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Resumen

En la revisidn bibliografica titulada percepcion y efectos psicosociales de las
maloclusiones, se dice que la autopercepcion en el paciente juega un papel muy
importante en la decision del tratamiento, asi como en el juicio de la estética dental
del profesional. Si una maloclusion es muy visible, la aversidon que puede provocar
es mayor, afectando e interfiriendo en su interés por corregir la alteracion. Los
efectos de las maloclusiones en la calidad de vida son de tipo psicosocial, mas que
las limitaciones funcionales que pudiera causar. Las maloclusiones pueden influir
significativamente sobre las percepciones de los demas, en su comportamiento y
forma de interactuar, provocando en ocasiones episodios de bullying. Las
diferencias entre personas tratadas ortodonticamente y no tratadas estan
relacionadas principalmente con aspectos socioemocionales, tales como sonreir y
reir.

En el articulo titulado impacto del perfil facial en la apreciacion 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, simpdtica,
exitosa, alegre o amargada. Materiales y Métodos: Se modificé la fotografia de una
paciente a fin de obtener cinco tipos de perfiles faciales, los cuales fueron evaluados
mediante la escala de Likert por estudiantes de odontologia. Los resultados fueron
volcados en tablas con el programa Excel y analizados mediante la prueba de
ANOVA. Resultados: Los perfiles de clase Il fueron asociados a personas
amargadas, menos exitosas, poco simpaticas y negativas. Los perfiles de clase Il a
personas agradables, simpaticas, alegres y positivas. Los perfiles clase | a personas
exitosas. Conclusiones: El perfil facial influye en la percepcion de las personas. El
perfil se clase Ill es asociado a valores socialmente negativos.

En la investigacion titulada comparacién del triangulo hioideo en las diferentes
maloclusiones, tenemos que el hueso hioides juega un papel importante en la
masticacion, fonacion, deglucién y la permeabilidad de la via aérea, y en base a
estos requerimientos puede sufrir diversas variaciones. Objetivo: Determinar si
existen diferencias en la posicion del hueso hioides, asi como en el triangulo hioideo
en las diferentes maloclusiones. Material y Método: se utiliz6 una muestra de 60
casos, para poder dividir en 3 grupos de 20 casos segun la clase esqueletal en |, 1l
y lll. Se utilizaron los puntos del triangulo hioideo para determinar la posicion del
hueso hioides, asi como el angulo ANB para determinar la clase esqueletal.
Resultados: En la maloclusion de clase I, clase 1l y clase Il se encontré en promedio
que el triangulo hioideo era positivo, en la clase Il presenté un valor un poco mayor
a los de las otras maloclusiones. Conclusiones: No existe relacion entre la posiciéon
del hueso hioides y las diferentes maloclusiones, ya que no se encontré diferencia
estadisticamente significativa en el triangulo hioideo en la maloclusién clase I, Il y
[l de Angle. En la linea H-H" se encontro diferencia estadisticamente significativa
entre la norma y las diferentes maloclusiones.
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Percepcion y efectos psicosociales de las maloclusiones
Feregrino-Vejar Lourdes,* Gutiérrez-Rojo Jaime Fabian.**

Resumen

La percepcién es un proceso en el que los estimulos son organizados e interpretados, por lo que pueden ser varios los factores que la
afecten. En el paciente, la autopercepcion juega un papel muy importante en la decision del tratamiento, asi como en el juicio de la
estética dental del profesional. Si una maloclusion es muy visible, la aversién que puede provocar es mayor, afectando e interfiriendo en
su interés por corregir la alteracién y no solamente reducen el atractivo facial sino que también suponen un mayor riesgo de desventajas
psicolégicas 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, mas que las limitaciones funcionales que pudiera causar la maloclusion.
Debido a esto las maloclusiones pueden influir significativamente sobre las percepciones de los demas, en su comportamiento y en sus
intenciones para interactuar, provocando en ocasiones episodios de bullying. Las diferencias entre personas tratadas ortodonticamente y
no tratadas, estan relacionadas con aspectos socioemocionales principalmente, tales como sonreir y reir.

Palabras clave: Maloclusién, psicosocial, percepcion
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

*Estudiante de la Especialidad de Ortodoncia de la Universidad Auténoma de Nayarit. Autor responsable.
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Introduccion

La alteracion de las relaciones oclusales
tedricas es llamada maloclusion, este término
se utiliza si un diente esta afectado, o bien si todo

gran énfasis en el atractivo fisico, siendo la
estética facial un atributo importante en la
concepcién sobre la opinidn, percepciéon del

el arco dental y su base 6sea se encuentran en
posiciones inadecuadas.” El efecto de las malo-
clusiones no es tan solo funcional y/o estético,
sino que también influye en los aspectos
psicosociales y en la calidad de vida, especial-
mente de los adolescentes.?

