
 

UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE NAYARIT 

 

UNIDAD ACADÉMICA DE ODONTOLOGÍA 

DIVISIÓN DE ESTUDIOS DE POSGRADO E INVESTIGACIÓN 

 

ESPECIALIDAD EN ORTODONCIA 

 

 

 

 

 

 

 

 

Trabajo Recepcional por Producción Científica  

que para obtener el diploma de Especialidad en Ortodoncia  

 

Presenta: 

Lourdes Feregrino Vejar 
 

 

Director: M.S.P. Jaime Fabián Gutiérrez Rojo 

 

 

Codirector: M.O. Rafael Rivas Gutiérrez 

 

 

 

Tepic, Nayarit. Diciembre 2016 

 



 

Agradecimientos 

 

Quiero agradecer a Dios por permitirme llegar hasta este momento, donde me doy 

cuenta que los sueños se vuelven realidad.  

Un agradecimiento especial para mis héroes de vida, quienes han luchado día a día 

por ofrecerme lo mejor y que han sido mi mayor ejemplo a seguir –Mis Padres-, que 

me han apoyado a forjar mi camino, pues sin ellos no lo hubiese podido lograr, ellos 

me han enseñado que con esfuerzo y dedicación todo es posible y me han 

impulsado a salir a delante y a dar lo mejor de mí.  

A mis hermanas que creyeron en mí y me alentaron a luchar por mis metas, que 

estuvieron a mi lado animándome todos los días, que me apoyaban y escuchaban 

todas mis historias, y que siempre tenían una palabra de aliento aun en los días más 

difíciles y que gozaban conmigo todos mis logros.  

A mis maestros por su orientación, persistencia y motivación que han sido 

fundamentales en mi formación. En ustedes encontré lo necesario para entender lo 

que significa esta profesión y el compromiso que se requiere para ello. Ustedes que 

siempre estuvieron dispuestos a aclarar mis dudas y en quienes nunca encontré 

una negativa, gracias por compartir sus conocimientos con nosotros con tanta 

paciencia.  

Agradezco a mis hermanos de generación, pues sin todos y cada uno de ustedes 

esta etapa no hubiese sido la misma, compartimos alegrías, tristezas, logros y 

tropiezos juntos, pero de igual manera juntos logramos superarlos.  

A todas aquellas personas que estuvieron presentes en la evolución y desarrollo de 

este proyecto, ya que aportaron algo en mí para lograr esta meta.  

 

“Dios no te hubiera dado la capacidad de soñar, sin darte también la posibilidad de 

convertir tus sueños en realidad”.  Héctor Tassinari 

 

 

 

 

 

 

 



 

 



 

Índice 

 

 

Resumen………………………………………………………………………………..1 

 

Percepción y efectos psicosociales de las maloclusiones .……………………….2 

Constancia de registro de la secretaria……………………………………....……3 

Carta de aceptación………………………………………………………….………4 

Portada……………………………………………………………………….………..5 

Índice………………………………………………………………………..………….6 

Publicación………………………………….……………………………..…………..7 

 

Impacto del perfil facial en la apreciación de la personalidad…..……………….12 

Constancia de registro de la secretaria…………………………………………..13 

Carta de aceptación………………………………………………………………...14 

Portada……………………………………………………………………………….15 

Índice………………………………………………………………………………….16 

Publicación………………………………….………………………………………..17 

 

Comparación del triángulo hioideo en las diferentes maloclusiones…..……….24 

Constancia de registro de la secretaria…………………………………………..25 

Carta de aceptación………………………………………………………………...26 

Portada……………………………………………………………………………….27 

Índice………………………………………………………………………………….28 

Publicación………………………………….………………………………………..29 

 

 



1 
 

Resumen  
 

En la revisión bibliográfica titulada percepción y efectos psicosociales de las 
maloclusiones, se dice que la autopercepción en el paciente juega un papel muy 
importante en la decisión del tratamiento, así como en el juicio de la estética dental 
del profesional. Si una maloclusión es muy visible, la aversión que puede provocar 
es mayor, afectando e interfiriendo en su interés por corregir la alteración. Los 
efectos de las maloclusiones en la calidad de vida son de tipo psicosocial, más que 
las limitaciones funcionales que pudiera causar. Las maloclusiones pueden influir 
significativamente sobre las percepciones de los demás, en su comportamiento y 
forma de interactuar, provocando en ocasiones episodios de bullying. Las 
diferencias entre personas tratadas ortodonticamente y no tratadas están 
relacionadas principalmente con aspectos socioemocionales, tales como sonreír y 
reír.  

 
En el artículo titulado impacto del perfil facial en la apreciación de la personalidad 
se tiene como objetivo el determinar el impacto de los perfiles faciales y analizar si 
contribuyen a calificar a una persona de agradable, positiva, negativa, simpática, 
exitosa, alegre o amargada. Materiales y Métodos: Se modificó la fotografía de una 
paciente a fin de obtener cinco tipos de perfiles faciales, los cuales fueron evaluados 
mediante la escala de Likert por estudiantes de odontología. Los resultados fueron 
volcados en tablas con el programa Excel y analizados mediante la prueba de 
ANOVA. Resultados: Los perfiles de clase III fueron asociados a personas 
amargadas, menos exitosas, poco simpáticas y negativas. Los perfiles de clase II a 
personas agradables, simpáticas, alegres y positivas. Los perfiles clase I a personas 
exitosas. Conclusiones: El perfil facial influye en la percepción de las personas. El 
perfil se clase III es asociado a valores socialmente negativos.  
 
