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ABSTRACT

Introduction: The concept of facial beauty and profile harmony 
play a decisive role in social relationships of all people. There-
fore, it is intensely studied in scientific research. Objective: As-
sess esthetic perception that dentists, orthodontists and patients 
discern on computer-modified profiles. Materials: Using two 
Dolphin Imaging and Management® program modified profiles, 
assessment made by 30 patients, 30 orthodontists and 30 max-
illofacial surgeons attached to the Graduate School, National 
School of Dentistry, National University of Mexico. Methods: 
Photographs and cephalographs of a Mexican man and a woman 
were used. Position of upper and lower jaws were modified by 
the Dolphin Imaging and Management® program, so as to create 
two sequences, 90 subjects (30 orthodontists, 30 maxillofacial 
surgeons and 30 patients of the Graduate School) assessed pro-
files in the visual, analogical scale. SPSS was used to process 
statistical analysis. Scores given by surgeons, orthodontists and 
patients for each profile were compared with the help of Kruskall-
Wallis tests. Results: Reliability within evaluators was deemed 
as «good». Facial attraction perception of orthodontists and max-
illofacial surgeons was generally in agreement. Patients thought 
otherwise. Interactions of anterior-posterior and vertical dimen-
sion, as well as amount of change between each dimension influ-
ences perception of facial attraction. Conclusions: Results sug-
gest that facial attractiveness preferences among orthodontists 
and maxillofacial surgeons were generally in agreement. This 
information can help clinicians to plan treatment and suggest rec-
ommendations.
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RESUMEN

Introducción: Los conceptos de belleza del rostro y armonía 
del perfil desempeñan una función decisiva en el terreno de las 
relaciones sociales del hombre, por lo cual es tema de intenso 
estudio en investigaciones científicas. Objetivo: Evaluar la per-
cepción estética que sobre un perfil modificado por computadora 
tienen los cirujanos dentistas, ortodoncistas y pacientes. Mate-
riales: 2 perfiles modificados por el programa Dolphin Imaging 
and Management®, 30 pacientes, 30 ortodoncistas y 30 cirujanos 
maxilofaciales de la DEPeI. Métodos: Se utilizaron fotografías y 
cefalografías de un hombre y una mujer mexicana. La posición 
de la mandíbula y del maxilar fueron modificados por el progra-
ma Dolphin Imaging and Management® creándose dos secuen-
cias, 90 personas (30 ortodoncistas, 30 cirujanos maxilofaciales, 
30 pacientes de la DEPeI) evaluaron los perfiles en la escala 
analógica visual, todos los análisis estadísticos fueron procesa-
dos usando SPSS. Las puntuaciones dadas por cirujanos, orto-
doncistas y pacientes para cada perfil fueron comparados con 
pruebas Kruskal-Wallis. Resultados: La confiabilidad dentro de 
los evaluadores fue buena y se encontró que las percepciones 
del atractivo facial entre cirujanos maxilofaciales y ortodoncistas 
contra pacientes tuvieron concordancia en general. Las interac-
ciones de la dimensión vertical y anteroposterior, así como la 
magnitud de cambio entre cada dimensión influye en la percep-
ción del atractivo facial. Conclusiones: Los resultados sugieren 
que las preferencias del atractivo facial por ortodoncistas y ciru-
janos dentistas están generalmente en acuerdo. Esta informa-
ción puede ayudar a los clínicos en la planeación del tratamiento 
y al hacer recomendaciones.
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INTRODUCCIÓN

La sociedad moderna ha puesto un fuerte énfasis 
en el atractivo físico; la estética facial es un atribu-
to importante en la que las opiniones y percepciones 
son concebidas. Investigadores de la ciencia cogniti-
va propusieron que la percepción del atractivo facial 
puede ser un ímpetu biológico para la selección de la 
reproducción humana. La simetría facial y proporcio-
nes promedio en mujeres se ha encontrado que son 
los rasgos infl uyentes en el proceso de selección de 
hombres, mientras que las características sexuales 
secundarias es la primera característica que afecta la 
selección de la mujer.1-3

Los resultados de estos estudios siguieren que 
las normas de población y el dimorfi smo sexual son 
influyentes en la percepción del atractivo facial. La 
percepción propia del atractivo dentofacial es un fac-
tor importante para que el paciente busque un trata-
miento ortodóntico.4-7 Esto es la mayor evidencia de 
por qué los adultos buscan tratamiento.8-9 La mayor 
motivación de los adultos que han experimentado una 
cirugía ortognática fue el deseo de mejorar la estética 
facial.10-14 Arpino et al.15 encontraron que la cirugía or-
tognática fue la de menor tolerancia a desviaciones de 
las preferencias del perfi l atractivo comparado con los 
clínicos. La percepción propia de la falta de estética 
no siempre se correlaciona con medidas morfométri-
cas como características físicas y valores cefalomé-
tricos.16-19

