria
son necesarios para dar orden y el propdsito a toda composicion de tipo estético. Simetria
se podria considerar como un sindnimo de unidad, pero se necesita una pequerfia cantidad
de diversidad, debido a que la excesiva resultaria en monotonia. Las caracteristicas del
rostro son armoniosas al ser mas simétricas cuando estan cerca de la linea central o media
de la cara y mas asimetricas si estas se alejan de la linea media. Lo mismo se aplica para

la sonrisa.
Percepcion estética por profesionales y personas comunes

La forma como se juzga la estética puede variar entre las personas segun la

experiencia previa de cada una de ellas. La forma como juzga la estética una persona

20



comun puede variar también respecto a la forma como la juzga un profesional, incluso

este juicio puede ser diferente entre profesionales.!1214

Instrumentos para evaluar la percepcion estética

El método de registro para analizar la precepcion sobre el rostro de la persona es
muy complejo, para el cual es comin emplear Unicamente imé&genes que son estaticas ya
sea de frente o perfil en investigaciones que evaltan la percepcion principalmente de
belleza, con la finalidad de transformarlo en un mecanismo mas sencillo y de esa manera
lograr el méaximo control del estudio.*

Lamentablemente se suele asumir que aquellos juicios representan una
manifestacion real de como las personas se estarian percibiendo realmente; no obstante,
se han reportado correlaciones no significativas entre las fotos y los videos. Pese a ello,
el alcance de la diferencia en los juicios entre formatos de iméagenes ain se mantiene sin
ser conocida, pero atn empleada, debido a la facilidad del manejo.*2

Los métodos empleados para evaluar la percepcion estética, luego de haber
realizado manipulacion de imagenes, ha sido mediante algun tipo de escala, como es el
caso de la escala visual analoga, que permite usar la observacién para identificar la
valoracion de puntaje, que mayormente va del 0 al 10, donde cero indica la minima
estética y 10 la maxima estética, que el evaluador asignara luego de juzgar una imagen

determinada.** 14

1.4 Formulacién del Problema

¢Cual es la percepcidn estética de la desviacion mandibular entre ortodoncistas,

cirujanos dentistas y personas comunes, Chiclayo, 2019?

1.5 Justificacion e importancia del estudio

Tanto los pacientes como los clinicos suelen tener la duda sobre la
direccionalidad del tratamiento de las asimetrias mandibulares, es decir es
controversial la cantidad de asimetria que indique prioritariamente el tratamiento

quirdrgico. La percepcion estética de la desviacion mandibular mediante la
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1.6

1.7

observacion podria servir como indicador de referencia para saber el grado de
asimetria que dirija el tratamiento hacia la cirugia ortognatica o tratamiento
ortodontico sin cirugia. En tal sentido, el presente estudio tiene como proposito
comparar la percepcion de la estética en la desviacién mandibular entre ortodoncistas,
cirujanos dentistas y personas comunes.

Se propone la presente investigacion dado que la percepcion estética de la
desviacién mandibular podria variar entre los profesionales y pacientes. Asimismo,
no se han reportado estudios que reflejen las preferencias estéticas faciales sobre
asimetria mandibular en individuos peruanos, particularmente en Chiclayo.

Los resultados de la presente investigacion podrian servir para aclarar dicha
problematica y contribuir con los ortodoncistas y cirujanos dentistas en general para
una mejor comprension de la percepcidn estética de los pacientes sobre los niveles de
asimetria mandibular que afectan realmente la estética y decidir si los pacientes serian

candidatos a cirugia ortognética o no.
Hipotesis
Hipotesis alterna

Existen diferencias entre la percepcion estética de la desviacion mandibular entre

ortodoncistas, cirujanos dentistas y personas comunes, Chiclayo, 2019

Hipotesis nula

No existen diferencias entre la percepcion estética de la desviacién mandibular entre
ortodoncistas, cirujanos dentistas y personas comunes, Chiclayo, 2019

Objetivos

Objetivo general
Comparar la percepcion estética de la desviacion mandibular entre ortodoncistas,

cirujanos dentistas y personas comunes, Chiclayo, 2019.
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2

Obijetivos especificos

a)

b)

f)

Determinar la percepcion estética de asimetria facial en cirujanos dentistas,
Chiclayo, 2019.

Determinar la percepcion estética de asimetria facial en ortodoncistas, Chiclayo,
2019.

Determinar la percepcion estética asimetria facial en personas comunes,
Chiclayo, 2019.

Comparar la percepcion estética de asimetria facial entre cirujanos dentistas,
ortodoncistas y personas comunes, Chiclayo, 2019; segin sexo.

Comparar la percepcion estética de asimetria facial en cirujanos dentistas,
Chiclayo, 2019; segun afios de experiencia.

Comparar la percepcion estética de asimetria facial en ortodoncistas, Chiclayo,

2019; segun afos de experiencia.

MATERIAL Y METODOS

2.1 Tipoy Disefio de Investigacion.

Segun el enfoque de la investigacion: cuantitativa, ya que se hace uso de la
estadistica para llegar a las conclusiones.

Segun el disefio de la investigacion: observacional, ya que no se manipulan las
variables, solo se las observa.

Segun el tiempo en el que se realiza: transversal, ya que se realiza una sola
observacion en el tiempo.

Segun la temporalidad: prospectivo, ya que los datos fueron obtenidos luego de la

aprobacion del protocolo de investigacion.