En la investigación titulada comparación del triángulo hioideo en las diferentes 
maloclusiones, tenemos que el hueso hioides juega un papel importante en la 
masticación, fonación, deglución y la permeabilidad de la vía aérea, y en base a 
estos requerimientos puede sufrir diversas variaciones. Objetivo: Determinar si 
existen diferencias en la posición del hueso hioides, así como en el triángulo hioideo 
en las diferentes maloclusiones. Material y Método: se utilizó una muestra de 60 
casos, para poder dividir en 3 grupos de 20 casos según la clase esqueletal en I, II 
y III. Se utilizaron los puntos del triángulo hioideo para determinar la posición del 
hueso hioides, así como el ángulo ANB para determinar la clase esqueletal. 
Resultados: En la maloclusión de clase I, clase II y clase III se encontró en promedio 
que el triángulo hioideo era positivo, en la clase III presentó un valor un poco mayor 
a los de las otras maloclusiones. Conclusiones: No existe relación entre la posición 
del hueso hioides y las diferentes maloclusiones, ya que no se encontró diferencia 
estadísticamente significativa en el triángulo hioideo en la maloclusión clase I, II y 
III de Angle. En la línea H-H´ se encontró diferencia estadísticamente significativa 
entre la norma y las diferentes maloclusiones. 
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Abstract 

Perception is a process in which stimuli are organized and interpreted, that’s why it can be affected for several factors. The patient´s self-

perception plays an important role in treatment decisions and in the aesthetic dental professional judging. If the malocclusion is very 

visible, it can cause a higher aversion, affecting and interfering in their interest to correct the disturbance and not only reduce the facial 

attractiveness, and also pose a higher risk of psychological disadvantage and adverse social reactions that may affect the individual´s 

well-being. With that, an effect of malocclusion on quality of life is psychosocial, rather than functional limitations that malocclusion can 

cause. Because of this, malocclusions can significantly influence in the other´s perception, their behavior and their interact intentions, and 

sometimes causing bulling episodes. The differences between orthodontic treated and untreated people are mainly related to 

socioemotional aspects, such as smiling and laugh.    

Keywords:  malocclusion, psychosocial, perception 
 

 

 

Resumen  

La percepción  es un proceso en el que los estímulos son organizados e interpretados, por lo que pueden ser varios los factores que la 

afecten. En el paciente, la autopercepción  juega un papel muy importante en la decisión del tratamiento, así como en el juicio de la 

estética dental del profesional. Si una maloclusión es muy visible, la aversión que puede provocar es mayor, afectando e interfiriendo en 

su interés por corregir la alteración y  no solamente reducen el atractivo facial sino que también suponen un mayor riesgo de desventajas 

psicológicas y reacciones sociales adversas que pudieran afectar al bienestar de los individuos. Con esto,  uno de los efectos de las 

maloclusiones en la calidad de vida son de tipo psicosocial, más que las limitaciones funcionales que pudiera causar la maloclusión.  

Debido a esto las maloclusiones pueden influir significativamente sobre las percepciones de los demás, en su comportamiento y en sus 

intenciones para interactuar, provocando en ocasiones episodios de bullying. Las diferencias entre personas tratadas ortodonticamente y 

no tratadas, están relacionadas con aspectos socioemocionales principalmente, tales como sonreír y reír.  

Palabras clave: Maloclusión,  psicosocial, percepción 
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Introducción 

La alteración  de  las relaciones oclusales  

teóricas  es llamada   maloclusión,  este término 

se utiliza si un diente está afectado,  o bien si todo 

el arco dental y su base ósea  se encuentran  en 

posiciones  inadecuadas.
1
 El efecto de las malo-

clusiones no es tan sólo funcional y/o estético, 

sino que también influye en los aspectos 

psicosociales y en la calidad de vida, especial-

mente de los adolescentes.
2
 

El objetivo de un tratamiento de ortodoncia no es 

sólo la correcta alineación de los arcos dentarios 

en una oclusión óptima, sino también mejorar las 

proporciones faciales para que sean agradables 

estéticamente. 
3
 

 

Los ortodoncistas aprenden a evaluar crítica-

mente el rostro desde diversas perspectivas y 

como resultado desarrollan estándares perso-

nales de lo que consideran un perfil estético. Sin 

embargo, también deben tomar en cuenta la 

percepción  de  la  sociedad, ya  que se ha puesto 

 

 

gran énfasis en el atractivo físico, siendo la 

estética facial un atributo importante en la 

concepción sobre la opinión, percepción del 

carácter y habilidades. Por lo que la percepción de 

la estética facial  de la sociedad es una tarea difícil 

debido a la subjetiva naturaleza de la estética. 
3,4,5

 

 

La percepción  es un proceso en el que los 

estímulos son organizados e interpretados, por lo 

que pueden ser varios los factores (físicos, psico-

lógicos y sociales) que  la afectan. La percepción 

de la estética dental y el perfil facial están basadas 

en cómo las personas se evalúan a sí mismas.
6,7,8

 

La autopercepción del paciente juega un papel 

muy importante en la decisión del tratamiento y en 

el juicio de la estética dental del profesional. Un 

paciente con maloclusión es afectado no sólo por 

su propia percepción, sino también por las 

reacciones de otras personas. Por lo tanto, lo que 

es atractivo para el ortodoncista podría no ser lo 

que el paciente percibe como atractivo, y 

satisfactorio en los resultados clínicos.
9
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Un ejemplo de esto, es la posición de los labios, la 

cual,  tiene gran influencia en el perfil estético 

facial, requiriendo que se preste atención a la 

alineación de los dientes  anteriores basado en 

las preferencias del paciente. Se deben 

considerar las diferencias morfológicas entre los 

grupos raciales, por lo cual los ortodoncistas 

deberían considerar esto en la planificación del 

tratamiento y evitar basarse en las reglas 

generales.
10

 

 

El atractivo físico y las  repercusiones de las 

maloclusiones  

 

El atractivo físico afecta la vida humana de 

diversas maneras. Las personas atractivas son 

consideradas como amables, inteligentes, 

interesantes, más sociales y con personalidades 

más positivas.
11,12

  Un rostro atractivo  repercute 

en las evaluaciones de personalidad y perspe-

ctivas de empleo, ya que sirve de guía para 

deducir una serie de características acerca de una 

persona, como la personalidad, la integridad, las 

competencias social e intelectual y la salud 

mental.
13,14 

 

Se ha comprobado que los adultos jóvenes que 

son vistos como más atractivos, gozan de vidas 

sociales más enriquecidas. Esto demuestra que 

las percepciones de los demás pueden influir 

significativamente sobre la manera en que una 

persona actúa, incluso resultando en cambios de 

comportamiento a largo plazo.
15 

 

