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RESUMEN

INTRODUCCION: La estetica en el perfil facial juega un papel significativo en

la ortodoncia moderna. La motivacion del paciente al buscar tratamiento es

mejorar su apariencia fisica, y el objetivo del profesional se puede establecer

en: funcion y estetica. La funcion se mejora con adecuadas relaciones

dentales e intermaxilares, pero la estetica podria estar altamente influenciada

por preferencias personales, una condicion que se debe analizar

cuidadosamente pues Io que puede ser agradable al profesional muchas veces

puede tener una relation inversa para el paciente. El proposito de este estudio

es determinar los parametros de la estetica del perfil segun la percepcion de

especialistas y pacientes.
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MATERIALES Y METODOS: Dos fotografias: perfil masculine y perfil femenino,

modificadas con Foto Shop en sentido horizontal y vertical logrando 18

variaciones por cada una, fueron evaluadas por 10 ortodoncistas, 10 cirujanos

maxilofaciales y 50 pacientes que asistian a consulta odontologica en las

clinicas de UNICOC - sede Cali.

RESULTADOS: Para los pacientes, los perfiles femeninos rectos y recto con

tendencia a convexo fueron considerados los mas agradables en las caras

corta, media y larga. Los especialistas prefirieron los perfiles rectos tambien

en las tres caras. El perfil femenino peor calificado por los pacientes fue el

extreme concavo a 1 grado. Los especialistas determinaron que los dos

extremos, concavo y convexo, no son aceptables. Los pacientes prefirieron los

perfiles masculinos rectos y aceptaron algun grado de convexidad en la cara

corta y en la cara media. Los especialistas coincidieron en preferir los perfiles

masculinos rectos con tendencia a concavos en las tres caras.

PALABRAS CLAVES: Perfil facial, Percepcion visual, Armenia estetica.

SUMMARY

modern orthodontic. The patient motivation to find a treatment, in order to

improve his/ her physical appearance, and the professional objective can be

established in: function and aesthetics. The function can be better with

adequate dental relations and intermaxillary, although the aesthetics could be

very influenced by personal preferences, a condition that should be analyzed

carefully, because the professional ta§^ sometimes could have an inverse

INTRODUCTION: The facial profile aesthetics play a significant role in the



relation for the patient The study aims to determine the aesthetic parameters

according to the specialist and the patient.

MATERIALS AND METHODS: Two photos: male and female profiles were

modified with photo shop in horizontal and vertical direction with 18 variations

per each one which were evaluated for 10 orthodontics, 10 maxillofacial

surgeons and 50 patients who attended dental appointments in the UNICOC

clinics in Cali.

RESULTS: For the patients the straight female profiles with convex tendency

were considered the most pleasant in the short, medium and large faces. The

specialists preferred the straight profile for the three faces. The patients

evaluated like the worst female profile was the concave end to one dimension.

The specialists determinated that the both ends are not acceptable. The

patients preferred the male straight profile and accepted any dimension of

convexity in the short face and in the medium one. The specialist preferred the

male straight profiles with concave tendency in the three faces.

KEY WORDS: Facial profile, Visual perception, Aesthetic harmony

INTRODUCCION

El estudio de la belleza humana se ha dado en todas las culturas a traves de la

historia, como Io demuestran documentos egipcios, griegos y romanos (1).
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La manifestacion de Io hello a traves del arte, como en la pintura, la escultura y

la apariencia fisica (2). Sin embargo, el concepto de la belleza no se ha

descrito adecuadamente en forma objetiva (3) porque esta en los ojos de quien

la observa y es muy posible que el sentido de belleza de un individuo

determine la manera como desea presentarse a los otros. Para el medico que

esta en contacto con pacientes y que solicitan corregir algun defecto o mejorar

algun rasgo de su fisonomia, es comun desarrollar conceptos apreciativos de la

belleza basados en conocimientos teoricos y en su propia conceptualizacion

(4).