Un estudio reciente de los efectos psicosociales de 
la cirugía ortognática concluyó que los pacientes or-
tognáticos generalmente tienden a una mejora de la 
autoestima, y una imagen facial y corporal con una 
mejor aceptación facial.20

La meta fi nal del tratamiento de ortodoncia es me-
jorar la armonía del complejo dentofacial con un buen 
balance de tejido óseo, dental y blando funcional y es-
tética.21-24 Un aspecto importante del diagnóstico orto-
dóntico y planeación del tratamiento es la evaluación 
del tejido blando, que incluye el análisis del perfi l. El 
perfi l de tejido blando tiene cambios asociados a trata-
mientos quirúrgicos o no quirúrgicos ortodónticos que 
han sido estudiados previamente. Tanto ortodoncistas 
como cirujanos están envueltos en tratamientos que 
afectan el perfi l facial, y sus percepciones de la esté-
tica facial van a infl uencias en el plan de tratamiento. 
Sin embargo, muchos planes quirúrgicos son visuali-
zados en el plano anteroposterior a través del trazado 
convencional o asistido por computadora que predice 
el perfi l de tejido blando. Ackerman y Proffi t25 dieron 
una guía clínica para un perfi l estético. Con todo y los 
juicios clínicos, un elemento subjetivo que es de es-

perarse es la percepción personal del perfi l estético. 
Además, las percepciones de los ortodoncistas y ci-
rujanos de la estética pueden enunciarse en la «regla 
de oro» en la que el resultado del tratamiento será di-
rigido. Sin embargo, la percepción del paciente puede 
no ser considerada por el clínico, así que el paciente 
responde subjetivamente acerca del perfi l estético que 
debe ser de interés para el ortodoncista y el cirujano. 
Dicha información puede facilitar la comunicación en-
tre clínicos y pacientes.

Los métodos previos usados para analizar el perfi l 
facial atractivo incluyen: el trazado de líneas, siluetas, 
fotografías faciales y transparencias fotográfi cas. El 
estudio de Spyropouls y Halazonetis26 concluyó que la 
percepción del perfi l atractivo era afectada por el con-
torno del perfi l de tejido blando, con una buena corre-
lación entre el público en general y los ortodoncistas. 
Sin embargo, los ortodoncistas tienden a dar mayor 
puntuación que el público en general.

El propósito de este estudio es comparar la percep-
ción del perfi l estético femenino y masculino atractivo 
entre dentistas, estudiantes y público en general.

MATERIAL Y MÉTODOS

La muestra consistió de 30 cirujanos dentistas, 30 
ortodoncistas y 30 pacientes de la DEPeI.

Fotografías de los perfi les de mujeres y hombres 
mexicanos con Clase I y valores cefalométricos nor-
males fueron escaneados usando Dolphin imaging 
and graphics®. Los cefalogramas laterales de 2 suje-
tos tomados con postura natural fueron escaneadas 
usando Dolphin imaging and graphics®. El cefalogra-
ma lateral y las imágenes de perfil de cada sujeto 
fueron ajustadas usando una simulación de análisis-
computarizado para cirugía ortognática. Las imáge-
nes originales son M4 de la fi gura 1 y F5 de la fi gura 
2 con sus respectiva cefalometría lateral, las cuales 
fueron usadas para generar otras 6 imágenes mani-
puladas, alterando valores normales de tejido duro en 
al menos 2 desviaciones estándar. Las imágenes del 
perfi l facial fueron digitalmente manipuladas en el pla-
no anteroposterior con pequeños o sin cambios en el 
plano vertical. Esto fue para que cada perfi l generado 
tuviera una proporción vertical normal. Estos 7 perfi les 
se utilizaron para el posible crecimiento de variacio-
nes maxilares y mandibulares, así como un perfi l con 
protrusión bimaxilar típico en sujetos mexicanos y el 
perfi l con retrusión bimaxilar, que es el perfi l recto típi-
co en sujetos blancos. Cada imagen tenía solamente 
un componente dental o esqueletal manipulado. Los 
perfi les femeninos y masculinos mexicanos son los 
siguientes: M1 y F3 (protusión bimaxilar) representan 
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perfi les con un grado avanzado de segmentos alveo-
lares maxilar y mandibular con incremento maxilar y 
mandibular de inclinación incisal produciendo protu-
sión del labio superior e inferior sin alterar la profusión 
anteroposterior de la mandíbula. M2 y F4 (protusión 
mandibular) representa perfiles con desarrollo úni-
camente mandibular. M3 y F1 (retrusión mandibular) 
representa perfi les con posicionamiento posterior so-
lamente mandibular. M4 y F5 (perfil normal) repre-
sentaba perfi les mexicanos con relación basal Clase 
I esqueletal y Clase I incisal con promedio de valores 
normales cefalométricos. Ellos fueron usados como 
plantillas en los que los otros 6 perfi les derivaron. M5 
y F2 (retrusión maxilar) fueron perfi les digitalmente 
construidos con posicionamiento posterior solamen-
te maxilar. M6 Y F6 (profusión maxilar) fueron digital-
mente construidos con desarrollo anterior solamente 
maxilar. M7 y F7 (retrusión bimaxilar) fueron digital-