Los efectos de las maloclusiones en la calidad de 

vida son de tipo psicosocial, más que las 

limitaciones funcionales que pudieran presentar. 
16,17

 Por lo que las éstas pueden influir 

significativamente sobre las percepciones de los 

demás, en su comportamiento y en sus 

intenciones para interactuar.
18  

 

También suponen un mayor riesgo de 

desventajas psicológicas y reacciones sociales 

adversas que pudieran afectar al bienestar de las 

personas.
19 

Es lógico suponer que mientras más 

visibles son las maloclusiones, la aversión que 

pueden provocar es mayor, afectando e 

interfiriendo en su interés por corregir la 

alteración.
20 

 

 

A pesar de que la insatisfacción con el aspecto 

dental está ampliamente relacionada con la 

gravedad de las irregularidades oclusales, hay 

diferencias en el reconocimiento y la evaluación 

de las mismas. No es raro observar que algunos 

pacientes con maloclusiones severas están 

satisfechos o muestran indiferencia con su 

estética dental, mientras que otros están muy 

preocupados por las irregularidades de menor 

importancia.
21,22 

 

En un estudio realizado en Arabia Saudita  

encontraron que los niños de 11 a 14 años de 

edad con maloclusión presentaban un impacto 

significativamente mayor, y por lo tanto una peor 

calidad de vida en comparación con un grupo de 

individuos sin maloclusión.
23

 Siendo este 

resultado de gran importancia, ya que la mayoría 

de los pacientes de ortodoncia son niños y 

adolescentes.
11,24 

 

En Belo Horizonte, Brasil reportan que el 72% de 

los escolares  no estaba feliz con la posición de 

sus incisivos superiores, el 21% menciona que se 

burlan de ellos por sus dientes y el 8.2% de la 

población de estudio tenían apodos debido a sus 

dientes.
25 

 

Las anomalías dentofaciales representan una 

desventaja social importante, observándose alta 

correlación  entre las maloclusiones y un nivel 

bajo de autoestima.
26

 Agou y cols realizan una 

investigación en donde encuentran que el perfil 

psicológico de los niños con maloclusión puede 

influenciar su desarrollo social y emocional, así 

como su autoestima.
27

 

 

Autoconcepto  

 

La maloclusión es a menudo algo visible que 

podría dar lugar a reacciones sociales adversas y 

a un autoconcepto deficiente. Una pequeña 

deformidad en el sistema estomatognático puede 

producir alteraciones psicológicas y malestar 

social en el desarrollo y bienestar del individuo. 

Además, pudieran presentar un autoconcepto y 

autoestima disminuido.
12,18,28 

                                                                                       

El autoconcepto se desarrolla a partir de la 

observación  de  lo  que  lo demás piensan de ese 

Lur
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8
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individuo. Las personas atractivas reciben señales y 

comportamientos de otros que gradualmente 

forman parte de su autoconcepto.
 
Los individuos 

eventualmente llegan a definirse a sí mismos en 

respuesta a cómo otros los ven e interactúan con 

ellos.  Los defectos físicos llegan a constituir una 

barrera que impide la interacción confortable con la 

sociedad que rodea al individuo y que, por lo tanto, 

debe ser superada ya que impiden que el individuo 

tenga una participación normal en el trabajo, en los 

estudios, y en las relaciones de pareja.
 18

 

 

Adolescentes y adultos con maloclusiones pueden 

presentar un sentido de autoestima disminuido, y 

llegar a sentir que su atractivo, aceptación social, 

habilidades de interacción y su personalidad son 

juzgados más críticamente. Así, las respuestas 

sociales pueden estar altamente condicionadas por 

la apariencia de la dentadura y, más aún, “influir 

notablemente en la plena adaptación vital de un 

individuo”.
19 

 

En niños y adolescentes con maloclusiones, la 

vergüenza por su afectación puede influir en su 

rendimiento escolar y con posterioridad en su futura 

ocupación, sus ingresos y nivel social.
 

Las 

desarmonías dentomaxilofaciales pueden convertir 

a ciertas personas en tímidas, retraídas y 

temerosas, crear complejos de inferioridad y 

actitudes negativas que alteren su desempeño ante 

la vida.
28

  

 

La propia percepción de la gravedad de la 

maloclusión en los adolescentes es un 

contribuyente en los niveles de autoconcepto y 

autoestima. Cuando se siente insatisfacción 

personal con la apariencia dental en la infancia, 

podría perfectamente quedar para toda la vida.
29 

 

Aguirre encontró que los estudiantes se quejan de 

que sus piezas dentales no les agradan o no les 

gusta sonreír en público, las alteraciones presentes 

en el frente estético, tienden a perturbar la actitud 

de un individuo, entre las más comunes tenemos la 

timidez y la ansiedad.
26 

 

Cartes y cols. en su estudio de un cuestionario de 

autoimagen reportan que un 69.2% y un 81.2% de 

los hombres y mujeres respectivamente, siente que 

tiene algún tipo maloclusión. Esta situación les 

mole¡¡¡¡¡ 

molesta a veces o siempre en un 53.8% a los 

hombres, y en un 72% a las mujeres. Al 53.2% de 

las mujeres y al 63.1% de los hombres les trae 

problemas para relacionarse con sus pares; el 

30.7% de los hombres se tapa su boca cuando 

sonríe, este valor aumenta a 59,7% en las 

mujeres. Por lo cual se concluye que la presencia 

de maloclusiones tiene un efecto negativo en la 

confianza de los jóvenes para relacionarse con 

sus pares, especialmente en las mujeres.
30

 

 

En un estudio realizado en Jordania se demostró 

que los niños con anomalías dentales y faciales 

son victima de bulling.
31

 Jung encontró que la 

percepción del maestro de un estudiante atractivo 

puede influenciar las expectativas y evaluación del 

estudiante, los empleados percibidos más 

atractivos por sus supervisores les dan mejores 

calificaciones en el rendimiento de su trabajo que 

a los empleados menos atractivos. Por lo cual los 

que son percibidos por sus maestros, compañeros 

y empleadores como atractivos son más 

propensos a experimentar interacciones sociales y 

evaluaciones más positivas.
32,33

 

 

Existe gran controversia acerca del efecto de la 

maloclusiones en el autoconcepto, la autoestima y 

la imagen corporal. Se ha reportado que niños y 

adolescentes con maloclusiones, presentan una 

autoestima positiva, y que su autoimagen no 

difiere significativamente del resto de la población. 