Estos conceptos de belleza ideal y de normalidad se basan en el analisis de la

observacion del equilibrio, de la armonia del cuerpo y del rostro; de esta forma

es posible distinguir Io estetico de Io que no Io es (5); aun asi sigue siendo una

impresion de la mente motivada por su propia percepcion que es un concepto

subjetivo, es la forma como cada persona capta y asimila su entorno, depende

y cambia por la interaccion de varies factores como la poblacion, la educacion,

situacion socio-cultural, los medios de comunicacion, ubicacion y epoca en que

se vive (6,7,8).

Es indudable que en la actualidad, la estetica corporal y facial, juegan un papel

cada vez mas importante en la vida de los individuos de todos los niveles

sociales y economicos. Desde este punto de vista, en las diferentes areas de la

odontologia se ha observado un notable incremento en la demanda de
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servicios odontologicos relacionados con la estetica. Asi mismo se ha logrado

un importante desarrollo en tecnologia, instrumental, tecnicas y materiales

odontologicos destinados a satisfacer esta necesidad. La ortodoncia y la cirugia

maxilofacial han estado involucradas en este proceso desde hace ya muchos

ahos (9), pues parte de la belleza que percibe el hombre se encuentra en el

aspecto facial, que se relaciona directamente con la ortodoncia porque

vera reflejada en toda la morfologia facial.

El atractivo, y particularmente el atractivo facial, es un atributo fisico muy

deseable por los miembros de la sociedad. Esto podria sugerir que una

persona con cara atractiva es mas competente, agradable y mejor capacitada

que una persona no considerada facialmente atractiva (10).

La estetica del perfil facial de los tejidos blandos juega un papel significative en

la ortodoncia moderna. Algunas decisiones terapeuticas son tomadas o

modificadas en funcion de mejorar, o al menos no comprometer el perfil facial

del paciente; de hecho, los analisis cefalometricos mas empleados

actualmente, incluyen uno o mas parametros para evaluar el perfil facial de los

tejidos blando (11,12).

Los ortodoncistas no pueden estar ajenos a esto, pues la mayor motivacion del

paciente al buscar tratamiento es mejorar su apariencia fisica, y el objetivo del

profesional se puede establecer en dos aspectos fundamentales: funcion y
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estetica (10). La funcion se mejora al lograr unas adecuadas relaciones

dentales e intermaxilares pero la estetica, que busca caracteristicas faciales y

dentales agradables, podria estar altamente influenciada por las preferencias

personales (5), una condicion que se debera analizar cuidadosamente puesto

que Io que puede ser agradable al profesional muchas veces puede tener una

relacion inversa para el paciente (14,15).

Por tai motive una buena comunicacion profesional - paciente, permite indagar

sobre las expectativas que el tenga, el medio ambiente que Io rodea y la

percepcion sobre el mismo, Io cual es importante y permite guiar el tratamiento

por un camino adecuado, buscando satisfacer sus necesidades y mejorando su

calidad de vida bajo parametros funcionales basados en un adecuado

diagnostic© y plan de tratamiento de acuerdo con estandares cientificos pero

sin desconocer la motivacion del paciente al buscar su tratamiento (16).

El proposito de este estudio fue determinar los parametros de la estetica del

perfil segun la percepcidn de especialistas y pacientes.

MATERIALES Y METODOS

Se realize un estudio transversal de tipo observational descriptive. Para

desarrollarlo se seleccionaron dos personas: un hombre y una mujer que

clasificaban dentro de los parametros de perfil recto de acuerdo al Analisis de

Powell (23) (angulo de la convexidad facial de 7 a 12 grados), y con biotipo

mesofacial que para efectos de este estu^io se denominara “cara media”. A



cada una de ellas se les tomo una fotografia de perfil en un centre radiologico

especializado de la ciudad de Cali, con una camara Kodak Easyshare C813 8.2

megapixels Af 3x optical Aspheric lents 36mm-108mm (equivalent), manipulada

por el mismo fotografo y en condiciones de luz, posicion y distancia similares

(38). Estas fotografias se modificaron por medio del software Foto Shop,

alterando la imagen en sentido horizontal hacia la concavidad y hacia la

convexidad, obteniendo 6 fotografias: 2 de perfil cdncavo (1 y 4 grades), 2 de

perfil recto (7 y 10 grades) y 2 de perfil convexo (13 y 16 grades);

posteriormente cada una de las fotografias resultantes fue modificada en

sentido vertical aumentando su dimension vertical para crear una cara larga, y

disminuyendola para crear una cara corta, tai como se observa en las figuras 1

y2.