mente construidos para representar perfiles planos 
con incisivos maxilares y mandibulares derechos y 
menor protrusión anterior de los segmentos alveolares 
de acuerdo con rasgos del perfi l blanco.

Se les pidió a los participantes evaluar los 7 perfi les 
de cada sexo en una escala del 1 (muy atractivo) al 
7 (menos atractivo) sin ninguna repetición al evaluar 
en la misma sesión. Todos los análisis estadísticos 
fueron procesados usando SPSS. Las puntuaciones 
dadas por cirujanos, ortodoncistas y pacientes para 
cada perfi l fueron comparadas con pruebas Kruskal-
Wallis. El promedio de las evaluaciones de cada perfi l 
también fueron calculadas.

RESULTADOS

De los 90 participantes, el 38.9% eran hombres y 
61.1% eran mujeres. En los perfi les masculinos (Figu-

Figura 2. Perfi les femeni-
nos: F1, mandíbula retru-
siva; F2, maxilar retrusivo; 
F3, protrusión bimaxilar; 
F4, protrusión mandibular; 
F5, perfi l normal; F6, maxi-
lar protrusivo; F7, retrusión 
bimaxilar.

Figura 1. Perfiles mas-
culinos: M1, protrusión 
bimaxilar; M2, protrusión 
mandibular; M3, mandíbula 
retrusiva; M4, perfi l normal; 
M5, maxilar retrusiva; M6, 
maxilar protrusivo; M7, re-
trusión bimaxilar.
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ra 1), el perfi l normal (M4) y la protusión mandibular 
(M2) fueron evaluados como los más y menos atracti-
vos respectivamente, por los 3 grupos.

No hubo una diferencia significativa en los valo-
res para la protusión bimaxilar (M1), retrusión maxilar 
(M5), y protusión maxilar (M6). Diferencias signifi cati-
vas fueron encontradas en la puntuación de la evalua-
ción para la protusión mandibular (M2), retrusión man-
dibular (M3) y perfi l normal (M4), y retrusión bimaxilar 
(M7, p = 00.1).

Comparaciones en pareja mostraron que la O posi-
cionó M2 peor que CD y P, CD evaluó M3 como me-
nos atractivo comparado con O y P. CD y O evalua-
ron M4 ligeramente más atractivo que P, aunque los 
3 grupos encontraron M4 como la menos atractiva de 
cada grupo. CD evaluó M7 más atractivo comparado 
con O.

En los perfi les femeninos (Figura 2), la retrusión bi-
maxilar (F7) fue evaluada como la más atractiva por 
CD y P, y el perfi l normal F5 fue evaluado como el per-
fi l más atractivo por O. La protusión mandibular (F4) 
fue evaluada como el perfi l menos atractivo por los 
3 grupos. No hubo diferencia signifi cativa en la pun-
tuación de la evaluación para la retrusión mandibular 
(F1), retrusión maxilar (F2), protusión bimaxilar (F3) y 
perfi l normal (F5).

Diferencias signifi cativas fueron encontradas en la 
evaluación de la protusión mandibular (F4), protusión 
maxilar (F6) y retrusión bimaxilar (F7).

Comparaciones en par encontraron que CD y O 
evaluaron F4 como menos atractivo que P, aunque 
los 3 grupos encontraron F4 como la menos atractiva. 
O evaluó a F6 como la más atractiva en comparación 
con P. El promedio de F7 evaluado por CD fue de al-
rededor de un lugar más bajo en comparación con O 
y P, aunque los 3 grupos evaluaron F7 al fi nal de la 
tabla.