No obstante, recalcan que estos resultados se 

han dado por la percepción que se tiene de la 

severidad de su maloclusión. Varios autores 

afirman que después del tratamiento ortodóncico 

los pacientes presentan una mejora en el 

concepto que tienen de sí, y que las evaluaciones 

de sus compañeros y de sus padres también 

mejoran.
18

 

 

Personalidad 

 

Cuando se describe a un paciente clase III, se 

menciona que el resalte del labio inferior y la 

barbilla da un aspecto de agresividad al gesto 

facial. La clase III trae consigo un defecto estético 

muy evidente, ya que la mandíbula prominente da 

la apariencia del tercio medio de la cara hundido y 

da una expresión de cara agresiva y en ocasiones 

con depresión.
34,35 
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Cesare Lombroso realizó una teoría donde 

señalaba las características de un delincuente nato, 

dentro de las cuales mencionaba un  maxilar 

inferior extremadamente desarrollado hacia afuera, 

frente estrecha, desarrollo desproporcionado de los 

pómulos al igual que la mandíbula. “Hacia el inicio 

del siglo XX, las autoridades de Italia, Francia y 

Gran Bretaña creían que el Mal era visible: una 

mandíbula grande y una frente abultada en un 

rostro significaban que su dueño era parte de una 

“evolución decadente”, y que heredaría a sus hijos 

“enfermedades morales” como “el crimen, la 

histeria, la superstición, la locura, el alcoholismo, 

entre otros”.
36,37 

 

Después del tratamiento con ortodoncia  

 

Las diferencias entre personas tratadas con 

ortodoncia y las no tratadas están relacionadas con 

aspectos socioemocionales principalmente, tales 

como sonreír y reír. Esto enfatiza la importancia de 

la estética dentofacial en las interacciones sociales 

de la vida cotidiana.
38 

 

En un estudio realizado en Brasil, se reporta que 

los adolescentes que completaron un tratamiento 

de ortodoncia mencionan que pueden sonreír, reír y 

mostrar sus dientes sin sentirse avergonzados.
2 

Marques encontró que los niños reportan que con 

un tratamiento de ortodoncia puede mejorar su 

calidad de vida, que sería más fácil conseguir un 

trabajo y encontrar una pareja.
11

 
 

 

Una evaluación posterior al tratamiento de 

ortodoncia mostró que los adolescentes informaron 

mejora en la función oral, apariencia, función social 

y salud, además de mejorar su autopercepción.
20 

Min-Jo y cols encontraron que el apiñamiento 

anterior causa baja autoestima en las adolescentes. 

Después del tratamiento se observó mayor 

autoestima en las niñas, sin embargo esta 

diferencia no fue significativa en los niños.
32

  

 

Palomares encontró que los adultos jóvenes 

brasileños que habían recibido tratamiento de 

ortodoncia tenían una mejor salud oral, relacionada 

a la calidad de vida, en comparación con las 

personas que no había recibido tratamiento.
39
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Resumen
Objetivo: Determinar el impacto de los perfiles faciales 

y analizar si contribuyen a calificar a una persona de agrada-
ble, positiva, negativa, simpática, exitosa, alegre o amargada. 

Materiales y métodos: Se modificó la fotografía de 
una paciente a fin de obtener cinco tipos de perfiles faciales, 
los cuales fueron evaluados mediante la escala de Likert por 
estudiantes de odontología. Los resultados fueron volcados en 
tablas con el programa Excel (Microsoft) y analizados me-
diante la prueba de ANOVA. 

Resultados: Los perfiles de clase III fueron asociados 
a personas amargadas, menos exitosas, poco simpáticas y ne-
gativas. Los perfiles de clase II, a personas agradables, sim-
páticas, alegres y positivas. Los perfiles de clase I, a personas 
exitosas. 

Conclusiones: El perfil facial influye en la percepción 
de las personas. El perfil de clase III es asociado a valores 
socialmente negativos. 

Palabras clave: Aspecto facial, maloclusión, percepción.
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Abstract
Aim: To determine the impact of facial profiles and if it 

contributes to consider a person as pleasant, positive or neg-
ative, nice, successful and happy or bitter. 

Materials and methods: A photograph of a patient 
was modified to obtain five types of facial profiles, which were 
evaluated by dental students using a Likert scale. An Excel 
(Microsoft) sheet was used to tabulate data which were ana-
lyzed by an ANOVA test. 

Results: Class III were evaluated as bitter, less success-
ful, unsympathetic and negative people; Class II, as pleasant, 
nice, cheerful and positive people and class I, as a successful 
person. 

Conclusions: The facial profile influences the percep-
tion of people. The class III (concave) profile was evaluated 
in the most negative way.

Key words: Facial appearance, malocclusion, perception. 

Feregrino-Vejar L, Gutiérrez-Rojo JF. Impacto del perfil facial en la apreciación de la personalidad. 
Rev Asoc Odontol Argent 2016;104:51-57.