2.2 Variables, Operacionalizacion

23



Variables

Definicion
conceptual

Dimensiones

Indicadores

item

Técnicae
instrumento
de
recoleccion
de datos

Desviacion
mandibular

Cambio en
posicion
mandibular en

relacidn a la linea

media sagital, en
sentido lateral
vista en el plano
frontal.®

Iméagenes De
Hombre

Imagen 1:
modificado a ideal

Imagen2: Desviacion
natural

Imagen3: Desviacion
3 mm

Imagen4: Desviacion
6 mm

Imagen5: Desviacion
9 mm

Imagen6:
Confiabilidad de
instrumento

Imagen7: Desviacion
12 mm

Imagen8: Desviacion
15 mm

Iméagenes De Mujer

Imagen 1:
modificado a ideal

Imagen2: Desviacion
natural

Imagen3: Desviacion
3 mm

Imagen4: Desviacion
6 mm

Imagen5: Desviacion
9 mm

Imagen6:
Confiabilidad de
instrumento

Imagen7: Desviacion
12 mm

Imagen8: Desviacion
15 mm

Técnica:
Observacion

Instrumento:
Ficha de
recoleccion
de datos.

Percepcion
estética

Proceso

psicologico de la
interpretacion y al
conocimiento de
las cosas y los

hechos.?

Se medira mediante
la escala visual
anéloga (EVA) 0-10

Técnica:
Entrevista.
Instrumento:
Ficha de
recoleccion
de datos.
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Técnicae
., . L instrumento
. Definicion . . Operacionalizacion | ¢
Covariables Dimensiones . ltem de
conceptual (Indicadores) .
recoleccion
de datos
Técnica:
. . Entrevista.
. Persona perteneci Ortodoncista, )
Sujeto L . Instrumento:
ente a una clase o cirujano dentista, .
evaluado e E— , — | Ficha de
corporacion. persona comun. .,
recoleccion
de datos.
Técnica:
Condicion Entrevista.
organica, Femenino, Instrumento:
Sexo . . .
masculina o — masculino. — Ficha de
femenina.® recoleccién
de datos.
Afios de practica L
rofesional que Tecnlpa.
P roporciona Entrevista.
Anos de copnocl:Jimiento o De 1 a 5 afios, mayor Instrumento:
experiencia . — a 5 afos. S Ficha de
capacidad para el recoleccion
desempefio de una
o5 de datos.
profesion.
2.3 Poblacion y muestra
2.3.1  Caracteristicas generales
La poblacion estuvo constituida por cirujanos dentistas,

ortodoncistas que ejercieron la profesion en la ciudad de Chiclayo durante el

afio 2019, estimada en 1200 cirujanos dentistas y personas comunes que

asistieron a las instalaciones de la universidad Sefior de Sipan durante el

mismo afio, de nimero indeterminado (considerada como poblacién

infinita). Ambos tamafios poblacionales no fueron utilizados para el calculo

de la muestra, debido al empleo de una formula comparativa.

Criterios de inclusion

Cirujano dentista que esté habilitado en el Colegio Odontoldgico del

Peru.

Cirujano dentista que esté en ejercicio profesional.
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2.3.2

- Cirujano dentista que esté aparentemente sano.

- Ortodoncista habilitado en el Colegio Odontoldgico del Pera.
- Ortodoncista en ejercicio profesional.

- Ortodoncista aparentemente sano.

- Persona comun aparentemente sana.

Criterios de exclusion
- Cirujano dentista que no acepte participar en el estudio.
- Ortodoncista que no acepte participar en el estudio.

- Persona comdn que no acepte participar en el estudio.
Disefo estadistico de muestreo:

Unidad de anélisis.

- Cirujano dentista, ortodoncista y persona comun que cumpla con los
criterios establecidos.

Unidad de muestreo.

- Cirujano dentista, ortodoncista y persona comudn que cumpla con los

criterios establecidos.

Método de seleccion:
- Laseleccion de la muestra fue a través de un método no probabilistico,

por conveniencia.
Tamano de muestra

Para el calculo de la muestra se empled una férmula simplificada para
estudios de comparacion de dos medias, aceptando un error bilateral alfa del
5% y una potencia del 80%.

2 % (Za/z =+ Zﬁ)z * g2
B (U — H2)?

n
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Donde:

n= Tamario de muestra.

Zon =196 Valor Z al 5% de error tipo I.
Z3=0.84 Valor Z al 20% de error tipo I1.
pa-p2 = Diferencia de medias.

o= Desviacion estandar de la media.
o/ (m-p2)=1 Valor una diferencia minima de 1.

Reemplazando se tiene:

n=2x (196 +0.842)% x 12 = 16

Para cubrir las posibles pérdidas se increment6 el 20% de la muestra,

obteniéndose:

n =ng+ n1(20%)
n =16 + 16(0.2)
n=16+3.2
n=19.2

El tamafio minimo de muestra por grupo es de 20 sujetos a evaluar. El total

de la muestra fue de 60, distribuyéndose en 20 cirujanos dentistas, 20

ortodoncistas y 20 personas comunes.

2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

Técnicas: Observacion y entrevista.

Instrumentos
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Instrumento de medicion: escala visual anéloga (EVA)
Instrumento de recoleccién de datos: ficha de recolecciéon de datos

Validez y Confiabilidad

Validez: La escala visual analoga (EVA) utilizada, es un instrumento previamente
validado.*® La EVA se presentd como una linea recta horizontal de 10 cm (100mm)
delimitada, en sus extremos, por los descriptores orientados desde la izquierda
"minima estética" hacia la derecha "méxima estética". Se instruy6 al paciente que
marque una linea para indicar la percepcion estética en el momento de la

evaluacion. La puntuacion se midio desde el cero hasta la marca del paciente.

Confiablidad: La confiabilidad se evalu6 mediante la evaluacion de la percepcion
estética de la desviacion mandibular entre dos imagenes repetidas pero mostradas
con diferente numeracion: Imagen 1 — Imagen 8 / Imagen 9 — Imagen 16. Se
entrevistd 15 personas en un estudio piloto. Se emple6 la prueba de Coeficiente de
Correlacion Intraclase, apreciandose confiabilidades significativas entre las
medidas con valores de CCI de 0.969 y 0.981, respectivamente (ANEXO 1).

Procedimiento de recoleccion de datos

A. Aprobacion del proyecto
Lo primero que se realizd fue solicitar la aprobacion del proyecto de
investigacion por la Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad
Privada Sefior de Sipan de Chiclayo.