A las dos personas seleccionadas para tomar las fotografias de perfil, se les

explico el proposito del estudio y el proceso de distorsion de las im^genes que

se llevaria a cabo a traves del software, y ellos a su vez firmaron un

consentimiento informado previamente elaborado y aprobado por el Comite de

£tica de la Institucion Universitaria Colegios de Colombia.
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1° 7° 10° 13° 16°

Figura 1.- Fotos femeninas con sus diferentes variaciones horizontales y verticales

4° 7° 10° 16°
Figura 2.- Fotos masculinas con sus diferentes variaciones horizontales y verticales
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Dentro del Analisis de Powell (23), el angulo de la convexidad facial es el

angulo formado por la union de los puntos Glabela, Subnasal y Pogonion, el

cual se utiliza para analizar el perfil en los tejidos blandos faciales, por Io tanto,

es el indicado para realizar el analisis de perfil en fotografias.

La altura facial es una medida descrita por Arnett y Bergman en su analisis

facial de tejidos blandos, donde se traza una linea vertical tomada desde el

punto Nasion hasta el punto Menton y sus valores normales son: para hombres

124.6 +/- 4.7 mm, y para mujeres 137.7 +/- 6.5 mm.

Se realize una prueba piloto que valido el instrumento de recoleccion de datos.

Se selecciono una muestra de observadores conformada por dos grupos de

personas de ambos generos, mayores de 18 anos y mentalmente sanos. Un

grupo estaba conformado por 20 especialistas ortodoncistas y cirujanos

maxilofaciales docentes universitarios; y el otro grupo estaba conformado por

50 pacientes que asistian a consulta odontologica en las clinicas de UNICOC -

sede Cali.

El calculo del tamaho de muestra para las variables ANGULO DE LA

CONVEXIDAD FACIAL y ALTURA FACIAL se realize utilizando el metodo de

precision en terminos de porcentaje alrededor de la media.
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El grupo de los especialistas se selecciono por conveniencia tomando como

base para la selection el listado de profesionales pertenecientes a la Sociedad

Colombiana de Ortodoncia y a la Asociacion Colombiana de Cirugia Oral y

Maxilofacial.

El grupo de pacientes se selecciono aleatoriamente, tomando pacientes que

asistian a las diferentes clinicas de pre-grado del Colegio Odontologico

Colombiano, hasta completar la muestra.

Se reunio al grupo de pacientes en un salon con luz controlada en donde se les

entrego el formato de encuesta, se les explico la forma como se realizaria el

procedimiento y se resolvieron todas las dudas que surgieron. Se utilize la

Escala Visual Analoga para medir las percepciones. Las 36 fotografias

resultantes fueron proyectadas cambiando la imagen cada 2 minutos hasta

completar todas las observaciones.

De manera similar se trabajo con el grupo de especialistas aproximando las

condiciones de luz y horario, con la diferencia que a ellos se les realize la

mismo momento.

De acuerdo con la Resolution 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de la

Republica de Colombia esta investigation fue clasificada sin riesgo.
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Una vez reunidos los datos se elaboro una base de dates con Excel bajo

Windows XP. Para el analisis estadistico de informacion se utilize el paquete

estadistico EPI-INFO y se identificaron las similitudes y diferencias intra e inter-

grupos.

El nivel de significancia para el estudio fue de p= 0.05.

RESULTADOS

Se realize un estudio observational descriptive en marzo de 2008, en el que

participaron 50 pacientes y 20 especialistas, en las instalaciones de las cllnicas

de UNICOC. El grupo de especialistas estaba compuesto por 10 cirujanos

maxilofaciales y 10 ortodoncistas.