El objetivo de un tratamiento de ortodoncia no es
solo la correcta alineacion de los arcos dentarios
en una oclusién optima, sino también mejorar las
proporciones faciales para que sean agradables
estéticamente. *

Los ortodoncistas aprenden a evaluar critica-
mente el rostro desde diversas perspectivas y
como resultado desarrollan estandares perso-
nales de lo que consideran un perfil estético. Sin
embargo, también deben tomar en cuenta la
percepcion de la sociedad, ya que se ha puesto

Rev Tamé 2016; 4 (12): 443-447.

caracter y habilidades. Por lo que la percepcion de
la estética facial de la sociedad es una tarea dificil
debido a la subjetiva naturaleza de la estética. >*°

La percepcion es un proceso en el que los
estimulos son organizados e interpretados, por lo
que pueden ser varios los factores (fisicos, psico-
l6gicos y sociales) que la afectan. La percepcion
de la estética dental y el perfil facial estan basadas
en como las personas se evaluan a si mismas.>"®
La autopercepcion del paciente juega un papel
muy importante en la decision del tratamiento y en
el juicio de la estética dental del profesional. Un
paciente con maloclusion es afectado no sélo por
su propia percepcion, sino también por las
reacciones de otras personas. Por lo tanto, lo que
es atractivo para el ortodoncista podria no ser lo
que el paciente percibe como atractivo, y
satisfactorio en los resultados clinicos.’
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Percepcion y efectos psicosociales de las maloclusiones

Un ejemplo de esto, es la posicidn de los labios, la
cual, tiene gran influencia en el perfil estético
facial, requiriendo que se preste atencién a la
alineacién de los dientes anteriores basado en
las preferencias del paciente. Se deben
considerar las diferencias morfolégicas entre los
grupos raciales, por lo cual los ortodoncistas
deberian considerar esto en la planificacion del
tratamiento y evitar basarse en las reglas
generales.™

El atractivo fisico y las repercusiones de las
maloclusiones

El atractivo fisico afecta la vida humana de
diversas maneras. Las personas atractivas son
consideradas como amables, inteligentes,
interesantes, mas sociales y con personalidades
mas positivas.""'? Un rostro atractivo repercute
en las evaluaciones de personalidad y perspe-
ctivas de empleo, ya que sirve de guia para
deducir una serie de caracteristicas acerca de una
persona, como la personalidad, la integridad, las
competencias social e intelectual y la salud
mental.">™

Se ha comprobado que los adultos jovenes que
son vistos como mas atractivos, gozan de vidas
sociales mas enriquecidas. Esto demuestra que
las percepciones de los demas pueden influir
significativamente sobre la manera en que una
persona actua, incluso resultando en cambios de
comportamiento a largo plazo."

Los efectos de las maloclusiones en la calidad de
vida son de tipo psicosocial, mas que las
limitaciones funcionales que pudieran presentar.
%17 Por lo que las éstas pueden influir
significativamente sobre las percepciones de los

demas, en su comportamiento y en sus
intenciones para interactuar.®
También suponen un mayor riesgo de

desventajas psicolégicas y reacciones sociales
adversas que pudieran afectar al bienestar de las
personas.19 Es légico suponer que mientras mas
visibles son las maloclusiones, la aversion que

pueden provocar es mayor, afectando e
interfiriendo en su interés por corregir la
alteracion.”

Rev Tamé 2016; 4 (12):443-447. \

A pesar de que la insatisfaccion con el aspecto
dental esta ampliamente relacionada con la
gravedad de las irregularidades oclusales, hay
diferencias en el reconocimiento y la evaluacion
de las mismas. No es raro observar que algunos
pacientes con maloclusiones severas estan
satisfechos o muestran indiferencia con su
estética dental, mientras que otros estan muy
preocupados por las irregularidades de menor
importancia.?"#

En un estudio realizado en Arabia Saudita
encontraron que los nifios de 11 a 14 afios de
edad con maloclusion presentaban un impacto
significativamente mayor, y por lo tanto una peor
calidad de vida en comparacién con un grupo de
individuos sin  maloclusion.”®  Siendo  este
resultado de gran importancia, ya que la mayoria
de los pacientes de ortodoncia son nifios y
adolescentes.""**

En Belo Horizonte, Brasil reportan que el 72% de
los escolares no estaba feliz con la posicién de
sus incisivos superiores, el 21% menciona que se
burlan de ellos por sus dientes y el 8.2% de la
poblacion de estudio tenian apodos debido a sus
dientes.”®

Las anomalias dentofaciales representan una
desventaja social importante, observandose alta
correlacion  entre las maloclusiones y un nivel
bajo de autoestima.?® Agou y cols realizan una
investigacion en donde encuentran que el perfil
psicologico de los nifios con maloclusién puede
influenciar su desarrollo social y emocional, asi
como su autoestima.?’