B. Autorizacion para la ejecucion
Una vez aprobado el proyecto, se solicito la autorizacion para su ejecucion en
la clinica de la Escuela de Estomatologia de la Universidad Privada Sefior de
Sipan para la entrevista con las personas comunes que asistan a la clinica,
quienes firmaron un consentimiento informado (ANEXO 2) como

autorizacion para su participacion. En el caso de los cirujanos dentistas y
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ortodoncistas, se solicitd la autorizacion para su participacion directamente en
sus consultas privadas, quienes también firmaron su consentimiento
informado.

Obtencion de las imagenes

Se obtuvieron siete fotografias frontales sin sonrisa a partir de una fotografia
original de un paciente con desviacion mandibular. Dicha fotografia fue
tomada con una cadmara Canon EOS 80D montada en un tripode posicionado
a una distancia fija de 90 cm. La fotografia fue tomada con la cabeza en
posicion natural, segun lo determinado por el horizonte visual del paciente.
La linea media facial verdadera del paciente se construy6 con el paciente en
méaxima intercuspidacion. Los puntos Glabela y el centro de la base del
philtrum (arco de Cupido en el centro del labio superior) se utilizaron como
puntos de referencia de tejidos blandos para localizar y determinar la direccion
de la linea media facial. Las imagenes se recortaron para incluir la totalidad
de la cara, mostrando el contorno de la cabeza, las orejas y el limite inferior
del menton.

Basados en la fotografia original del paciente, un disefiador profesional creo6
los rostros mediante el software Adobe Photoshop CS6 (Adobe Systems, San
Jose, California), la herramienta de pincel curativo en Photoshop se uso6 para
eliminar marcas de piel externas, que podrian influir en las valoraciones. Para
determinar la inclinacién del mentdn, en primer lugar, se identificaron dos
puntos, el primero correspondio a la interseccion de la linea media con el plano
pupilar, paralelo al piso (punto 1), y el segundo punto fue el punto Mentoniano
(punto M). La inclinacion real de la mandibula del paciente fue obtenida
midiendo el angulo formado por la linea IM con la linea media facial. El
angulo sera dividido en tres para obtener tres imagenes, tres con desviacion
hacia la derecha y tres con desviacion hacia la izquierda. La imagen ideal
tendra como medida del angulo un valor de 0°, la cual mostrara simetria y
coincidiera con el centro del menton. El paciente modelo estuvo de acuerdo
con el uso de su imagen en la investigacion al firmar un término de

autorizacion para el uso de las imagenes.
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Cada imagen editada se comprimio6 a aproximadamente 150 KB y se guardd
como un archivo TIFF. El album resultante de 16 iméagenes, 8 de un hombre

y 8 de una mujer.

Valoracion de las imagenes

Cada evaluador recibi6 el catdlogo y una hoja de evaluacion con una escala
visual analoga (EVA) de 100 mm. En el EVA, el extremo izquierdo de
posicién indicé "muy poco atractiva" y la mas derecha "muy atractiva”. La
puntuacion EVA vari6 desde 0 a 100, siendo O el minimo y 100 el valor
estético maximo. Los evaluados fueron instruidos para no comparar sonrisas
en el album. Los puntajes fueron medidos desde el punto mas a la izquierda a
la marca hecha por el evaluador. Todos los valores obtenidos en milimetros
fueron registrados como puntajes en una ficha de recoleccion de datos
(ANEXO 3). Las iméagenes utilizadas fueron las siguientes (ANEXO 4):

Imagen 1: Persona de sexo masculino con rostro simétrico, alterado a ideal.

Imagen 2: Persona de sexo masculino con rostro asimétrico, sin ninguna
alteracion de imagen con desviacion natural al lado derecho.

Imagen 3: Persona de sexo masculino con desviacion del mentén de 3 mm
hacia el lado derecho.

Imagen 4: Persona de sexo masculino con desviaciéon del menton de 6 mm
hacia el lado derecho.

Imagen 5: Persona de sexo masculino con desviacion del menton de 9 mm
hacia el lado derecho.

Imagen 6: Persona de sexo masculino con desviacién del menton de 12 mm
hacia el lado derecho.

Imagen 7: Persona de sexo masculino con desviacion del menton de 15 mm
hacia el lado derecho.

Imagen 8: Persona de sexo masculino con rostro simétrico, alterado a ideal.
(Imagen repetida para comprobar a confiabilidad del instrumento).

Imagen 9: Persona de sexo femenino con rostro simétrico, alterado a ideal.
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Imagen 10: Persona de sexo femenino con rostro asimétrico, sin ninguna
alteracion de imagen con desviacion natural al lado izquierdo.

Imagen 11: Persona de sexo femenino con desviacion del mentén de 3 mm
hacia el lado izquierdo.

Imagen 12: Persona de sexo femenino con desviacion del mentén de 6 mm
hacia el lado izquierdo.

Imagen 13: Persona de sexo femenino con desviacion del mentén de 9 mm
hacia el lado izquierdo.

Imagen 14: Persona de sexo femenino con desviacion del mentén de 12 mm
hacia el lado izquierdo.

Imagen 15: Persona de sexo femenino con desviacion del mentén de 15 mm
hacia el lado izquierdo.

Imagen 16: Persona de sexo femenino con rostro simétrico, alterado a ideal.
(Imagen repetida para comprobar a confiabilidad del instrumento).

Instrumento:

Se elaboré un instrumento especifico para el presente estudio, una ficha
simple de recoleccion de datos, que contiene una escala visual analégica con
puntuaciones del 0 al 100 para la valoracién de la percepcion estética
(ANEXO 3).

El instrumento que se utilizd es una ficha clinica elaborada
especificamente para la investigacién que se proporciond al ortodoncista,
cirujano dentista y persona comun. En la cual encerraron con un circulo la
puntuacion asignada a su criterio de la percepcion estética de la asimetria
facial de las 16 imagenes (ANEXO 4).

