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RESUMEN: La estética y armonia facial se relacionan de forma directa con la percepcion y autoestima de los individuos; muchas
veces se generan deseos de cambios estéticos por medio de cirugias para obtener una valoracion positiva de si misnie &telgstivdio
fue investigar la relacion entre la percepcién, autoestima y deseo de cambio estético; y puntos antropométricos, cefaloalétigsi®nes
de un grupo de mujeres. Se escogieron 29 mujeres chilenas, entre 20y 25 afios de edad, en las cuales se realizo lme Enautsiatsoa,
autopercepcion de normalidad facial, deseo de cambio estético y cambio de autoestima posterior a una cirugia, éstasssgasaxcdgain
analisis de chi2, regresion logistica de multivariado y ANOVA, con las distancias entre puntoantropométricos objetiventestadass de
Farkas y entre puntos cefalométricos basados en Epker y Fish; y entre ellas a través de un andlisis. La normalidadfieciatiaeviecipal-
mente por clases caninas derecha (p=0,02) e izquierda (p=0,015) y molares derecha (p=0,015) e izquierda (p=0,04); pidden&se| a
dentario (p=0,012). Mientras el aumento en la distancia de exocantios (p=0,04), bases alares (p=0,03), proporcion g&zbgla shesal
mentdn (p=0,02) se asocian a una percepcion de anormalidad. La autoestima puede variar de forma positiva posterior estéticaneio
través de cirugia o tratamiento de ortodoncia. Los parametros dentomaxilares y craneofaciales son determinantes emldeproreraio
dad estética de estas mujeres, siendo los relacionados con nariz y altura facial los de mayor influencia en este estefiariS®futuros
estudios para evaluar autoestima, autopercepcion de normalidad facial y proporciones estéticas.
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INTRODUCCION

En el &rea maxilofacial, la antropometria y posteriot987), es posible observar sujetos autodefinidos como nor-
mente la cefalometria han sido utilizadas por diversos autoales y cuyos patrones faciales estan fuera de la normali-
res a fin de determinar la normalidad y la estética facidad o también sujetos en quienes el rostro posee
(Farkas 1981, Epker & Koury, 1992). Este analisis es funualitativamente algunas caracteristicas anormales y que por
damental en la cirugia oro-facial moderna ya que hoy dsas pares no son considerados anormales (Rubeeisédin
son demandadas e indicadas intervenciones quirtrgicas d@001, Komoriet al. 2009)
de la auto-percepcion estética es mas determinante que la
auto-percepcion de una maloclusion o incluso que el diag- Las disciplinas que basan su estructura de trabajo
néstico clinico de una anormalidad facial (Phillipsa & Beatlinico en modificaciones faciales debido a trauma, patolo-
2009). gia o modificaciones cosméticas deben incorporar elemen-

tos de la estética facial en su diagnostico (Farkas & Munro,

Determinar estética y armonia facial es complejo 987 y Epkeet al, 1993), a fin de obtener planificaciones
controversial; se propuso inicialmente la “proporcion divintegrales en los tratamientos propuestos. El objetivo de esta
na” como un elemento de analisis, mientras que otros suigivestigacion fue determinar la relaciéon entre la auto-per-
rieron disponer de promedios o canones faciales que seapcion de la normalidad facial, los patrones faciales y los
considerados estéticos (Farleisl, 1985 y Galton 1978). patrones dentoesqueletales de mujeres de entre 20y 25 afios
Asi, si bien existen patrones de normalidad (Farkas & Kolaytodefinidas como normales.
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MATERIAL Y METODO Los sujetos incluidos en la investigacion debian ser
auto percibidos como normales al momento de responder
un cuestionario que se elaboro a partir de preguntas presen-