Autoconcepto

La maloclusion es a menudo algo visible que
podria dar lugar a reacciones sociales adversas y
a un autoconcepto deficiente. Una pequeia
deformidad en el sistema estomatognatico puede
producir alteraciones psicolégicas y malestar
social en el desarrollo y bienestar del individuo.
Ademés, pudieran presentar un autoconcepto y
autoestima disminuido. %2

El autoconcepto se desarrolla a partir de la
observacion de lo que lo demas piensan de ese
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individuo. Las personas atractivas reciben sefiales y
comportamientos de otros que gradualmente
forman parte de su autoconcepto. Los individuos
eventualmente llegan a definirse a si mismos en
respuesta a como otros los ven e interactian con
ellos. Los defectos fisicos llegan a constituir una
barrera que impide la interaccion confortable con la
sociedad que rodea al individuo y que, por lo tanto,
debe ser superada ya que impiden que el individuo
tenga una participacion normal en el trabajo, en los
estudios, y en las relaciones de pareja. '

Adolescentes y adultos con maloclusiones pueden
presentar un sentido de autoestima disminuido, y
llegar a sentir que su atractivo, aceptacioén social,
habilidades de interaccion y su personalidad son
juzgados mas criticamente. Asi, las respuestas
sociales pueden estar altamente condicionadas por
la apariencia de la dentadura y, mas aun, “influir
notablemente en la plena adaptacion vital de un

individuo”."®

En nifios y adolescentes con maloclusiones, la
verglenza por su afectacién puede influir en su
rendimiento escolar y con posterioridad en su futura
ocupacion, sus ingresos y nivel social. Las
desarmonias dentomaxilofaciales pueden convertir
a ciertas personas en timidas, retraidas vy
temerosas, crear complejos de inferioridad y
actitudes negativas que alteren su desempeno ante
la vida.?®

La propia percepcion de la gravedad de la
maloclusiéon en los adolescentes es un
contribuyente en los niveles de autoconcepto vy
autoestima. Cuando se siente insatisfaccion
personal con la apariencia dental en la infancia,
podria perfectamente quedar para toda la vida.?

Aguirre encontré que los estudiantes se quejan de
que sus piezas dentales no les agradan o no les
gusta sonreir en publico, las alteraciones presentes
en el frente estético, tienden a perturbar la actitud
de un individuo, entre las mas comunes tenemos la
timidez y la ansiedad.”®

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 algun tipo maloclusién. Esta situacion les

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
sonrie, 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 jévenes para relacionarse con
sus pares, especialmente en las mujeres.30

En un estudio realizado en Jordania se demostro
que los nifios con anomalias dentales y faciales
son victima de bulling.*' Jung encontré que la
percepcién del maestro de un estudiante atractivo
puede influenciar las expectativas y evaluacion del
estudiante, los empleados percibidos mas
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, companeros
y empleadores como atractivos son mas
propensos a experimentar interacciones sociales y
evaluaciones mas positivas.***

Existe gran controversia acerca del efecto de la
maloclusiones en el autoconcepto, la autoestima y
la imagen corporal. Se ha reportado que nifios y
adolescentes con maloclusiones, presentan una
autoestima positiva, y que su autoimagen no
difiere significativamente del resto de la poblacion.
No obstante, recalcan que estos resultados se
han dado por la percepcion que se tiene de la
severidad de su maloclusion. Varios autores
afirman que después del tratamiento ortoddncico
los pacientes presentan una mejora en el
concepto que tienen de si, y que las evaluaciones
de sus compafieros y de sus padres también
mejoran.™®

Personalidad

Cuando se describe a un paciente clase lll, se
menciona que el resalte del labio inferior y la
barbilla da un aspecto de agresividad al gesto
facial. La clase Il trae consigo un defecto estético
muy evidente, ya que la mandibula prominente da
la apariencia del tercio medio de la cara hundido y
da una expresion de cara agresiva y en ocasiones
con depresic'>n.34’35

Rev Tamé 2016; 4 (12): 443-447. 9
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Cesare Lombroso realizd una teoria donde
sefialaba las caracteristicas de un delincuente nato,
dentro de las cuales mencionaba un maxilar
inferior extremadamente desarrollado hacia afuera,
frente estrecha, desarrollo desproporcionado de los
pomulos al igual que la mandibula. “Hacia el inicio
del siglo XX, las autoridades de ltalia, Francia y
Gran Bretafia creian que el Mal era visible: una
mandibula grande y una frente abultada en un
rostro significaban que su dueno era parte de una
“evolucion decadente”, y que heredaria a sus hijos
“‘enfermedades morales” como “el crimen, la
histeria, la supersticion, la locura, el alcoholismo,

entre otros”.%%*’