PACIENTES

Del grupo de pacientes entrevistados, el 62% eran mujeres, el 60% tenian

education basica secundaria, el 48% tenian un promedio de edad de 42.7 anos

con una desviacion estandar de 11.63, en un rango de 35 a 49 anos y al 29%

de ellos, a la pregunta “cual es la parte que mas les llama la atencion de un

perfil?” respondieron que el menton (Grafica 1).

291



4%

29% 27%

20% 20%

Grafica 1

ESPECIALISTAS

Del grupo de especialista entrevistados, el 65% eran hombres, el promedio de

edad era de 36.2 anos± 7.36 (D.E) en un range de 35 a 49 anos y al 46% de

respondieron que la nariz (Grafica 2).

/35%

46%

15%

Grafica 2

FOTOS FEMENINAS
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Para las fotografias femeninas de cara corta, cara media y cara larga, la mayor

aceptacion por parte de los pacientes se obtuvo en el perfil recto de 7°, con un

porcentaje de aceptacion de 29%, 24% y 25.1%, respectivamente. De manera

similar, la mayor aceptacion por parte de los especialistas, en las tres caras, se

encontro en el perfil recto de 7°, con un porcentaje de aceptacion de 35.2%,

33.9% y 32.4%, respectivamente. Sin embargo, de acuerdo a la distribucion de

los porcentajes en pacientes y en especialistas, se observe que los pacientes

presentaban un rango de aceptacion mas amplio hacia los perfiles extremes,

mientras que los especialistas se concentraron principalmente en los perfiles

rectos (Tabla 1 y 2).

Para los pacientes, los perfiles en la cara corta, media y larga dejaron de ser

aceptables cuando se acercaban a los perfiles extremes de 1° y 16°, de los

cuales el perfil de 1° fue el que obtuvo menor aceptacion con un 7.1%, 6.3% y

9.2% respectivamente; mientras que para los especialistas los dos perfiles

extremes de 1° y 16° fueron mal calificados, con un porcentaje de aceptacion

del perfil de 1° de 4.7%, 3.3% y 10.19%, y del perfil de 16° de 7.2%, 8% y 5.1%,

respectivamente (Tabla 1 y 2).

Para los pacientes, la cara corta obtuvo los mayores valores en los porcentajes

de aceptacion, en todas las variaciones del perfil. Mientras que los

especialistas mostraron variabilidad en sus preferencias (Tabla 1 y 2).
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FOTOS MASCULINAS

Para los pacientes, en la fotografia masculina de cara corta, el perfil mas

aceptado fue el de 13° con un porcentaje de aceptacion del 28.9% y solamente

los perfiles extremes a 1° y 16° mostraron minima aceptacion con un 6.7% y

9.5%, respectivamente. En la cara media, el perfil que obtuvo mayor aceptacion

fue el de 10° con un porcentaje de aceptacion del 29%, y dejo de ser agradable

a 4° y 16° con una aceptacion de 8.2% y 5.4% respectivamente. En la cara

larga, similar a la cara media, el perfil que obtuvo un mayor porcentaje de

aceptacion fue el de 10° con un 30.4%, y empezo a ser menos agradable a los

4° y 13° con un 19.8% y 8,9%, respectivamente (Tabla 3 y 4).
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CARA
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PERFIL
CONCAVO
PERFIL
RECTO
PERFIL
CONVEXO
TABLA 2.- Porcentaje de resultados obtenidos por los especialistas al observar los perfiles de 
las fotos femeninas en las caras larga, media y corta