2.5 Métodos de analisis de datos.

Para realizar el procesamiento y luego el analisis de datos se empled la
informatica haciendo uso de una hoja de calculo Excel den Office y el software

estadistico SPSS, version 22. Se mostraran los resultados segun los objetivos planteados.
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Se present0 la estadistica descriptiva para cada variable. Para comparar la percepcion
estética de la desviaciéon mandibular entre todos los grupos se empled la prueba
estadistica Kruskal Wallis, cuando se encontraron diferencias se aplicd la prueba
estadistica de U-Mann Whitney. Para comparar en el mismo grupo se empled la prueba
estadistica de Friedman y para las comparaciones dos a dos la prueba estadistica signo-
rango de Wilcoxon. Se considerd un nivel de significancia del 5%.

2.6 Aspectos éticos

Para la ejecucion de la presente investigacion, se seguieron los principios éticos
establecidos por las normativas del Vicerrectorado de Investigacion de la Universidad
Sefior de Sipan y los de la Declaraciéon de Helsinki, adoptada por la 18° Asamblea
Médica Mundial (Helsinki, 1964), y modificada en 642 Asamblea General, Fortaleza,
Brasil, octubre 2013.

RESULTADOS

Al comparar la percepcion estética de la desviacion mandibular entre
ortodoncistas, cirujanos dentistas y personas comunes, se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en todas las imagenes estudiadas (p<0.05) a excepcion de
las imagenes 12 y 15. En general, las personas comunes reportaron menores valores de
percepcion estética. Al comparar entre ortodoncistas y cirujanos dentistas, se
encontraron diferencias estadisticamente significativas en las imagenes 3, 4, 5, 14 y 15
(p<0.05). En todas estas comparaciones, los ortodoncistas mostraron menores

puntuaciones de percepcidn estética que los cirujanos dentistas.

Cuando se evalud la percepcidn estética de asimetria facial en cirujanos dentistas,
se aprecio una tendencia a mostrar menor atractivo estético conforme aumentaba el
grado de asimetria en las imagenes mostradas, tanto en las correspondientes al hombre
como al de la mujer (p<0.05), siendo las que mostraron mayores puntajes las fotografias

con simetria facial.
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Al evaluar la percepcidn estética de asimetria facial en ortodoncistas, se aprecio
una tendencia a mostrar menor atractivo estético conforme aumentaba el grado de
asimetria en las imagenes mostradas (p<0.05), principalmente en las fotografias de la
mujer. Las fotografias con simetria facial fueron las que mostraron mayores puntajes de

estética.

En el caso de la percepcion estética de la asimetria facial en las personas comunes,
no se pudo notar una tendencia clara de aumento o disminucion de la percepcion estética
en relacién con las modificaciones realizadas en las fotografias, tanto en las fotografias
del hombre como en las de la mujer. Se apreciaron diferencias estadisticamente
significativas entre algunas de las imagenes mostradas (p<0.05); sin embargo, algunas

imagenes con mayor asimetria gustaron mas que aquellas con menor asimetria.

Al comparar las imagenes entre el sexo masculino y femenino de la muestra, se
encontraron diferencias estadisticamente significativas tanto en las imégenes ideales
como en las tuvieron alteraciones, particularmente en las iméagenes 6 y 7 del hombre y
en la imagen 15 de la mujer (p<0.05). En las imagenes alteradas, las mujeres mostraron

menores puntuaciones de percepcion estética que los hombres al juzgar la estética facial.

La comparacion realizada sobre la percepcién estética de la asimetria facial en
cirujanos dentistas, segun los afios de experiencia, mostrd ausencia de diferencias
estadisticamente significativas entre ambos grupos (p>0.05). Las puntuaciones fueron
similares tanto para los que tuvieron 5 afios a menos como en los que tuvieron mas de 5

afos de experiencia.

En el caso de los ortodoncistas, segun afios de experiencia, tampoco se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos (p>0.05) a excepcion de
las imagenes 3, 5 y 10 (p<0.05). Las puntuaciones fueron similares para la mayoria de
las imagenes, tanto para los que tuvieron 5 afios a menos como en los que tuvieron mas

de 5 afios de experiencia.
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Tabla 1

Comparacion de la percepcion estética de la desviacion mandibular entre ortodoncistas, cirujanos

dentistas y personas comunes.

. . c. Persona
imagen i a. Ortodoncista  b. C. dentista comin * p**
Me RI Me RI Me RI a-b-c  ab a-C b-c
Imagenl 20 655 283 645 100 370 263 <0001 0.946 <0001 <0001
Imagen 2 20 45.5 29.0 480 3938 17.5 16.0 <0001 0.303 <0001 <0001
Imagen 3 20 36.5 23.0 49.0 330 17.0 228 <0001 0.015 0.003 <0001
Imagen4 20 360 198 480 265 355 155 0.013 0.003 0.498 0.053
Imagen 5 20 30.0 13.8 420 31.0 29.0 26.3 0.029 0.008 0.776 0.062
Imagen 6 20 35.0 9.3 355 440 195 158 0.001 0.233 0.007 <0001
Imagen7 20 385 220 375 310 155 328 0.005 0.284 0.018 0.003
Imagen9 20 655 385 630 135 380 365 <0001 0.745 0.001 <0001
Imagen 10 20 52.5 28.3 56.0 145 29.0 36.0 <0001 0.978 0.001 <0001
Imagen 11 20 49.0 180 51.0 208 20.0 170 <0001 0.892 0.000 <0001
Imagen 12 20 39.0 105 495 31.5 35.0 145 0.153 0.107 0.472 0.104
Imagen 13 20 46.0 105 475 425 42.0 6.8 0.047 0.098 0.233 0.024
Imagen 14 20 40.0 18.0 59.0 28.0 24.0 16.8 <0001 0.004 0.011 <0001
Imagen 15 20 29.0 11.8 385 66.0 21.0 72.3 0.113 0.042 0.465 0.126

*Prueba Kruskal-Wallis, **Prueba U Mann-Whitney; Me, mediana; RI, rango intercuartil.