Después del tratamiento con ortodoncia

Las diferencias entre personas tratadas con
ortodoncia y las no tratadas estan relacionadas con
aspectos socioemocionales principalmente, tales
como sonreir y reir. Esto enfatiza la importancia de
la estética dentofacial en las interacciones sociales
de la vida cotidiana.®

En un estudio realizado en Brasil, se reporta que
los adolescentes que completaron un tratamiento
de ortodoncia mencionan que pueden sonreir, reir y
mostrar sus dientes sin sentirse avergonzados.2
Marques encontré que los nifios reportan que con
un tratamiento de ortodoncia puede mejorar su
calidad de vida, que seria mas facil conseguir un
trabajo y encontrar una pareja. "’

Una evaluacion posterior al tratamiento de
ortodoncia mostré que los adolescentes informaron
mejora en la funcion oral, apariencia, funcion social
y salud, ademas de mejorar su autopercepcion.”
Min-Jo y cols encontraron que el apifiamiento
anterior causa baja autoestima en las adolescentes.
Después del tratamiento se observé mayor
autoestima en las nifias, sin embargo esta
diferencia no fue significativa en los nifios.*

Palomares encontré que los adultos jovenes
brasilefios que habian recibido tratamiento de
ortodoncia tenian una mejor salud oral, relacionada
a la calidad de vida, en comparacién con las
personas que no habia recibido tratamiento.®

Rev Tamé 2016; 4 (12):443-447. §
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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, simpatica, exitosa, alegre o amargada.

Materiales y métodos: Se modificé la fotografia de
una paciente a fin de obtener cinco tipos de perfiles faciales,
los cuales fueron evaluados mediante la escala de Likert por
estudiantes de odontologia. 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 simpaticas y ne-
gativas. Los perfiles de clase II, a personas agradables, sim-
péticas, alegres y positivas. Los perfiles de clase I, a personas
exitosas.

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

Palabras clave: Aspecto facial, maloclusion, percepcion.

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.

Introducciéon

La apariencia fisica es uno de los factores pri-
mordiales en la realizacion de juicios sobre una per-
sona. Cuando la imagen corporal se ve alterada, se
genera un gran impacto en distintos aspectos, como

el psicolégico, emocional, social, familiar y la auto-
estima.'?

El aspecto facial genera un estereotipo social, lo
cual lleva a crear expectativas sobre el comportamiento

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

La percepcion de la estética depende de factores
tanto fisicos como psicologicos, sociales y de autoe-
valuacion. Un autoconcepto deficiente genera males-
tar emocional, e influye negativamente en la adapta-
cion y la calidad de vida del individuo.>'°

La preocupacién 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 fisico, logrando asi la aceptacion social.!*1®

Por lo tanto, las maloclusiones tienen repercusion
no solo en la oclusién y la funcién, 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 diagnéstico y el tra-
tamiento, en beneficio de la autopercepcién y de la
reduccién de la ansiedad social."”-*

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 satisfaccion al sonreir, lo cual también
mejora las interacciones sociales.**

Diversos estudios mencionan que el perfil que se
prefiere o que resulta mas atractivo es el recto o de cla-
se I, y que los perfiles retrogndtico o de clase II y con
prognatismo o de clase III tienen un impacto negativo,
pues son considerados como menos atractivos.?-3

Las personas que son consideradas mas atractivas
tienen una vida social mas activa. Por el contrario,
cuando una persona no est4 satisfecha con su apa-
riencia, suele ser mas timida, de autoestima baja, y
tener poca confianza para relacionarse, ademas de ser
victima de la discriminaci6n.®*

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, simpatica, exitosa,
alegre o amargada.

Materiales y métodos

El protocolo de este trabajo fue previamente re-
visado y aprobado por el Comité de Etica para la In-
vestigacion Cientifica de la Asociacion Odontologica
Argentina.

Para la investigacion se escogieron cuatro grupos
de estudiantes al azar de la Licenciatura de Odonto-
logia de la Universidad Auténoma de Nayarit. A cada
alumno se le entreg6 una serie de encuestas para cali-

52 RAOA 2016/ Vol. 104:2 / 51-57
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ficar los cinco perfiles por evaluar. Para tal fin se em-
pled 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 tom6 una fotografia a una paciente con perfil
de clase I, quien firmo el consentimiento para cola-
borar con la investigacién. 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 llevé cada imagen a una satu-
racién del 100% hasta quedar en negro (fig. 1), a fin
de evitar que otras caracteristicas faciales pudieran
influir en la evaluacion.

Para evitar confusiones y comparaciones entre las
imagenes, cada una fue proyectada de manera indivi-
dual. La evaluacién consisti6 en calificar a la persona
de alegre, amargada, exitosa, simpdatica, 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 afos.