Altas y positivas correlaciones en la evaluación de 
estética femenina y masculina son mostradas en el 
cuadro I. La correlación en la evaluación de estética 
masculina fue importante entre O y P solamente. Sin 
embargo, todas las correlaciones en la evaluación de 
estética femenina fueron importantes.

DISCUSIÓN

Mejoras en la metodología de investigación fue-
ron hechas para este estudio en contraste al estudio 
previo de Lew et al. Ambos estudios fueron conduci-
dos en la misma población asiática, pero a diferentes 
tiempos. Nuestro estudio incluyó el análisis de perfi -
les femeninos y masculinos. Además, los perfi les ge-
nerados incluían imágenes de manipulación maxilar, 
mandibular o de componentes dentales que formaban 
parte de las diferentes Clase II esqueletal y Clase III 
esqueletal con discrepancias mandibulares aisladas. 
Perfiles con planes de tratamiento quirúrgico-orto-
dóntico no fueron incluidos porque muchos planes de 

Cuadro I. Datos comparativos SD de percepción del perfi l entre cirujanos dentistas, ortodoncistas y pacientes.
 
 CD O P
 Cirujanos Dentistas Ortodoncistas Pacientes
Fotografía n = 30 n = 30 n = 30 p*
 
Masculino:    
M1 (protrusión bimaxilar) 5.77 (0.80) 4.97 (1.67) 5.24 (1.71) 0.106
M2 (protrusión mandibular) 6.23 (0.88) 6.75 (0.79) 6.05 (1.58) -0.001
M3 (mandíbula retrusiva) 5.68 (1.19) 3.68 (1.71) 3.59 (1.78) -0.001
M4 (perfi l normal) 1.71 (0.86) 1.99 (1.24) 2.50 (1.32) -0.001
M5 (maxilar retrusivo) 3.26 (1.09) 3.91 (1.46) 3.69 (1.76) 0.096
M6 (protrusión maxilar) 3.29 (1.19) 2.82 (1.35) 3.13 (1.56) 0.152
M7 (retrusión bimaxilar) 2.13 (1.20) 3.88 (1.50) 3.78 (1.78) -0.001
Femenino:    
F1 (mandíbula retrusiva) 5.81 (0.95) 5.03 (1.59) 4.87 (1.95) 0.080
F2 (maxilar retrusivo) 4.80 (1.13) 5.28 (1.03) 5.03 (1.36) 0.182
F3 (protrusión bimaxilar) 4.32 (0.91) 3.75 (1.55) 3.90 (1.61) 0.214
F4 (mandíbula protrusiva) 6.61 (0.72) 6.45 (1.13) 5.81 (1.51) -0.001
F5 (perfi l normal) 1.93 (0.69) 2.33 (1.24) 2.53 (1.48) 0.272
F6 (maxilar protrusivo) 3.00 (1.03) 2.76 (1.32) 3.45 (1.52) 0.002
F7 (retrusión bimaxilar) 1.45 (0.77) 2.44 (1.43) 2.41 (1.74) 0.002
 
* Datos comparados con la prueba de Kruskal-Wallis.
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tratamiento quirúrgico-ortodóntico normalmente inclui-
rían correcciones de las discrepancias esqueletales 
verticales independientes a las preocupaciones del 
paciente.

Adultos del público en general fueron los elegidos 
en lugar de adolescentes porque la reciente tenden-
cia a que más adultos busquen tratamiento ortodónti-
co o cirugía ortognática. Imágenes en blanco y negro 
fueron desarrolladas para eliminar cualquier posible 
infl uencia de color de piel y cabello. Los perfi les ma-
nipulados fueron generados sin cambios extremos 
anteroposteriores en perfi les de tejido duro para dar 
perfi les de tejido blando clínicamente más realistas. El 
orden de arreglo fue diferente entre perfi les femeninos 
y masculinos para prevenir patrones de reconocimien-
to durante el análisis.