Fuente: elaboracion propia.
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Tabla 2

Percepcidn estética de asimetria facial en cirujanos dentistas.

Imagen n Media DE Me RI Min  Max
Imagen 1 20 64.53456781216 7.9 645 100 51.0 85.0
Imagen 2 20 5477 23.9 480 398 20.0 90.0
Imagen 3 20 51.7 1457891314 20.5 490 330 250 850
Imagen 4 20 46.6 1389101121314 174 480 265 180 74.0
Imagen 5 20 48.5 1378910111314 21.8 420 310 210 88.0
Imagen 6 20 49,1 18913 24.4 355 440 230 890
Imagen 7 20 46.31235891011,13.14 21.1 375 310 200 880
Imagen 9 20 61.8 34567111214.15.16 7.4 63.0 135 480 720
Imagen 10 20 56.5 4>716 14.4 56.0 145 31.0 810
Imagen 11 20 54,1 4519 17.6 51.0 208 240 840
Imagen 12 20 51.8 1489 185 495 315 280 84.0
Imagen 13 20 58.5 3456715 224 475 425 260 88.0
Imagen 14 20 54.1 34579 16.9 50.0 28.0 26.0 80.0
Imagen 15 20 50.4 %1 29.2 385 66.0 160 89.0

De, desviacion estandar; Me, mediana; RI, rango intercuartilico; Min, minimo; Max, maximo. Los superindices

indican diferencia significativa entre imagenes (Prueba de Wilcoxon de los rangos con signo).

Fuente: elaboracion propia.
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Tabla 3

Percepcidn estética de asimetria facial en ortodoncistas.

Imagen n Media DE Me RI Min  Max
Imagen 1 20 64.523456712131415 145 655 283 440 870
Imagen 2 20 48.0 13456789.10141516 173 455 290 120 780

Imagen 3 20 36.11:2589101112131415.16 128 365 23.0 120 580

Imagen 4 20 32.81289101L13.16 108 36.0 198 9.0 49.0
Imagen 5 20 30.9 1238910.11.1213.14.16 115 30.0 138 9.0 51.0
Imagen 6 20 33.7128910111213516 89 350 93 100 490
Imagen 7 20 37.31289101L1315.16 13.7 385 220 7.0 57.0
Imagen 9 20 64.623456711121314.15 233 655 385 190 96.0
Imagen 10 20 58.2234567121314.1516 19.0 525 283 240 870
Imagen 11 20 54.9 3456791213141516 155 490 180 23.0 810
Imagen 12 20 41.513568910.11.1516 155 39.0 105 19.0 700

Imagen 13 20 43.813456789101114.15.16 120 46.0 105 18.0 600
Imagen 14 20 37.91235891011131516 13.7 400 180 9.0 60.0

Imagen 15 20 29.5%23678910.11121314.16 79 290 118 80 43.0

De, desviacion estandar; Me, mediana; RI, rango intercuartilico; Min, minimo; Max, maximo. Los
superindices indican diferencia significativa entre imagenes (Prueba de Wilcoxon de los rangos con signo).

Fuente: elaboracion propia.



Tabla 4

Percepcion estética asimetria facial en personas comunes.

Imagen n Media DE Me RI Min  Max
Imagen1 20 32.2231L16 154 370 263 9.0 540
Imagen2 20 24.7 145891213 239 175 16.0 9.0 92.0
Imagen3 20 24.7 1459101213 233 170 228 8.0 86.0
Imagen4 20 37.8 236711131416 16.2 355 155 8.0 77.0
Imagen5 20 35.3 236131416 221 290 26.3 8.0 88.0
Imagen6 20 26.7 451213 211 195 158 7.0 81.0
Imagen7 20 27.7 41213 257 155 328 7.0 90.0
Imagen9 20 35.7 23 192 380 365 100 670
Imagen 10 20 32.0 311121316 181 290 360 80 56.0
Imagen 11 20 25.1 149101213 140 20.0 170 100 510
Imagen 12 20 42.0 236710111416 224 350 145 160 850
Imagen 13 20 43.4 2345678101114.16 184 42.0 6.8 9.0 87.0
Imagen 14 20 26.4 451213 139 240 16.8 8.0 57.0
Imagen 15 20 41.9 357 210 723 6.0 89.0

DE, desviacion estandar; Me, mediana; RI, rango intercuartilico; Min, minimo; Max, maximo. Los

superindices indican diferencia significativa entre imagenes (Prueba de Wilcoxon de los rangos con signo).

Fuente: elaboracion propia.
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Tabla5

Comparacion de la percepcion estética de asimetria facial entre cirujanos dentistas, ortodoncistas

Y personas comunes, segun sexo.

Masculino Femenino
Imagen n p*
Media DE Me Rl Media DE Me RI
Imagen 1 20 500 109 585 150 70.1 94 720 13.0 0.001
Imagen 2 20 534 241 455 378 492 174 480 31.0 0.665
Imagen 3 20 472 239 440 40.0 406 107 400 18.0 0.570
Imagen 4 20 434 185 420 170 360 121 36.0 19.0 0.244
Imagen 5 20 431 255 300 370 363 97 350 190 0.978
Imagen 6 20 50.2 246 420 410 326 5.9 33.0 8.0 0.021
Imagen 7 20 495 205 470 218 340 114 315 183 0.004
Imagen 9 20 572 167 595 200 69.2 158 67.0 235 0.042
Imagen 10 20 542 153 525 153 605 177 59.0 228 0.193
Imagen 11 20 58.1 15.7 60.5 16.8 50.9 16.7 49.0 15.3 0.116
Imagen 12 20 454 201 420 108 478 151 465 293 0.735
Imagen 13 20 56.1 249 475 443 46.2 94 47.0 9.5 0.588
Imagen 14 20 46.1 215 440 38.0 459 123 440 210 0.968
Imagen 15 20 504 291 370 603 295 8.5 30.0 16.0 0.035

*Prueba U Mann-Whitney; De, desviacion estandar; Me, mediana; RI, rango intercuartil.