El perfil de clase II severo fue considerado el mas
alegre, seguido del perfil de clase II. El perfil clase I
tuvo una media de 2,74, asocidndose 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 comparacion
con el perfil de clase III. La estadistica descriptiva
puede consultarse en la tabla 1. Al comparar los va-
lores obtenidos para cada uno de los perfiles, se en-
contr6 que existen diferencias significativas (tabla 2).

El perfil de clase I fue calificado como el més exi-
toso, seguido del perfil de clase II y del de clase II
severo; el perfil de clase III fue considerado el penul-
timo con éxito, y el perfil de clase III severo presento
el menor valor. La estadistica descriptiva se detalla
en la tabla 3. La comparacion de la media de los va-
lores asignados a los perfiles mediante la prueba de
ANOVA arrojé diferencias estadisticamente signifi-
cativas (tabla 2).

Al evaluar cudl de los perfiles era el més simpaético,
se encontraron diferencias estadisticamente 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 pentiltimo, y
el menos simpético fue el perfil de clase III severo. La
estadistica descriptiva puede consultarse en la tabla 4.
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Clase Il

Clase 1l severa

Figura 1. Perfiles faciales.

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 més agra-
dable, seguido por el perfil de clase I. La estadistica
descriptiva se detalla en la tabla 5. Al evaluar los cinco
grupos mediante la prueba de ANOVA, se encontraron
diferencias estadisticamente significativas (tabla 2).

Cuando se evaluo si los perfiles estaban asociados
a actitudes negativas o positivas, el perfil de clase II
severo fue considerado el mas positivo, seguido del
perfil de clase II y del de clase 1. Los perfiles de cla-
se III fueron relacionados con personas negativas. El
perfil de clase III present6 valores de 38,43, y el per-
fil de clase III severo fue mas negativo. La estadistica
descriptiva correspondiente puede consultarse en la
tabla 6. Al comparar los valores obtenidos para cada

Clase i

Clase Il

Clase lll severa

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

Discusion

Se sugiere que el aspecto facial constituye una
guia para la interpretacion de las caracteristicas acer-
ca de una persona. Un paciente con maloclusion se
ve afectado tanto por su autopercepcién como por las
reacciones de otras personas, por lo cual las conse-
cuencias de su aspecto no son sélo fisicas, sino tam-
bién psicosociales.!404

Solis menciona que existe una asociacién demos-
trable entre las maloclusiones y el impacto psicoso-
cial que éstas generan.*

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

Tabla 1. Estadistica descriptiva: amargada / alegre.

Promedio D:sst‘g:;iaérn Maximo | Minimo Rango
Perfil de clase | 47,26 22,43 100 0 100
Perfil de clase Il 57,39 22,53 100 0 100
Perfil de clase Il severa 60,68 25,22 100 0 100
Perfil de clase Il 33,67 25,59 100 0 100
Perfil de clase lll severa 27,54 24,41 100 0 100
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Tabla 2. Prueba de ANOVA entre los perfiles por pregunta.

F p<
Amargada / alegre 51,35 0,0001
25,93 0,0001
36,52 0,0001
34,04 0,0001
Negativa / positiva 38,992 0,0001

Tabla 3. Estadistica descriptiva: exitosa.

vera, como el mas amargado; el de clase I, como el méas
exitoso; el de clase III severo, como el menos exitoso;
los de clase II y clase II severo, como los més simpati-
cos; el de clase III severo, como el menos simpético; el
de clase II, como el mas agradable; los de clase III, como
los menos agradables; el de clase II severa, como el mas
positivo; y el de clase III severa, como el mds negativo.

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

Promedio D;st\gi:;ﬁn Maximo | Minimo Rango
Perfil de clase | 60,38 19,9 100 0 100
Perfil de clase I 53,29 20,86 100 0 100
Perfil de clase Il severa 45,04 20,60 100 0 100
Perfil de clase Il 42,05 21,20 100 0 100
Perfil de clase lll severa 38,66 22,12 100 0 100
Tabla 4. Estadistica descriptiva: simpatica.
Promedio D:;\;i:;i;’)rn Maximo | Minimo Rango
Perfil de clase | 49,48 24,68 100 0 100
Perfil de clase Il 55,85 24,91 100 0 100
Perfil de clase Il severa 54,44 26,48 100 0 100
Perfil de clase Il 38,99 25,67 100 0 100
Perfil de clase lll severa 26,78 20,32 100 0 100
Tabla 5. Estadistica descriptiva: agradable.
Promedio D;st\gizgi;’)rn Maximo | Minimo Rango
Perfil de clase | 52,22 23,06 100 0 100
Perfil de clase Il 53,59 24,78 100 0 100
Perfil de clase Il severa 49,87 26,36 100 0 100
Perfil de clase IlI 36,62 23,03 100 0 100
Perfil de clase lll severa 27,41 22,20 100 0 100
Tabla 6. Estadistica descriptiva: negativa y positiva.
Promedio D;s‘t‘;i:;ﬁn Maximo | Minimo Rango
Perfil de clase | 54,74 23,09 100 0 100
Perfil de clase Il 57,86 22,57 100 0 100
Perfil de clase Il severa 59 26,87 100 0 100
Perfil de clase Il 38,43 27,64 100 0 100
Perfil de clase lll 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. Segtn Laing, las personas consideradas mas
atractivas son relacionadas con un comportamiento
social mas positivo.*>#