Introducción 
La apariencia física es uno de los factores pri-

mordiales en la realización de juicios sobre una per-
sona. Cuando la imagen corporal se ve alterada, se 
genera un gran impacto en distintos aspectos, como 

el psicológico, emocional, social, familiar y la auto-
estima.1-3

El aspecto facial genera un estereotipo social, lo 
cual lleva a crear expectativas sobre el comportamiento 
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y las características que debe poseer una persona atrac-
tiva, dando lugar de esta forma a ciertas conductas y 
rasgos que se interiorizan, desarrollando la autoestima 
y un comportamiento diferencial.4 

La percepción de la estética depende de factores 
tanto físicos como psicológicos, sociales y de autoe-
valuación. Un autoconcepto deficiente genera males-
tar emocional, e influye negativamente en la adapta-
ción y la calidad de vida del individuo.5-10

La preocupación por mejorar la apariencia es lo 
que lleva a los pacientes a buscar un tratamiento de 
ortodoncia, a fin de mejorar la estética facial y el 
atractivo físico, logrando así la aceptación social.11-16

Por lo tanto, las maloclusiones tienen repercusión 
no sólo en la oclusión y la función, sino también en 
las actividades psicosociales, pues alteran las emo-
ciones, la sonrisa y el contacto con la sociedad. De 
modo que el ortodoncista debe tener en cuenta la 
estética y el perfil facial para el diagnóstico y el tra-
tamiento, en beneficio de la autopercepción y de la 
reducción de la ansiedad social.17-23

Se han reportado mejoras después del tratamiento 
de ortodoncia, tanto en la salud oral como en la apa-
riencia y la calidad de vida. Se observaron mayores 
autoestima y satisfacción al sonreír, lo cual también 
mejora las interacciones sociales.24-28

Diversos estudios mencionan que el perfil que se 
prefiere o que resulta más atractivo es el recto o de cla-
se I, y que los perfiles retrognático o de clase II y con 
prognatismo o de clase III tienen un impacto negativo, 
pues son considerados como menos atractivos.29-32

Las personas que son consideradas más atractivas 
tienen una vida social más activa. Por el contrario, 
cuando una persona no está satisfecha con su apa-
riencia, suele ser más tímida, de autoestima baja, y 
tener poca confianza para relacionarse, además de ser 
víctima de la discriminación.33-39

El objetivo de este estudio es determinar el im-
pacto que tienen los diferentes perfiles faciales y ana-
lizar si éstos contribuyen a calificar a una persona 
de agradable, positiva, negativa, simpática, exitosa, 
alegre o amargada. 
 
Materiales y métodos

El protocolo de este trabajo fue previamente re-
visado y aprobado por el Comité de Ética para la In-
vestigación Científica de la Asociación Odontológica 
Argentina.

Para la investigación se escogieron cuatro grupos 
de estudiantes al azar de la Licenciatura de Odonto-
logía de la Universidad Autónoma de Nayarit. A cada 
alumno se le entregó una serie de encuestas para cali-

ficar los cinco perfiles por evaluar. Para tal fin se em-
pleó la escala de Likert con valores preestablecidos 
de 0, 25, 50, 75 y 100 para cada uno de los aspectos, 
pudiéndose utilizar otros valores, siempre y cuando 
estuvieran entre 0 y 100. 

Se tomó una fotografía a una paciente con per fil 
de clase I, quien firmó el consentimiento para cola-
borar con la investigación. La imagen fue modifi-
cada con el programa Nemotec Dental para obtener 
los correspondientes perfiles de clase II y clase III a 
diferentes grados. Se llevó cada imagen a una satu-
ración del 100% hasta quedar en negro (fig. 1), a fin 
de evitar que otras características faciales pudieran 
influir en la evaluación. 

Para evitar confusiones y comparaciones entre las 
imágenes, cada una fue proyectada de manera indivi-
dual. La evaluación consistió en calificar a la persona 
de alegre, amargada, exitosa, simpática, agradable, 
positiva o negativa. 

Los resultados fueron volcados en tablas con el 
programa Excel (Microsoft) y analizados mediante 
la prueba de ANOVA. 

Resultados 
El 70% de los encuestados eran mujeres, y el 30% 

restante, hombres. Las edades, de 17 a 30 años. 
El perfil de clase II severo fue considerado el más 

alegre, seguido del perfil de clase II. El perfil clase I 
tuvo una media de 2,74, asociándose con personas 
amargadas. Los perfiles de clase III fueron relacio-
nados a personas amargadas. El perfil de clase III se-
vera obtuvo valores menores a 6,13, en comparación 
con el perfil de clase III. La estadística descriptiva 
puede consultarse en la tabla 1. Al comparar los va-
lores obtenidos para cada uno de los perfiles, se en-
contró que existen diferencias significativas (tabla 2).

El perfil de clase I fue calificado como el más exi-
toso, seguido del perfil de clase II y del de clase II 
severo; el perfil de clase III fue considerado el penúl-
timo con éxito, y el perfil de clase III severo presentó 
el menor valor. La estadística descriptiva se detalla 
en la tabla 3. La comparación de la media de los va-
lores asignados a los perfiles mediante la prueba de 
ANOVA arrojó diferencias estadísticamente signifi-
cativas (tabla 2).

Al evaluar cuál de los perfiles era el más simpático, 
se encontraron diferencias estadísticamente significa-
tivas de p<0,0001 entre los cinco grupos (tabla 2). Los 
perfiles de clase II y de clase I obtuvieron las mejores 
calificaciones; el perfil de clase III fue el penúltimo, y 
el menos simpático fue el perfil de clase III severo. La 
estadística descriptiva puede consultarse en la tabla 4. 
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De los cinco perfiles, el de clase III y el de clase 
III severo fueron considerados los menos agradables. 
El perfil de clase II fue calificado como el más agra-
dable, seguido por el perfil de clase I. La estadística 
descriptiva se detalla en la tabla 5. Al evaluar los cinco 
grupos mediante la prueba de ANOVA, se encontraron 
diferencias estadísticamente significativas (tabla 2). 

Cuando se evaluó si los perfiles estaban asociados 
a actitudes negativas o positivas, el perfil de clase II 
severo fue considerado el más positivo, seguido del 
perfil de clase II y del de clase I. Los perfiles de cla-
se III fueron relacionados con personas negativas. El 
perfil de clase III presentó valores de 38,43, y el per-
fil de clase III severo fue más negativo. La estadística 
descriptiva correspondiente puede consultarse en la 
tabla 6. Al comparar los valores obtenidos para cada 

uno de los perfiles, se encontraron diferencias signi-
ficativas (tabla 2).