Fuente: elaboracion propia.
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Tabla 6

Comparacion de la percepcion estética de asimetria facial en cirujanos dentistas, segin afios de

experiencia.
De 5 afios a menos Mayor de 5 afios p*
Imagen
n Media DE Me RI n Media DE Me RI
Imagen 1 5 592 51 60.0 7.0 20 66.3 8.0 66.0 9.0 0.054
Imagen 2 5 526 178 480 325 20 553 261 480 550 0.827
Imagen 3 5 564 253 490 485 20 501 194 490 330 0.662
Imagen 4 5 532 190 510 355 20 444 169 480 190 0.358
Imagen 5 5 538 300 420 575 20 46,7 194 420 310 0.661
Imagen 6 5 528 311 350 585 20 479 229 360 440 0.694
Imagen 7 5 526 308 370 580 20 441 178 380 310 0.726
Imagen 9 5 592 7.1 61.0 135 20 62.6 7.5 63.0 120 0.334
Imagen10 5 626 148 540 275 20 545 141 560 11.0 0.661
Imagen11 5 602 198 510 380 20 520 171 510 21.0 0.511
Imagen12 5 60.8 220 580 400 20 487 169 460 240 0.220
Imagen13 5 604 231 470 435 20 578 230 480 43.0 0.965
Imagen14 5 594 193 590 360 20 523 164 59.0 280 0484
Imagen15 5 524 323 380 610 20 497 293 390 67.0 1000

*Prueba U Mann-Whitney; De, desviacion estandar; Me, mediana; RI, rango intercuartil.

Fuente: elaboracion propia.
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Tabla 7

Comparacion de la percepcion estética de asimetria facial en ortodoncistas, segun afios de

experiencia.

Menor de 5 afios Mayor de 5 afios p*
Imagen
n Media DE Me RI n Media DE Me RI

Imagenl 11 653 148 590 270 9 636 149 720 270 0517
Imagen2 11 430 183 430 330 9 540 149 610 250 0.304
Imagen3 11 308 140 270 260 9 424 7.6 40.0 105 0.044
Imagen4 11 284 126 260 230 9 381 4.6 40.0 8.5 0.073
Imagen5 11 23.6 6.7 230 100 9 397 9.9 37.0 195 0.002
Imagen6 11 323 117 370 190 9 353 3.7 34.0 5.0 0.909
Imagen7 11 404 151 470 140 9 334 116 330 165 0.118
Imagen9 11 635 280 560 460 9 659 175 750 30.0 0.909
Imagen10 11 490 154 480 280 9 693 175 66.0 350 0.024
Imagen11 11 579 189 610 300 9 511 9.7 48.0 9.5 0.286
Imagen12 11 40.7 197 380 450 9 423 9.0 40.0 6.0 0.445
Imagen13 11 404 152 430 310 9 480 4.3 47.0 5.5 0.238
Imagen14 11 335 174 290 330 9 432 3.2 43.0 45 0.086

Imagen15 11 274 8.8 290 120 9 320 6.1 320 105 0.284

*Prueba U Mann-Whitney; De, desviacion estandar; Me, mediana; RI, rango intercuartil.

Fuente: elaboracion propia.



DISCUSION

Durante el desempefio profesional, el ortodoncista se debe enfrentar dia a dia el
reto de dar una favorable solucion a las exigencias estéticas de sus pacientes, sobre todo
cuando estas implican la correccién de algun tipo de asimetria, como es el caso de las
asimetrias mandibulares,* las cuales pueden conllevar a la necesidad de realizar algan tipo
de procedimiento quirdrgico para su correccion Optima; sin embargo, el grado de la
asimetria percibida puede jugar un rol determinante en el plan de tratamiento, siendo
preciso identificar a partir de qué grado de desviacion seria posible recomendar un
tratamiento ortoddéncico-quirargico. En el presente trabajo se evallo la percepcion estética
de diversos grados de desviacion mandibular y se compar6 entre ortodoncistas, cirujanos

dentistas y personas comunes.

Al comparar la percepcion estética de la desviacion mandibular entre los grupos
en estudio, se encontraron diferencias en la mayoria de las imagenes estudiadas. En
general, se pudo apreciar que las personas comunes reportaron menores valores de
percepcion estética. Este resultado difiere de lo reportado por Jarosz et al.'? quienes
reportaron mayor indulgencia por parte de las personas comunes, en comparacién a los
ortodoncistas y cirujanos dentistas generales, quienes fueron mas exigentes al juzgar la
estética facial en casos de asimetria mandibular, lo mismo que lo reportado por Dong et

al.®

Al comparar entre ortodoncistas y cirujanos dentistas, se encontraron diferencias
en las imagenes 3, 4, 5, 14 y 15, las cuales se encontraron en el grupo de imagenes con
mayor desviacion mandibular, siendo las que menos gustaron, las de 6mm a mas tanto en
las fotografias del hombre como en las de la mujer. En dichas comparaciones, los
ortodoncistas mostraron ser mas estrictos al juzgar la percepcion estética que los cirujanos
dentistas generales, resultados que concuerdan con lo reportado por Jarosz et al.? Los
hallazgos del presente estudio son similares a lo reportado por Corte et al.*, quienes
encontraron que los ortodoncistas fueron mas exigentes desde valores cercanos a los 4
mm de desviacion en adelante; en el presente estudio fueron apreciados resultados
similares tanto en alteraciones moderadas como también en desviaciones pronunciadas de

12 y 15 mm. Sin embargo difiere de lo reportado por Meyer-Marcotty et al.'°, quienes
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encontraron que la profesion de los evaluadores no influyé en el punto en el que

identificaron la asimetria.