Almeida report6 que el perfil de clase I tiene me-
jor aceptacion, y los evaluadores mostraron prefe-
rencia por dicho perfil; mientras que los perfiles de
clase III fueron rechazados. En el presente estudio,
coincidimos con los resultados de Almeida, ya que el
perfil de clase III fue calificado como el méas amarga-
do, el menos agradable y el menos simpatico, carac-
teristicas asociadas a una persona negativa.

Ivtzan investigo la relacion entre el atractivo fi-
sico y el nivel de autoactualizacién. Obtuvo un re-
sultado positivo y concluy6 que factores como la au-
toestima, la confianza y las habilidades sociales son
mayores en las personas mas atractivas, que tienden
a ser mas exitosas.*

Calderon sostiene que el perfil de clase I1I es la al-
teracion que presenta el mayor impacto negativo en la
percepcion de las habilidades.*” Por su parte, Mathes y
Kahn mantienen que las mujeres que se consideran a si
mismas como mas atractivas son mas felices, mental-
mente mas saludables y estan orgullosas de si mismas.*

Kanazawa menciona que el atractivo fisico es una
caracteristica que afecta la percepcién de los demas,
y que las personas mas atractivas son vistas como
mas inteligentes y mas competentes en general, con
un estatus mayor que las personas no atractivas.*

Dermer y Thiel indican que de las mujeres con-
sideradas mds atractivas se espera que sean mas So-
ciables, mas exitosas profesionalmente y mas felices
que las mujeres que no son atractivas.*

Conclusiones

De acuerdo a los datos obtenidos en el presente
estudio, se puede concluir que el perfil facial tiene
un gran impacto en la percepcién de la personalidad,
y que existen diferencias estadisticamente significa-
tivas entre los perfiles evaluados y los diferentes as-
pectos por calificar.

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

Los autores declaran no tener conflictos de inte-

rés en relacion 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 masticacién, fonacidn, deglucién y la permeabilidad de la via aérea, y
en base a estos requerimientos puede sufrir diversas variaciones. Objetivo: Determinar si existen diferencias en la
posicion del hueso hioides, asi como en el tridngulo hioideo en las diferentes maloclusiones. Material y Método: se
utilizé una muestra de 60 casos, para poder dividir en 3 grupos de 20 casos segun la clase esqueletal en |, Il y IIl. Se
utilizaron los puntos del tridngulo hioideo para determinar la posicidon del hueso hioides, asi como el dngulo ANB para
determinar la clase esqueletal. Resultados: En la maloclusién de clase |, clase Il y clase 1l se encontré en promedio que
el triangulo hioideo era positivo, en la clase Il presentd un valor un poco mayor a los de las otras maloclusiones.
Conclusiones: No existe relacion entre la posicion del hueso hioides y las diferentes maloclusiones, ya que no se
encontrd diferencia estadisticamente significativa en el triangulo hioideo en la maloclusion clase |, Il y Il de Angle. En
la linea H-H’se encontro diferencia estadisticamente significativa entre la norma y las diferentes maloclusiones.

Palabras clave: Hioides, maloclusion, 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 |, Il and Il 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, Il and Il was found on average that the hyoid triangle was positive, class Il 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 |, Il and Ill. In line H-H was found statistically significant difference between the standard and the
different malocclusions.
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Introduccién

El sistema craneomandibular esta compuesto por diversas estructuras intimamente
relacionadas y cualquier alteracién en uno de sus componentes afectara a las estructuras
adyacentes; como es el caso de las maloclusiones, que se refieren a cualquier desviaciéon de la
oclusién ideal, las cuales causan un desequilibrio en el sistema y una modificacién en la
posicion de la cabeza y el cuello, ocasionando una degeneracion en el sistema postural. 123

Por lo cual se dice que la postura craneocervical y del hueso hioides se pueden asociar a la
morfologia dentofacial. El hueso hioides juega un papel importante en la masticacion, fonacion,
degluciéon y la permeabilidad de la via aérea, y en base a estos requerimientos puede sufrir
diversas variaciones. 4567