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal ®s en la literatura internacional y a la sugerencia de un co-
inferencial, donde se escogid a 29 sujetos chilenos del semité de expertos donde la respuesta a cada pregunta tenia
femenino de entre 20 y 25 afios de edad que accedieronuda valoracién del 1 al 5 (Tabla ). El objetivo de esta en-
forma voluntaria al estudio; fueron excluidas mujeres emuesta fue determinar la autopercepcién de normalidad del
barazadas, con enfermedades siquiatricas, con antecederjeto seleccionado. La encuesta se realizd en un box
tes de trauma facial, presencia actual o pasada de tratamaontoldgico con adecuada iluminacion.

to de ortodoncia, presencia de cirugia cosmética, reparado-

ra o reconstructiva facial y pérdida o agenesia dentaria (no  En una segunda oportunidad, en el mismo lugar, se

incluidos los terceros molares). Todos los sujetos firmaraealizo6 el estudio de analisis facial (Figs. 1y 2); el sujeto de

un documento de consentimiento informado donde se esstudio se posicion6 sentado en angulacion de 90° y con la
plicaban los alcances de la investigacion. vision hacia anterior, manteniendo el plano bipupilarlpara

Tabla. I. Preguntas utilizadas para identificar los niveles de percepcion del sujeto de muestra en las 29 mujeres astediattss co
entre 20 a 25 afios.

I TEM Pregunta 1 2 3 4 5
Autoestima ¢Como consid era su autoesti ma?
Estética JUd. se encuentra dentro de la normalidad es ética facial ?
Cambio esético ¢Cambi ariaalgo en su cara, atravésde una cirugia, tratamiento de ortodonciau otro?
Cambio Autoestima ¢Cree Ud. que este cambio favoreceria su autoestima?

Fig. 1 Ubicacién espacial de los puntos antropomeétricos utiliza-  Fig. 2. Ubicacion espacial de los puntos utilizados a nivel
dos en el andlisis facial de los 29 individuos de sexo femenino del punto subnasal, labio superior e inferior en analisis fa-
con edades entre 20 a 25 afios. cial lateral.
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lo al piso; para las mediciones se utilizé una regla flexibl@quipo Modelo: PantOs 16 Ceph. Panoramic &
milimetrada en los puntos seleccionados. Previamente, extephalometric Dental X-Ray Sistem. Marca Bluex Afio
tié una calibracion intra e interoperador con medicion de BD04, Assago-ltaly), la posicion del sujeto también pre-
sujetos previo al estudio a fin de calibrar los dos observadentaba el plano bipupilar paralelo al piso, el que fue orien-
res que realizarian esta evaluacion. Los puntos analizad®do por el mismo observador que realizaba el analisis fa-
se resumen en la Tabla Il y se originan de las definicioneial previo (Figs. 3y 4). El estudio de la imagen radiografica
propuestas por Epker (1993). incluyé los puntos resumidos en la Tabla Il segun lo pro-
puesto por Epker (1993).
En la misma etapa se realizé el analisis dentario don-

de se estudio la clase canina y molar bilateral, existendiadlisis estadisticolnicialmente, se realiz6é un analisis des-
del apifiamiento dentario, diastema y linea de sonrisa. Pogptivo de cada variable. Posteriormente, se realizo la prueba
teriormente se realiz6 una radiografia laterale normalidad de estas medidas a través de la prueba de

Tabla Il. Puntos y distancias utilizadas para obtener las medidas faciales en tejidos blandos de 29 individuos de
sexo femenino de entre 20 a 25 afios.

Distancias en punto de andlisis Abreviatura Valores normales (Epke & Koury 1992)
Subnasal - Estomion Sn-St 20.1(+-2.0)

Labioinferior - Stomion St-Li 9.4 (+-15)

L abio superior - Estomion LsSt 8.7 (+-1.3)

Exocantium - Exocantium Ex -Ex 86.8 (+-2)

Endocantium — Endocantium En-En 31.8(+-2.3)

Alar - Ala Al- Al 31.4(+-2.0)

Basedar - Base aar bAI-bAl 30.5(+-2.2)

Cheilon- Chelon Ch-Ch 50.2 (+-3.5)