Cuando se evaluo la percepcion estética de asimetria facial en cirujanos dentistas
y en ortodoncistas por separado, se aprecié una tendencia a mostrar menor atractivo
estético conforme aumentaba el grado de asimetria en las imagenes mostradas, tanto en
las correspondientes al hombre como a las de la mujer. En el caso del grupo de
ortodoncistas, dicha tendencia fue mas clara en las fotografias de la mujer que en las del
hombre. Este hallazgo indica claramente como en ambos profesionales la asimetria
mandibular resulta en una caracteristica poco estética del rostro del paciente y por lo tanto
el grado de asimetria se transforma en un factor determinante en el plan de tratamiento del
paciente que presente una desviacion mandibular considerable, tal como lo reportan
McAvinchey et al.,° quienes indican que entre los factores que influyeron en la percepcion
de la asimetria facial se encuentra el grado de asimetria, asimismo encontraron que la
direccion de la asimetria y el género del individuo evaluado no afectaron la percepcion de

asimetria, excepto en el rango de distorsion de 4 a 6 mm.

Contrario a los profesionales, la percepcion estética de la asimetria facial en las
personas comunes no se pudo notar una tendencia clara de aumento o disminucién de la
percepcion estética en relacion con las modificaciones realizadas en las fotografias, tanto
en las fotografias del hombre como en las de la mujer. Se apreciaron diferencias entre
algunas de las imagenes mostradas; sin embargo, algunas imagenes con mayor asimetria
gustaron mas que aguellas con menor asimetria, contrariamente a lo esperado: que las
imagenes menos alteradas gusten méas que las més alteradas. Este resultado muestra la
dificultad de las personas comunes en discriminar en el grado de asimetria, lo cual
fortalece la idea de que el profesional es el mas indicado en orientar sobre la decision

terapéutica del paciente segun el grado de asimetria mandibular observada.

Contrariamente a lo reportado por McAvinchey et al.,° en el presente estudio, las
imagenes entre el sexo masculino y femenino de la muestra se encontraron diferencias en
la percepcion estética, tanto en las imagenes ideales como en las tuvieron alteraciones,

particularmente en las imagenes 6 y 7 del hombre (asimetria de 12 y 15 mm
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respectivamente) y en la imagen 15 de la mujer (asimetria de 15 mm). En las imégenes
alteradas, las mujeres mostraron menores puntuaciones de percepcion estética que los
hombres al juzgar la estética facial, distinto a lo encontrado por McAvinchey et al.,®
quienes no encontraron diferencias entre hombres y mujeres al momento de evaluar la
percepcion. Por otro lado, no se observé diferencias en la percepcion estética segun afios
de experiencia tanto en el grupo de cirujanos dentistas generales como en los
ortodoncistas. Las puntuaciones fueron similares tanto para los que tuvieron 5 afios a

menos como en los que tuvieron mas de 5 afios de experiencia.

Se puede destacar el hecho de que cuando las desviaciones mandibulares son
pronunciadas, la necesidad de correccion es apreciada tanto por el profesional como por
la persona comun, ya que la percepcion de la asimetria es mas evidente, tal como lo
evidencian los resultados del presente estudio. Esto se pudo apreciar al comparar la
percepcion entre hombres y mujeres, quienes mostraron diferencias en las imagenes mas
alteradas, con alteraciones desde los 12 mm. Algo parecido reportaron McAvinchey et
al.,> quienes encontraron que las personas comunes consideraron la necesidad de
correccion al mostrarse una desviacion del menton de 11.8 mm a mas y de 9.7 mm a mas

por parte de los ortodoncistas.

Podria considerarse una limitacion del presente estudio el incluir pacientes jovenes
en las imagenes, siendo necesarios posteriores estudios donde se consideren personas
mayores, nifios, personas con diferente color de la piel o con alguna otra condicidn, como
en sonrisa posada o mostrando alguna otra zona alterada adicional para analizar la

interaccion de la asimetria mandibular con otras alteraciones.

Los resultados del presente estudio muestran la importancia de considerar el grado
de la desviacién mandibular para la toma de decisiones terapéuticas frente a esta
alteracion. En base a los resultados del presente estudio, se podria considerar que se da
respuesta al problema inicial planteado; en tal sentido, los ortodoncistas son los
profesionales mas indicados para determinar el grado de desviacion que puede ser motivo
para un tratamiento ortodéncico-quirdrgico, debido a su mayor agudeza en la percepcion

estética. Sin embargo, no se debe desestimar el punto de vista de otros profesionales y de
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las personas comunes al tomar la decision final, principalmente el punto de vista del
paciente, ya que la expectativa estética del mismo debe ser uno de los principales motores

para los objetivos de tratamiento del ortodoncista.

CONCLUSIONES

1. Al comparar la percepcion estética de la desviacion mandibular entre ortodoncistas,
cirujanos dentistas y personas comunes; en general, las personas comunes mostraron
tener una menor de percepcion estética. Los ortodoncistas mostraron ser mas estrictos
al juzgar la percepcion estética facial que los cirujanos dentistas generales.

2. Enlos cirujanos dentistas, se observo una tendencia a mostrar menor atractivo estético
conforme aumentaba el grado de asimetria en las im&genes mostradas, siendo las que
gustaron menos las fotografias del hombre con alteraciones de 6mm a mas.

3. En los ortodoncistas, se observd una tendencia a mostrar menor atractivo estético
conforme aumentaba el grado de asimetria en las imagenes mostradas, siendo las que
gustaron menos las fotografias del hombre con alteraciones de 6mm a mas y con
alteraciones de 12 mm a mas en las fotografias de la mujer.

4. En las personas comunes, no existié una tendencia clara de aumento o disminucién
de la percepcidn estética en relacién con las modificaciones realizadas en las
fotografias.

5. Al comparar las imagenes entre el sexo masculino y femenino de la muestra, en las
imagenes alteradas, las mujeres mostraron menores puntuaciones de percepcion
estética que los hombres al juzgar la estética facial.