Brodie menciona que la mandibula sigue al hueso hioides y que hay movimientos coordinados
entre ambos por la accidon de los musculos suprahioideos. Torre y Cols. observaron el
desarrollo craneofacial tras la extirpacion del hueso hioides, encontrando rotacién posterior de
la mandibula, asi como aumento en la longitud de los procesos alveolares, apertura bucal y
mayor crecimiento mandibular. & °

El hioides se ubica en la parte anterior y superior del cuello, entre la 3ra y la cuarta vértebra
cervical, por debajo y atras de la mandibula. Es importante analizar la posicion 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 1. 12

Se ha mostrado entonces que los cambios en la posicion mandibular estan relacionados con los
cambios en el hueso hioides. Sin embargo por sus diversas inserciones musculares y
ligamentosas se dificulta la reproducibilidad en la posicién del hioides. 13 14 15

El triangulo hioideo se utiliza para determinar la posicion del hueso hioides, minimizando los
errores que se pueden generar por la postura de la cabeza y garantizando un andlisis correcto.
Este emplea planos entre la columna cervical y la sinfisis mentoniana y esta 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 mas posterior e inferior de la sinfisis mandibular, H es el
punto mas anterior y superior del cuerpo del hueso hioides y C3 es el punto mas anterior e
inferior de la tercera vértebra cervical.
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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 posicion del hueso
hioides, asi como en el triAngulo hioideo en las diferentes maloclusiones.

Material y Método

La investigacion es de tipo descriptiva, retrospectiva y transversal. El universo de estudio
consistié en 350 radiografias laterales de craneo de los archivos del posgrado de Ortodoncia de
la Universidad Autbnoma de Nayarit. Se calculo el tamafio de muestra con un un nivel de
confianza del 95%, con una proporcion del 5% y un error del 5% resultando el tamafio de
muestra de 61. Sin embargo se utilizo una muestra de 60 casos, para poder dividir en 3
grupos de 20 casos segun la clase esqueletal en I, 11 y IlI.

Se incluyeron radiografias de pacientes pretratamiento de ortodoncia que ingresaran a la
clinica en el periodo 2014-2015, y se excluyeron radiografias que no fueran tomadas con el
Computed Tomography X-ray System de marca Vatech, modelo PHT-6500, con una
amplificacion al 110% que corresponde a la relacion 1:1.

Se utilizaron los puntos del triAngulo hioideo (imagenl) para determinar la posiciéon del hueso
hioides, asi como el angulo ANB para determinar la clase esqueletal, de acuerdo a los
parametros establecidos por Angle.

El material utilizado fue papel block calca marca Keuffel&Esser tamafio carta de 21.5cm X
28cm y de 50/55 g/m2, estilégrafo 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 version 8.1.3.

Resultados

La estadistica descriptiva se encuentra en la tabla 1. En la maloclusién de clase I, clase Il y
clase 11l se encontré en promedio que el triangulo hioideo era positivo, en la clase Il present6
un valor un poco mayor a los de las otras maloclusiones. La distancia C3-RGn fue mayor en la
maloclusion de clase Il 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 estadisticas significativas (p< 0.101). No se encontraron diferencias estadisticas
significativas cuando se compararon los resultados de la distancia C3-RGn de cada una de las

FUENTE: http://www.ortodoncia.ws/publicaciones/2016/art4.asp
Revista Latinoamericana de Ortodoncia y Odontopediatria 31
Depésito Legal N©: pp200102CS997 - ISSN: 1317-5823 - RIF: J-31033493-5 - Caracas - Venezuela


http://www.ortodoncia.ws/
http://www.ortodoncia.ws/publicaciones/2016/art4.asp
Lur
Texto escrito a máquina
31


Revista Latinoamericana de Ortodoncia y Odontopediatria
Depésito Legal N©: pp200102CS997 - ISSN: 1317-5823 — www.ortodoncia.ws

Pagina |4

maloclusiones y el valor establecido de 67.2mm (tabla 2).

En la distancia de C3-H no se encontraron diferencias estadisticas (f 0.37 y p< 0.69) entre las
maloclusiones, de igual forma al compararlas con la norma (31.7mm) no se encontraron
diferencias estadisticas con ninguna de las maoclusiones (tabla 2).

La norma de la linea H-RGn es de 36.8mm, al compararla con los resultados de cada una de
las maloclusiones se encontré que no existen diferencias estadisticas significativas (tabla 2). Al
comparar las medidas de las maloclusiones entre ellas con una prueba de ANOVA se encontro
que no existen diferencias estadisticas significativas (f 1.778 y p< 0.178).

En la linea 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 encontré que existen
diferencias estadisticas significativas en todas las maloclusiones, ya que presentan valores de
menor tamafo que la norma (tabla 2). Sin embargo al comparar las medidas entre la
maloclusion de clase I, clase Il y clase Il no se encontraron diferencias estadisticas
significativas (f 0.328 y p< 0.721).