Discusión
Se sugiere que el aspecto facial constituye una 

guía para la interpretación de las características acer-
ca de una persona. Un paciente con maloclusión se 
ve afectado tanto por su autopercepción como por las 
reacciones de otras personas, por lo cual las conse-
cuencias de su aspecto no son sólo físicas, sino tam-
bién psicosociales.1,40,41

Solís menciona que existe una asociación demos-
trable entre las maloclusiones y el impacto psicoso-
cial que éstas generan.42 

En nuestro estudio, el perfil de clase II severo fue 
evaluado como el más alegre; el perfil de clase III se-

Figura 1. Perfiles faciales.

Tabla 1. Estadística descriptiva: amargada / alegre.

Promedio Desviación 
estándar Máximo Mínimo Rango

Perfil de clase I 47,26 22,43 100 0 100

Perfil de clase II 57,39 22,53 100 0 100

Perfil de clase II severa 60,68 25,22 100 0 100

Perfil de clase III 33,67 25,59 100 0 100

Perfil de clase III severa 27,54 24,41 100 0 100
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vera, como el más amargado; el de clase I, como el más 
exitoso; el de clase III severo, como el menos exitoso; 
los de clase II y clase II severo, como los más simpáti-
cos; el de clase III severo, como el menos simpático; el 
de clase II, como el más agradable; los de clase III, como 
los menos agradables; el de clase II severa, como el más 
positivo; y el de clase III severa, como el más negativo. 

Mugonzibwa et al. sostienen que los dientes bien 
alineados reflejan un estado positivo en todos los 

Tabla 2. Prueba de ANOVA entre los perfiles por pregunta.

F p<

Amargada / alegre 51,35 0,0001

Exitosa 25,93 0,0001

Simpática 36,52 0,0001

Agradable 34,04 0,0001

Negativa / positiva 38,992 0,0001

Tabla 3. Estadística descriptiva: exitosa.

Promedio Desviación 
estándar Máximo Mínimo Rango

Perfil de clase I 60,38 19,9 100 0 100

Perfil de clase II 53,29 20,86 100 0 100

Perfil de clase II severa 45,04 20,60 100 0 100

Perfil de clase III 42,05 21,20 100 0 100

Perfil de clase III severa 38,66 22,12 100 0 100

Tabla 4. Estadística descriptiva: simpática.

Promedio Desviación 
estándar Máximo Mínimo Rango

Perfil de clase I 49,48 24,68 100 0 100

Perfil de clase II 55,85 24,91 100 0 100

Perfil de clase II severa 54,44 26,48 100 0 100

Perfil de clase III 38,99 25,67 100 0 100

Perfil de clase III severa 26,78 20,32 100 0 100

Tabla 5. Estadística descriptiva: agradable.

Promedio Desviación 
estándar Máximo Mínimo Rango

Perfil de clase I 52,22 23,06 100 0 100

Perfil de clase II 53,59 24,78 100 0 100

Perfil de clase II severa 49,87 26,36 100 0 100

Perfil de clase III 36,62 23,03 100 0 100

Perfil de clase III severa 27,41 22,20 100 0 100

Tabla 6. Estadística descriptiva: negativa y positiva.

Promedio Desviación 
estándar Máximo Mínimo Rango

Perfil de clase I 54,74 23,09 100 0 100

Perfil de clase II 57,86 22,57 100 0 100

Perfil de clase II severa 59 26,87 100 0 100

Perfil de clase III 38,43 27,64 100 0 100

Perfil de clase III severa 28,83 24,07 100 0 100
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niveles sociales, mientras que las irregularidades o 
los dientes que sobresalen representan un estatus ne-
gativo. Según Laing, las personas consideradas más 
atractivas son relacionadas con un comportamiento 
social más positivo.43,44

Almeida reportó que el perfil de clase I tiene me-
jor aceptación, y los evaluadores mostraron prefe-
rencia por dicho perfil; mientras que los perfiles de 
clase III fueron rechazados.45 En el presente estudio, 
coincidimos con los resultados de Almeida, ya que el 
perfil de clase III fue calificado como el más amarga-
do, el menos agradable y el menos simpático, carac-
terísticas asociadas a una persona negativa.

Ivtzan investigó la relación entre el atractivo fí-
sico y el nivel de autoactualización. Obtuvo un re-
sultado positivo y concluyó que factores como la au-
toestima, la confianza y las habilidades sociales son 
mayores en las personas más atractivas, que tienden 
a ser más exitosas.46

Calderón sostiene que el perfil de clase III es la al-
teración que presenta el mayor impacto negativo en la 
percepción de las habilidades.47 Por su parte, Mathes y 
Kahn mantienen que las mujeres que se consideran a sí 
mismas como más atractivas son más felices, mental-
mente más saludables y están orgullosas de sí mismas.48

Kanazawa menciona que el atractivo físico es una 
característica que afecta la percepción de los demás, 
y que las personas más atractivas son vistas como 
más inteligentes y más competentes en general, con 
un estatus mayor que las personas no atractivas.49

Dermer y Thiel indican que de las mujeres con-
sideradas más atractivas se espera que sean más so-
ciables, más exitosas profesionalmente y más felices 
que las mujeres que no son atractivas.50 

Conclusiones 
De acuerdo a los datos obtenidos en el presente 

estudio, se puede concluir que el perfil facial tiene 
un gran impacto en la percepción de la personalidad, 
y que existen diferencias estadísticamente significa-
tivas entre los perfiles evaluados y los diferentes as-
pectos por calificar. 

En relación con esto, es importante realizar una 
evaluación sobre el perfil facial del paciente antes de 
iniciar un tratamiento de ortodoncia, ya que de este 
modo se podrá proporcionar una mejor estética fa-
cial, lo cual repercutirá positivamente en la calidad 
de vida del paciente y en sus interacciones sociales. 