PERFIL
CbNCAVO
PERFIL
RECTO
PERFIL
CONVEXO
TABLA 1.- Porcentajes de resultados obtenidos por los pacientes al observar los perfiles de las 

fotos femeninas en las caras larga, media y corta

23.2%
16.9%
7.2%

10.19%
12.3%

4.7%
12.7%

7,1% 
18,1%

23% 
20,9% 
13,4%

9,2% 
12,8% 
25,1% 
23,8% 
21,5%
7,5%

1°
4°
7°
10°
13°
16°

1° 
4° 
7° 
10° 
13°
16°

19.7%
20.1%
5.1%

6,3% 
16,3% 
24% 
21,7% 
16,7% 
14,7%

3.3%
14.6%
33.9%
26.8%
13.3% 
8%



Para los especialistas, en las caras corta, media y larga, el perfil que obtuvo

mejor aceptacion fue el perfil recto de 10° con un porcentaje de aceptacion de

31%, 32% y 33.7% respectivamente, y dejaron de ser agradables en el perfil

concavo de 1° con una aceptacion de 5%, 3.5% y 4.2%, y en el perfil convexo

de 13° con una aceptacion 5.4%, 7.2% y 5,3%, respectivamente (Tabla 3 y 4).

A pesar de las modificaciones de los perfiles en sentido vertical (cara corta,

cara media y cara larga), las percepciones de los especialistas para las fotos

masculinas fueron muy similares (Tabla 3 y 4).
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TABLA 3.- Porcentaje de resultados obtenidos por los pacientes al observar los perfiles de las 

fotos masculinas, en las caras larga, media y corta

4.2%
20.1%
32.2%
33.7%
5.3%
4.4%

1°
4°
7°
10°
13°
16°

5%__
29.0%
29.4%
31%
5.4%
3.3%

6,7% 
22,4% 
23,4% 
27,8%
28,9% 
9,5%

3.5%
28.1%
24.9%
32%
7.2%
3.8%

7,8%
8,2% 
20,1% 
29% 
28,9%
5,4%

1° 
4° 
7° 
10° 
13°
16°

8,4% 
8,9% 
27,8% 
30,4% 
19,8%
4,9%



DISCUSION

La interpretacion de la belleza esta en los ojos de quien la observa. Es

indudable que en la actualidad la estetica facial juega un papel cada vez mas

importante para las personas en el desempeno de sus actividades cotidianas y

muchos pacientes buscan la realizacion de un tratamiento ortodontico para

mejorar su estetica.

La necesidad de estetica en ortodoncia esta directamente relacionada con la

percepcion del hombre en su mundo, pues es muy posible que Io que un

individuo percibe como belleza, determine la manera como desea presentarse

a los demas.

Diversas disciplinas han estudiado la naturaleza de la belleza facial. Medici

Filho y colaboradores, en el 2007 revelaron que existia relation entre la Divina

Proportion y la estetica facial al analizar las fotografias frontales. En contraste,

Moss y colaboradores utilizaron tres dimensiones para evaluar la estetica facial,

con la medicion de distintos anchos de la cara y no encontraron ninguna

relation con esta (17).
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Kiyac y colaboradores en 1981, concluyeron en su estudio, que en la estetica

del perfil facial es necesario tomar en cuenta todos aquellos factores

relacionados con la subjetividad que significa la percepcion unipersonal de Io

estetico Segun su estudio, los ranges de aceptacion de un perfil individual,

visto por estudiantes de odontologia, son similares a los rangos dados por los

especialistas en ortodoncia y cirugia, sin embargo las personas no

relacionadas con ortodoncia ni cirugia maxilofacial, manejan un rango de

aceptabilidad estetica del perfil facial mas amplio que los especialistas (18). En

este estudio, similar al de Kiyak, se observe que los rangos de aceptabilidad de

los perfiles faciales fue mas amplio en los pacientes que en los especialistas.

Riedel en 1950, encontro que bubo uniformidad en la calificacion de la estetica

de perfiles faciales, buenos, regulares o malos de pacientes tratados

ortodonticamente con grupos de odontologos de practica general y

ortodoncistas; y diferencias importantes con la evaluacion de los mismos

perfiles por observadores no relacionados con la profesion dental (19).