Tabla 1
Estadistica descriptiva del tridngulo hioideo

Maloclusion  Medida Méximo Minimo
C3-RGn 65.97 6.06 74 55

Clase | C3-H 31.67 3.64 40 24
ase H-Rgn 34.92 6.2 23 49

H-H’ 3.125 3 13 7

C3-RGn 65 6.37 77 54

Clase I C3-H 32.05 31 38 25
ase H-Rgn 35 573 42 24

H-H’ 25 2.39 8 0

C3-RGn 69.45 78 91 54

C3-H 31 4.76 42 24

Clase Ili H-Rgn 37.85 477 49 26
H-H’ 262 225 9 0
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Tabla 2
Resultados de las pruebas de T de Student entre los
valores norma del triangulo hioideo
Maloclusion Medida t p<
C3-RGn -0.9077 0.37
C3-H -0.036 0.9710
Clase | H-RGn -1.3561 019
H-H’ -2.50 0.021
C3-RGn -1.54 0.139
C3-H 0.504 0.619
Clase |l H-RGn -1.40 0.176
H-H” -4.30 0.000
C3-RGn 1.29 0.2125
C3-H -0.66 0.513
Clase Il H-RGn 0.98 0.337
H-H” -4.33 0.0004
_,_'—'-"'_'__
A=
Imagen 1 - Triangulo Hioideo
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Discusiéon

Debido a que se ha probado que las alteraciones del sistema orofacial afectan la estatica y
dinamica de las funciones del cuerpo, las funciones vitales como la respiracion y la deglucién
se ven afectadas en las diferentes maloclusiones afectando la morfologia de las estructuras. El
hueso hioides y la mandibula generan un movimiento coordinado, con lo cual se estudio si la
posicidn del hueso hioides se ve afectada en las clases esqueletales I, 11 y 111, 1. 1920

Aldana y colaboradores reportaron una asociacion positiva entre el triangulo hioideo y la clase
Il esqueletal, encontrando que mientras mayor es la distancia del triangulo hioideo habia mas
asociacion con la clase Il. Garcia y cols indica que los sujetos con clase Il son quienes
presentan mayor anormalidad en el triangulo hioideo. Sin embargo en los resultados de este
estudio no se encontraron irregularidades segun el tipo de maloclusién. 2. 22

Mariel y cols no encontraron relaciéon entre las clases esqueletales y la posicidon del hioides. Gil
menciona que no existe diferencia significativa, y Henriquez no reporta diferencias en la
posicion u orientacion del hueso hioides respecto al tipo de relacion esqueletal. Lo cual
concuerda con el presente estudio en donde no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en la posicién del hueso hioides en las diferentes maloclusiones. - 23. 24

Al comparar los resultados de la norma con los obtenidos en las diferentes clases esqueletales
estudiadas se encontr6, que en el plano C3-RGn la maloclusion clase | y Il presentaron valores
menores a la norma, siendo de 65.97mm y 65 mm respectivamente, sin embargo en la
maloclusion clase 11l fue de 69.45 mm, la cual fue mayor en comparacion con las demas clases
esqueletales y la norma de 67.2mm. Delgado menciona que en la maloclusién clase 111, el
tridngulo hioideo tiene una posiciéon mas inferior y anterior, teniendo una distancia mayor en el
punto H-RGn, pudiendo ser por el sobrecrecimiento mandibular. 2°

En el plano H-H™ se encontraron valores menores a la norma, lo cual indica que el hioides se
encuentra en una posiciéon mas elevada, sin embargo se encuentra dentro de los valores
normales. De igual forma Henriquez y cols., asi como Matheus y cols. encontraron que el
hueso hioides se encuentra con mas frecuencia en una posicién normal. Al contrario de Garcia
quien encontré una posicién 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 triAngulo hioideo se encuentran dentro del rango de la desviacion
estandar de la norma, por lo cual no se encontraron diferencias estadisticamente significativas.

Conclusiones

Con lo anterior se puede concluir que no existe relacién entre la posicion del hueso hioides y
las diferentes maloclusiones, ya que no se encontro diferencia estadisticamente significativa en
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el triangulo hioideo en la maloclusién clase I, 11 y 111 de Angle. Sin embargo la distancia de C3-
RGN fue 4 mm mayor en la maloclusion clase 11l en comparaciéon con las demas maloclusiones,
sin encontrarse diferencia estadisticamente significativa.

En la linea H-H™ se encontré diferencia estadisticamente significativa entre la norma y las
diferentes maloclusiones, presentando medidas de menor tamafo, sin embargo no se encontré
diferencia significativa entre las maloclusiones.
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