Planode Frankfurt

Gb-5n

Plan, om;

ndip _
ul,
ar Sn-Li

| Sn-Me
Li-Me

Fig. 3. Planos y &ngulos utilizados en tejido 6seo para en el an#lig. 4. Planos, distancias y angulos utilizados en tejido blando para
sis de radiografia lateral de los 29 individuos de sexo femenino eleandlisis de la radiografia lateral de 29 sujetos de sexo femenino
entre 20 a 25 afios. de entre 20 a 25 afios
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Shapiro- Wilk. Se evallo el nivel de influencia de las variaelacionadas con las medidas se asociaron a través de un
bles cualitativas mediante el analisis factorial de correspamalisis de regresion logistica binaria. Cuando estas varia-
dencias mdltiples y el analisis de segmentacion jerarquitdes se relacionaron con el nivel de autoestima, se realiz6é
Se realiz6 el andlisis de distribucion Chi-Cuadrado con eh analisis ANOVA para medir la asociacion de éstas. El
fin evaluar la asociacion entre la auto-percepcion de nornadlisis estadistico en esta investigacion fue realizado a tra-
lidad estética y los patrones dentomaxilares. Las variablss del programa SPSS Inc., Chicago, IL, USA.

Tabla lll. Distancias y angulos utilizados para obtener las medidas faciales en tejidos 6seos y blandos en radiografias
laterales de 29 individuos de sexo femenino de entre 20 a 25 afios.

Puntos Antropométricos Lineares y Angulares Abreviatura Valores normales
Glabela- Subnasa G-Sn 70.7 (+-3.5)
Subnasd - Labio inferior Sn-Li ---
Condilion - Punto A Co-pA
Perpendicul ar PF subnasal - Labio superior Per. Snteg. Bl.- Ls 0(+2
Perpendicular PF subnasal - Labio inferior Per. Sn—Li -2(+-2)
Perpendicular PF subnasal - Mentén Per. Sn- Me -4(+-2)
Subnasa - Mentén Sn- Me 69.7 (+-3.3)
L abio Inferior - Menton Li- Me
Condilion - Gnaion Co- Gn
PF- Me/PF- Punto A 89+-3°
PF-Me/ Plano Mandibular 90 +- 3°
PA incisivo superior/ PA incisivo inferior 130 +-6°
RESULTADOS

Los sujetos de investigacion fueron evaluadas siales se demostré que leves variaciones en la proporcion
alteraciones al protocolo de trabajo propuesto. En las egéabela - subnasal / subnasal - mentén generan una fuerte
luaciones de patrones dentales la presencia de diasteasxiacion con anormalidad facial (p=0,02); la distancia
no tuvo asociacion significativa con la percepcion de esntre el punto subnasal y el punto mentén, por si sola, no
tética facial (p=0,077). Quienes presentaban patronesedtd asociada a alteraciones de la normalidad facial
terados de clase canina derecha (p=0,02) e izquiel@e0,996) y el analisis del angulo compuesto por los pun-
(p=0,015) y molares derecha (p=0,015) e izquierdas condilion - punto A y los puntos condilion - gnation
(p=0,04) e incluso el apifiamiento dentario (p=0,012) fueleterminaron un bajo riesgo de percepcién de anormali-
ron asociados a una mayor sensacién de estética fadidi.
anormal. El tipo de sonrisa no fue asociada a parametros
de anormalidad facial. Las variables autoestima, cambio de autoestima,

normalidad facial y deseo de cambio estético fueron eva-

Las mediciones antropométricas demostraron qugadas a través de un analisis de segmentacion jerarquico
al aumentar la distancia entre exocantios hay mayor asende se determiné la relacion de estas variables y sus
ciacion con anormalidad facial (p=0,04); de igual formanfluencias. La autoestima fue influenciada principalmen-
al aumento de la distancia entre los puntos de base adapor el deseo de cambio estético; de hecho, el 53,7% de
derecha e izquierda también se asocia a la anormalidiesi sujetos declararon que su autoestima tendria un cam-
facial (p=0,03). La distancia entre el punto subnasal ylgib positivo si fuesen sometidos a algin cambio estético
estomion no se vincularon a la percepcion de anormédhcial. Sin embargo, las medidas analizadas individual-
dad (p=0,06). mente tanto en el area dental, facial o radiografica no pre-

sentaron relacion significativa con el autoestima del su-
En las mediciones realizadas en radiografias lafeto.
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DISCUSION