Los autores declaran no tener conflictos de inte-
rés en relación con este estudio y afirman no haber 
recibido financiamiento externo para realizarlo.
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Resumen 
El hueso hioides juega un papel importante en la masticación, fonación, deglución y la permeabilidad de la vía aérea, y 
en base a estos requerimientos puede sufrir diversas variaciones. Objetivo: Determinar si existen diferencias en la 
posición del hueso hioides, así como en el triángulo hioideo en las diferentes maloclusiones. Material y Método: se 
utilizó una muestra de 60 casos, para poder dividir en 3 grupos de 20 casos según la clase esqueletal en I, II y III. Se 
utilizaron los puntos del triángulo hioideo para determinar la posición del hueso hioides, así como el ángulo ANB para 
determinar la clase esqueletal. Resultados: En la maloclusión de clase I, clase II y clase III se encontró en promedio que 
el triángulo hioideo era positivo, en la clase III presentó un valor un poco mayor a los de las otras maloclusiones. 
Conclusiones: No existe relación entre la posición del hueso hioides y las diferentes maloclusiones, ya que no se 
encontró diferencia estadísticamente significativa en el triángulo hioideo en la maloclusión clase I, II y III de Angle. En 
la línea H-H´se encontró diferencia estadísticamente significativa entre la norma y las diferentes maloclusiones.  
 
Palabras clave: Hioides, maloclusión, triangulo hioideo 

 
 
Abstract 
The hyoid bone plays an important role in chewing, phonation, swallowing and airway permeability, and can suffer 
different variations depending on these requirements. Objective: To determine if there are differences in the position 
of the hyoid bone and the hyoid triangle in the different maloclusions. Materials and Methods: A simple of 60 cases 
was used to be divided into 3 groups of 20 cases as class I, II and III malocclusion. Hyoid triangle point were used to 
determinate the position of the hyoid bone, ande ANB angle to determine the skeletal class. Results: In malocclusion 
class I, II and II was found on average that the hyoid triangle was positive, class III presented a slightly higher tan those 
of other malocclusions value. Conclusions: There is no relationship between the position of the hyoid bone and the 
different malocclusions, as no statistically significant difference was found in the hyoid triangle of Angle´s 
malocclusion class I, II and III. In line H-H´was found statistically significant difference between the standard and the 
different malocclusions.  
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Introducción 
 
El sistema cráneomandibular está compuesto por diversas estructuras íntimamente 
relacionadas y cualquier alteración en uno de sus componentes afectara a las estructuras 
adyacentes; como es el caso de las maloclusiones, que se refieren a cualquier desviación de la 
oclusión ideal, las cuales causan un desequilibrio en el sistema y una modificación en la 
posición de la cabeza y el cuello, ocasionando una degeneración en el sistema postural. 1,2,3 
 
Por lo cual se dice que la postura craneocervical y del hueso hioides se pueden asociar a la 
morfología dentofacial. El hueso hioides juega un papel importante en la masticación, fonación, 
deglución y la permeabilidad de la vía aérea, y en base a estos requerimientos puede sufrir 
diversas variaciones. 4,5,6,7 
 
Brodie menciona que la mandíbula sigue al hueso hioides y que hay movimientos coordinados 
entre ambos por la acción de los músculos suprahioideos. Torre y Cols. observaron el 
desarrollo craneofacial tras la extirpación del hueso hioides, encontrando rotación posterior de 
la mandíbula, así como aumento en la longitud de los procesos alveolares, apertura bucal y 
mayor crecimiento mandibular. 8, 9 
 
El hioides se ubica en la parte anterior y superior del cuello, entre la 3ra y la cuarta vértebra 
cervical, por debajo y atrás de la mandíbula. Es importante analizar la posición de este hueso y 
si existen cambios después del tratamiento de ortodoncia, para determinar si existe equilibrio 
de las fuerzas musculares y evaluar la actividad funcional, dando un manejo integral para 
obtener mejores resultados. 10, 11, 12 
 
Se ha mostrado entonces que los cambios en la posición mandibular están relacionados con los 
cambios en el hueso hioides. Sin embargo por sus diversas inserciones musculares y 
ligamentosas se dificulta la reproducibilidad en la posición del hioides. 13, 14, 15 
 
El triángulo hioideo se utiliza para determinar la posición del hueso hioides, minimizando los 
errores que se pueden generar por la postura de la cabeza y garantizando un análisis correcto. 
Este emplea planos entre la columna cervical y la sínfisis mentoniana y está formado por los 
puntos cefalométricos de retrognation (RGn), hyoidale (H) y la tercera vértebra cervical (C3). 
10, 16  
 
El punto RGn se localiza en la parte más posterior e inferior de la sínfisis mandibular, H es el 
punto más anterior y superior del cuerpo del hueso hioides y C3 es el punto más anterior e 
inferior de la tercera vértebra cervical. 17 
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Teniendo como valores normales para el plano C3-RGn 67.2 ± 6.6mm, para C3-H 31.7 ± 2.9 
mm, para H-RGn 36.8 ± 5.8 mm y para H-H´ 4.8 ± 4.6mm. 1, 18 
 
El objetivo de este estudio es determinar si existen diferencias en la posición del hueso 
hioides, así como en el triángulo hioideo en las diferentes maloclusiones. 
 
 
Material y Método 
 
La investigación es de tipo descriptiva, retrospectiva y transversal. El universo de estudio 
consistió en 350 radiografías laterales de cráneo de los archivos del posgrado de Ortodoncia de 
la Universidad Autónoma de Nayarit. Se calculo el tamaño de muestra con un un nivel de 
confianza del 95%, con una proporcion del 5% y un error del 5% resultando el tamaño de 
muestra de 61. Sin embargo se utilizo una muestra de 60 casos, para poder dividir en 3 
grupos de 20 casos según la clase esqueletal en I, II y III. 
 
Se incluyeron radiografías de pacientes pretratamiento de ortodoncia que ingresaran a la 
clínica en el periodo 2014-2015, y se excluyeron radiografías que no fueran tomadas con el 
Computed Tomography X-ray System de marca Vatech, modelo PHT-6500, con una 
amplificación al 110% que corresponde a la relación 1:1. 
 
Se utilizaron los puntos del triángulo hioideo (imagen1) para determinar la posición del hueso 
hioides, así como el ángulo ANB para determinar la clase esqueletal, de acuerdo a los 
parámetros establecidos por Angle.  
 