En este estudio al igual que en el de Riedel se observaron diferencias en las

observaciones realizadas entre los especialistas y las personas no

relacionadas con ortodoncia ni cirugia maxilofacial, principalmente en los

perfiles masculinos, pero se observaron resultados similares al interior de cada

grupo.
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En el estudio realizado por Leon y colaboradores en el 2001, se determine que

una relation esqueletal clase II y un perfil convex© en personas con

caracteristicas faciales agradables (reinas de belleza) era mas comun que un

perfil concavo o un perfil recto (22). En este estudio se encontro que las

fotografias femeninas presentaban un mayor grade de aceptacion en los

perfiles rectos y convexos que en los concavos.

Spyropoulos y Halazonetis en 2001, declararon que el atractivo facial esta

influenciado por los tejidos blandos y otros factores como el estilo del cabello,

el color de la piel, de los ojos, etc., y estos pueden ser muy influyentes en la

estetica facial (21).

En el estudio realizado por Barrer y Ghafari en 1985, se evaluaron siluetas del

perfil antes y despues del tratamiento de ortodoncia y se mostro que la mayoria

de los sujetos fueron calificados con perfiles buenos y muy buenos, solo el 10%

de sus perfiles eran excelentes (20). La elimination de algunos factores tales

como la belleza de la piel y el color del pelo en este estudio, pudieron afectar la

calificacion de los jueces, pues podria ser diffcil para ellos votar en bianco y

negro. Por esta razon, solo el 10% de los perfiles fueron calificados como

excelentes. Tai vez, la mayoria de los jueces necesitan factores de belleza

adicionales para calificar un perfil como excelente. En este estudio se tomaron

fotografias a color de los perfiles seleccionados para conservar esos factores

esteticos adicionales que pueden Hegar a influir en la perception.
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A pesar que en este estudio la eleccion de los especialistas fue por

conveniencia y la observacion de las fotografias en ellos se realizo de forma

individual, esto se controlo replicando las condiciones de luz y horario para las

observaciones. Seria interesante en futures estudios poder reunir a los

especialistas de la misma manera que se reunio al grupo de pacientes para

lograr mayor exactitud en la medicion de las observaciones.

En este estudio se utilize la Escala Visual Analoga como instrumento de

medicion de las percepciones, el cual se eligio por ser un instrumento validado

que ya ha sido utilizado en otros estudios de percepcion (3,4,6,7,9,10,29).

CONCLUSIONES

Para los pacientes, los perfiles femeninos rectos y recto con tendencia a

convexo fueron considerados los mas agradables en las caras corta, media y

larga, mientras que los especialistas prefirieron los perfiles rectos tambien en

las tres caras.

El perfil femenino peor calificado por los pacientes fue el extreme concavo a 1

grado, mientras que los especialistas determinaron que los dos extremes,

concavo y convexo, salen de los parametros de la estetica del perfil facial, en

las tres dimensiones faciales.
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Los pacientes prefirieron los perfiles masculinos rectos y aceptaron algun grado

de convexidad en la cara corta y en la cara media. Los especialistas

coincidieron en preferir los perfiles masculinos rectos con tendencia a

concavos en las tres caras.

De acuerdo con el estudio los pacientes centraron la atencion de un perfil en el

menton, mientras que los especialistas Io hicieron en la nariz.

Debe existir una comunicacion adecuada entre el profesional y el paciente al

momento de tomar decisiones importantes con respecto a su tratamiento,

espera el paciente.

RECOMENDACIONES

En estudios posteriores se sugiere elegir personas que esten socialmente

catalogadas como muy bellas para tomar las fotos de perfil, por ejemplo

modelos o reinas de belleza.

Para futures estudios, se recomienda realizar la comparacion entre perfiles en

fotografias a color y en siluetas, para poder estandarizar y definir la mejor
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agradable para el profesional, puede a veces ser diferente de Io que le gusta o

especialmente cuando este implica realizar cambios faciales, pues Io que es



manera de presentarlos durante las observaciones en estudios similares a este,

y asi eliminar algunos sesgos que se pueden presentar.

Se sugiere tambien como complemento a esta investigacion, estratificar los

resultados por sexo, edad y nivel de educacion, para determinar similitudes y

diferencias.
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