6. La percepcion de la estética facial similar tanto para los cirujanos dentistas que
tuvieron 5 afios a menos como en los que tuvieron mas de 5 afios de experiencia.

7. Enlos ortodoncistas, la percepcion de la estética facial fue similar tanto para los que

tuvieron 5 afios a menos como en los que tuvieron mas de 5 afios de experiencia.
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ANEXOS

ANEXO 1

CONFIABILIDAD DEL METODO

Imagenes utilizadas para cel IC al 95% N

evaluar la concordancia LI LS P
Imagen 1 — Imagen 8 15 0.969 0.907 0.989 <0.001
Imagen 9 — Imagen 16 15 0.981 0.945 0.994 <0.001

* Coeficiente de Correlacién Intraclase.
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ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, Notvo /‘-0’(1’10‘1 = éa’aﬁ.‘; Bazaw , por

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

investigacion titulado “percepcién estética de la desviacion mandibular entre
ortodoncistas, cirujanos dentistas y personas comunes” Firmo este documento como
prueba de aceptacion, habiendo sido antes informado sobre la finalidad del trabajo y que
ninguno de los procedimientos a utilizar en la investigacion pondréa en riesgo mi salud y
bienestar. Me ha sido aclarado ademas que no hare ningan gasto, ni recibiré contribucion
economica por mi participacion.

Responsable del trabajo: Fernandez Quiroz Jhonnel

Firma: ..5/"\“"
DN £557951\¢

Chiclayo, 25 de Voviembedel 201§

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, Claudé 'ESf{f'f-dﬂrq L?um;?: ﬁ.&ﬁz , por
medio del presente documento hago constar que acepto participar en el trabajo de
investigacion titulado “percepcién estética de la desviacibn mandibular entre
ortodoncistas, cirujanos dentistas y personas comunes”™ Firmo este documento como
prueba de aceptacion, habiendo sido antes informado sobre la finalidad del trabajo y que
ninguno de los procedimientos a utilizar en la investigacion pondrd en riesgo mi salud y
bienestar. Me ha sido aclarado ademds que no hare ningin gasto, ni recibiré contribucion
ccondmica por mi participacion.

Responsable del trabajo; Fernindez Quiroz Jhonnel

Firma: Lo ; rg-

DNI: 7t 2214g0

Chiclayo, 21t de Npyimbre del__ 2019
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“Percepcion estética de la desviacion mandibular entre ortodoncistas, cirujanos dentistas y

ANEXO 3

Ficha de recoleccion de datos

personas comunes”

Participante:

Edad:

COP:

Persona Comdun:

Sexo:

Ortodoncista:

Afios de Experiencia:

Cirujanos Dentistas:

Afos de Experiencia:

A continuacion se presentara una linea horizontal en la cual debe marcar su percepcion estética
segun la imagen que se le presente, donde 0 representara la minima estética posible y 10 maxima

estética:
Imagen 1: 0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
1 1
| | | | | |
Imagen 2: 0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
L 1 1
| | | | | |
Imagen 3: 0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
L 1
| | | | | |
Imagen 4: 0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100




Imagen 5:

Imagen 6:

Imagen 7:

Imagen 8:

Imagen 9:

Imagen 10:

Imagen 11:

Imagen 12:

Imagen 13:

Imagen 14:

0 10 20 30 40 50 60 770 80 90 100
| 1 |
| | L}
0 10 20 30 40 50 60 770 80 90 100
| 1 |
| | |
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
| 1 |
L] | L}

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
| 1 |
| | L}
0 10 20 30 40 50 60 770 80 90 100
| 1 |
L] | |
0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
| 1 |
| | |
0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
L 1 ]
| | L}
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
L 1 ]
| | L}
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
| 1 |
| | |
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
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Imagen 15:

Imagen 16:

0
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20

30 40 50
1

60

70 80

90

100
|
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I

10

20

30 40 50
1

60

70 80

90

100
|
1
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ANEXO 4

Imagen 1 Imagen 2

Persona de sexo masculino con rostro simétrico, Persona de sexo masculino con rostro asimétrico, sin ninguna
alterado a ideal. alteracion de imagen con desviacion natural al lado derecho.

Imagen 3 Imagen 4

Persona de sexo masculino con desviacion del mentén de 3 mm Persona de sexo masculino con desviacion del mentén de 6 mm
hacia el lado derecho. hacia el lado derecho.
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Imagen 5 Imagen 6

Persona de sexo masculino con desviacién del mentén de 9 mm Persona de sexo masculino con desviacion del mentén de 12 mm
hacia el lado derecho. hacia el lado derecho.

Imagen 7 Imagen 8

Persona de sexo masculino con desviacion del mentén de 15 mm Persona de sexo masculino con rostro simétrico, alterado a ideal.
hacia el lado derecho. (Imagen repetida como la 1, para comprobar a confiabilidad del
instrumento).
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Imagen 9 Imagen 10

Gl
o iy
Y n)i}»; s
Persona de sexo femenino con rostro simétrico, alterado a ideal. Persona de sexo femenino con rostro asimétrico, sin ninguna
alteracion de imagen con desviacion natural al lado izquierdo.

Imagen 11 Imagen 12

Persona de sexo femenino con desviacion del mentdn de 3 mm Persona de sexo femenino con desviacion del menton de 6 mm
hacia el lado izquierdo. hacia el lado izquierdo.
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Imagen 13 Imagen 14

e | !
it ke

Persona de sexo femenino con desviacion del mentén de 9 mm Persona de sexo femenino con desviacién del mentén de 12 mm
hacia el lado izquierdo. hacia el lado izquierdo.
Imagen 15 Imagen 16

Persona de sexo femenino con desviacion del menton de 15 mm Persona de sexo femenino con rostro simétrico, alterado a ideal.
hacia el lado izquierdo. (Imagen repetida como la 1, para comprobar a confiabilidad del
instrumento).
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