El material utilizado fue papel block calca marca Keuffel&Esser tamaño carta de 21.5cm x 
28cm y de 50/55 g/m2, estilógrafo con puntillas de 0.5, negatoscopio con luz neon de 40 
watts y regla para trazados cefalométricos. Los datos se capturaron y tabularon en el 
programa Excel de Microsoft. Se calculo la estadistica descriptiva, se compararon las medidas 
con las pruebas de ANOVA entre las maloclusiones y con una prueba de t de Student con los 
valores norma, para ello se utilizo el programa StatCalc versión 8.1.3. 
 
 
Resultados 
 
La estadistica descriptiva se encuentra en la tabla 1. En la maloclusión de clase I, clase II y 
clase III se encontró en promedio que el triángulo hioideo era positivo, en la clase III presentó 
un valor un poco mayor a los de las otras maloclusiones. La distancia C3-RGn fue mayor en la 
maloclusion de clase III por 4 mm de diferencia con las otras maloclusiones, pero al 
compararlas mediante una prueba de ANOVA, los resultados (f 2.37) no presentaron 
diferencias estadísticas significativas (p< 0.101). No se encontraron diferencias estadísticas 
significativas cuando se compararon los resultados de la distancia C3-RGn de cada una de las 
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maloclusiones y el valor establecido de 67.2mm (tabla 2).  
 
En la distancia de C3-H no se encontraron diferencias estadísticas (f 0.37 y p< 0.69) entre las 
maloclusiones, de igual forma al compararlas con la norma (31.7mm) no se encontraron 
diferencias estadísticas con ninguna de las maoclusiones (tabla 2).  
 
La norma de la línea H-RGn es de 36.8mm, al compararla con los resultados de cada una de 
las maloclusiones se encontró que no existen diferencias estadísticas significativas (tabla 2). Al 
comparar las medidas de las maloclusiones entre ellas con una prueba de ANOVA se encontró 
que no existen diferencias estadísticas significativas (f 1.778 y p< 0.178).  
 
En la línea para H-H´ el valor de la norma es de 4.8mm, al comparar mediante una prueba de 
t de Student el valor de la norma con cada una de las maloclusiones se encontró que existen 
diferencias estadísticas significativas en todas las maloclusiones, ya que presentan valores de 
menor tamaño que la norma (tabla 2). Sin embargo al comparar las medidas entre la 
maloclusión de clase I, clase II y clase III no se encontraron diferencias estadísticas 
significativas (f 0.328 y p< 0.721).  

Tabla 1 
Estadística descriptiva del triángulo hioideo 
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Tabla 2 
Resultados de las pruebas de T de Student entre los 

valores norma del triángulo hioideo 

 

 

 

Imagen 1 - Triángulo Hioideo  
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Discusión 
 
Debido a que se ha probado que las alteraciones del sistema orofacial afectan la estática y 
dinámica de las funciones del cuerpo, las funciones vitales como la respiración y la deglución 
se ven afectadas en las diferentes maloclusiones afectando la morfología de las estructuras. El 
hueso hioides y la mandíbula generan un movimiento coordinado, con lo cual se estudió si la 
posición del hueso hioides se ve afectada en las clases esqueletales I, II y III. 1, 19, 20  
 
Aldana y colaboradores reportaron una asociación positiva entre el triángulo hioideo y la clase 
II esqueletal, encontrando que mientras mayor es la distancia del triángulo hioideo había más 
asociación con la clase II. García y cols indica que los sujetos con clase II son quienes 
presentan mayor anormalidad en el triángulo hioideo. Sin embargo en los resultados de este 
estudio no se encontraron irregularidades según el tipo de maloclusión. 21, 22 
 
Mariel y cols no encontraron relación entre las clases esqueletales y la posición del hioides. Gil 
menciona que no existe diferencia significativa, y Henríquez no reporta diferencias en la 
posición u orientación del hueso hioides respecto al tipo de relación esqueletal. Lo cual 
concuerda con el presente estudio en donde no se encontraron diferencias estadísticamente 
significativas en la posición del hueso hioides en las diferentes maloclusiones. 11, 23, 24 
 
Al comparar los resultados de la norma con los obtenidos en las diferentes clases esqueletales 
estudiadas se encontró, que en el plano C3-RGn la maloclusión clase I y II presentaron valores 
menores a la norma, siendo de 65.97mm y 65 mm respectivamente, sin embargo en la 
maloclusión clase III fue de 69.45 mm, la cual fue mayor en comparación con las demás clases 
esqueletales y la norma de 67.2mm. Delgado menciona que en la maloclusión clase III, el 
triángulo hioideo tiene una posición más inferior y anterior, teniendo una distancia mayor en el 
punto H-RGn, pudiendo ser por el sobrecrecimiento mandibular. 25 
 
En el plano H-H´ se encontraron valores menores a la norma, lo cual indica que el hioides se 
encuentra en una posición más elevada, sin embargo se encuentra dentro de los valores 
normales. De igual forma Henríquez y cols., así como Matheus y cols. encontraron que el 
hueso hioides se encuentra con más frecuencia en una posición normal. Al contrario de García 
quien encontró una posición elevada del hueso hioides. 22, 26, 27 
 
Cabe resaltar que los valores encontrados en las diferentes clases esqueletales en todos los 
planos que forman el triángulo hioideo se encuentran dentro del rango de la desviación 
estándar de la norma, por lo cual no se encontraron diferencias estadísticamente significativas. 
 
 
Conclusiones 
 
Con lo anterior se puede concluir que no existe relación entre la posición del hueso hioides y 
las diferentes maloclusiones, ya que no se encontró diferencia estadísticamente significativa en 
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el triángulo hioideo en la maloclusión clase I, II y III de Angle. Sin embargo la distancia de C3-
RGn fue 4 mm mayor en la maloclusión clase III en comparación con las demás maloclusiones, 
sin encontrarse diferencia estadísticamente significativa.  
 
En la línea H-H´se encontró diferencia estadísticamente significativa entre la norma y las 
diferentes maloclusiones, presentando medidas de menor tamaño, sin embargo no se encontró 
diferencia significativa entre las maloclusiones. 
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