La seleccion de mujeres en esta investigacion se age-esto, encontramos angulos, proporciones cefalométricas y
cia al hecho de que frecuentemente se perciben de foramropométricas que no influyen directamente en la estética
mas positiva en cuanto a su belleza o normalidad al comfeial y si otras medidas que logran mayor relevancia en la
rarlas con lo que otros observadores pueden describirtzdleza o estética facial (Kiekeesal, 2008). Dentro de es-
(Cazzatcet al, 2012). Los estandares de normalidad facidbs cambios estéticos, uno de los méas valorados son las va-
son distintos para cada etnia, cultura, regién del mundaiaciones morfolégicas de la nariz, que de acuerdo a otros
condicién socioeconémica (Leong & White, 2006; Huseiautores (Huseiret al), genera una alta demanda de
et al.,2010 y Cazzatet al) y aun asi son utilizados practi-rinoplastias; en este sentido, la anatomia nasal muchas veces
camente los mismos estudios de andlisis facial y estudis condicionada por la posicion de la maxila (espina nasal
cefalémetros en diferentes puntos del mundo y en difereanterior), mas que por la forma de los huesos propios nasales
tes grupos de poblaciones. o0 el septo nasal (también asociadas a las clases esqueletal y

dentaria). La percepcion de normalidad de las mujeres de

La armonia facial ha sido estudiada a través de é¢ate estudio se ve afectada por las maloclusiones, pero coin-
historia y muchos autores la proponen como pilar fundaidiendo con lo que plantea Kiekeeisal, existen algunos
mental de la belleza (Jahanlginal 2008). Siendo un con- patrones que no generan gran impacto en el deseo de cambio
cepto subjetivo, se puede hacer algo mas objetiva graciagstético; de esta forma, sujetos con alteracion en las clases
las mediciones antropométricas (Farkas 1981, 1985)dgntarias o presencia de apifiamiento dentario, tienen mas ries-
cefalométricas (Epker), aunque la armonia y los promedigs de sentirse facialmente anormales.
de estas medidas dependen de cada poblacién analizada
(Galton; Rhodes 2006). De hecho, el prototipo facial co- Las distancias mas significativas en cuanto a la apre-
mun para cada poblacioén, tiene directa relacién con la @acion de su propia normalidad estética (de las utilizadas
lleza percibida por los demas individuos (Rubensieat,)  en esta investigacion) se relacionan con el ancho de la nariz
y quienes se acercan a ese promedio son percibidos cdalar-alar y base alar-base alar), concordando con lo repor-
mas atractivos (Komoet al). tado por Huseiret al.,y la distancia de los exocantios y

endocantios y las proporciones verticales faciales (Epker &

Una de las desventajas de las medidas faciales es §iry, 1992). Finalmente podemos concluir que la
muchas veces se hacen sobre puntos antropométricos deudioestima y armonia facial son fundamentales para deter-
ficil localizacién, generando sesgos en las mediciones (Epkeinar necesidad de cirugia; medidas aisladas no necesaria-
& Koury 1992, Altug-Ataceet al, 2008). En este estudio, mente van a influenciar en la condicién de anormalidad
se intento disminuir el error utilizando puntos de facil ubidento-facial. Estudios con mayor poblacion y con otro tipo
cacion, determinados por la presencia de otros elementi&s muestras son necesarias para determinar las
anatémicos de referencia; de esta forma se incluyé puntmmdicionantes en poblacion chilena.
como el exocantion y se excluyeron puntos como el zygion.

Por otra parte, la exageracion de las anomalias ENTEOUEO-MOLINA C.- NAVARRO. P- VASOUEZ B
asimetrias faciales desencadenan de forma inminente la pej< Q e " ST Q e
LATE, S. Facial, dental and radiographic analyses of facial

C(?pCIOI’I de anorr:na“da,d facial, de_ forma que en este estu 69mality. Apilot study in 29 womeint. J. Morphol., 31(1)150-
sélo se relacioné medidas que siendo anormales, solo fygs 2013
ran de forma leve (1-3 mm).
SUMMARY: Aesthetics and facial harmony are directly

Los sujetos de estudio, segun el cuestionario aplicalated to self-esteem and perception individuals have of
do, se onsideraron normal en términos de patrones facialdgemselves. There is often a desire to make overall aesthetic
La autoestima en ellas, sin embargo, fue definida como mgg,anges through surgery in order to get a positive assessment of
buena solo en un 17%, buena en un 48% vy regular en qmaself. The aim of this study was to research the relationship

35%, demostrando la variabilidad de condicionantes que plg-Veen Perception, self-esteem and desire for change; and points
aesthetic anthropometric and cephalometric points, as well as

den observarse en pacientes autodgﬁmdas como famalmerﬂtaqeocdusions in a group of women. Twenty nine (29) Chilean
normales. En este grupo, la autoestima es principalmente \{men between 20 and 25 years of age were chosen, taking part
fluida por el deseo de un cambio estético, ya sea a travésifig survey on self-esteem, self-perception of facial normalcy,
una cirugia facial o tratamiento de ortodoncia (ninguin sujetite desire for aesthetic change, and changes of self-esteem following
tenia tratamiento quirdrgico o de ortodoncia previo). A pesaurgery. These were subsequently associated througar@hysis,
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logistic multi variant regression and ANOVA, with distancedHusein, O.; Sepehr, A.; Garg, R.; Sina-Khadiv, M.; Gattu, S.;
between objective anthropometric marks based on Farkas research,Waltzman, J.; Wu, E.; Shieh, M.; Heitmann, G. & Galle, S.
and between cephalometric points based in Epker and Fish study. Anthropometric and aesthetic analysis of the Indian American
Facial normalcy seems mainly affected by right canine class woman’s faceJ.P.R.A.S., 63(11)825-31, 2010.

(p=0.02), and left (p=0.015); right molar class (p=0.015) and left

(p=0.04), as well as dental crowding (p=0.012). While greatdahanbin, A.; Basafa, M. & Alizadeh, Y. Evaluation of the Divine
exocanthion distance (p=0.04), alar base (p=0.03), subnasal Proportion in the facial profile of young females. Indidn.
glabella and subnasal menton ratios (p=0.02), are related to a Dent. Res.,19(4292-6, 2008.

perception of abnormality. Self esteem perception can vary in

positive ways following an aesthetic change through surgery Biekens, R.; Kuijpers-Jagtman, A.; Van't Hof, M.; Van't Hof B.;
orthodontic treatment. Dental, maxillary and craniofacial Straatman H. & Maltha J. Facial esthetics in adolescents and
parameters are determinants of the aesthetic normalcy perception its relationship to ideal ratios and anglésn. J. Orthod.

of these women, with nose and facial height having the most Dentofacial. Orthop.,133(2)88.e1-188.e8, 2008.

influence in this study. Further research is necessary to evaluate

self- esteem and self perception of facial normalcy, as well &ekens, R.; Kuijpers-Jagtman, A.; Van't Hof, M.; Van't Hof B.;

aesthetic ratios. Maltha, J. Putative golden proportions as predictors of facial
esthetics in adolescentdm. J. Orthod. Dentofacial.
KEY WORD: Facial aesthetics; Facial anthropometry; Orthop.,134(4)480-3, 2008.
Cephalometry.

Komori, M.; Kawamura, S. & Ishihara, S. Averageness or
symmetry: Which is more important for facial attractiveness?.

. Acta Psychologica, 131(4)36-42, 2009.
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