El perfil plano (normal o con retrusión bimaxilar) 
de ambos sexos fue percibido como el más atractivo, 
mientras que el prognatismo mandibular fue percibido 
como el menos atractivo por los 3 grupos. El público en 
general concuerda con el estudio de Mantzikos y Lew 
et al. referente a los límites extremos del atractivo fa-
cial. El perfi l normal o con retrusión bimaxilar tanto en 
hombres (M4, M7) y en mujeres (F5, F7) fueron eva-
luados al fi nal del cuadro como los más atractivos por 
los 3 grupos. Esta similitud en la percepción confi rma el 
objetivo usual de tratamiento de un perfi l recto, aun en 
pacientes mexicanos. El promedio de evaluación dada 
a M4 por CD y O se encontró que fueron signifi cativa-
mente menores en comparación con P. Esto muestra la 
tendencia de CD y O de percibir M4 como más atrac-
tivo que P, aunque en general los 3 grupos evaluaron 
M4 como más atractivo. Igualmente, hubo una tenden-
cia para CD de evaluar M7 más atractivo que O o P. 
Esto puede refl ejar la infl uencia de educación de los 
ortodoncistas y cirujanos para mejorar el perfi l a pare-
cerse más a rasgos blancos que a normas mexicanos.

Patrones de evaluaciones similares también fue-
ron observadas por el perfi l femenino con retrusión 
bimaxilar (F7), según la evaluación de CD de ser más 
atractiva que O o P. Esto siguiere que CD considera 
la retrusión bimaxilar como un perfi l postratamiento 
atractivo para pacientes chinos, mientras que P puede 
considerar tal perfi l como solamente aceptable. ¿Esto 
signifi ca que puede haber una tendencia de los dentis-
tas mexicanos de sobrecorregir sin importar el sexo? 
¿Puede ser por la exposición de los medios masivos y 
que el entrenamiento de los especialistas latinos pue-
de infl uir en sus percepciones? ¿Es el efecto de cho-
que cultural que afecta la percepción del perfi l atrac-
tivo como se concluyó en otros estudios? Un estudio 
separado en cómo los mexicanos y blancos CD y P 
perciben el perfi l atractivo sería interesante.

Para la profusión mandibular en hombres (M4), 
O dieron mayor puntuación que CD y P. Esto puede 
signifi car que CD y P son más tolerantes a hombres 
con profusión mandibular que O. Para el equivalente 
del perfi l femenino (F4), P dio una puntuación inferior 
que CD y O, sugiriendo que P puede ser más tole-
rante a mujeres con profusión mandibular que CD y 
O. Sin embargo, el margen en promedio de diferencia 
fue menor y más parecido y con poca importancia clí-
nica para ambos sexos, porque los 3 grupos evalua-
ron perfi les con profusión mandibular como la menos 
atractiva de los 7 perfi les.

Limitando la evaluación de 1 mandíbula por ima-
gen podría permitir la identificación mientras que 
el problema maxilar o mandibular fue críticamente 
más infl uyente en la percepción de la estética facial. 
Esto es obvio de este estudio en el que perfi les con 
protusión o retrusión mandibular fueron percibidos 
como menos atractivos que perfi les con retrusión o 
profusión maxilar. Esto sugiere que la posición de la 
mandíbula es más crítica que la del maxilar en eva-
luación de pacientes con o sin conocimiento dental. 
Aunque una sola discrepancia mandibular puede no 
ser comúnmente tomada en cuenta en situaciones 
clínicas, muchas maloclusiones esqueletales envuel-
ven tanto maxila como mandíbula, esto sugiere que 
la percepción de éxito quirúrgico al fi nal puede de-
pender más en la correcta posición anteroposterior 
de la mandíbula más que la maxila en cirugía maxilar 
y mandibular. También es obvio que el perfi l mascu-
lino con protusión bimaxilar no fue bien recibido por 
los 3 grupos. Esto es un contraste, los descubrimien-
to de Maganzini et al. que encontraron que el perfi l 
masculino con protusión bimaxilar esqueletal es tan 
atractiva como la retrusión bimaxilar. El perfi l femeni-
no con profusión bimaxilar fue percibida ligeramente 
más atractiva que su contraparte masculina, basado 
en el promedio de evaluación menor dada por los 3 
grupos. Este descubrimiento sugiere que la protusión 
bimaxilar en mujeres mexicanas es estéticamente 
más aceptable que en hombres mexicanos en la co-
munidad latina. 

Un interesante descubrimiento, fue que O y P eva-
luaron el perfi l masculino con protusión mandibular 
como más atractivo que CD. Este descubrimiento 
para contradecir las conclusiones de psicoanalistas 
que afirman que una mandíbula bien desarrollada 
con una barbilla fuerte es una característica secun-
daria sexual deseable asociada con un buen atracti-
vo facial y preferido en la selección de las mujeres. 
¿Este resultado indica un cambio de tendencias en 
la percepción del perfi l masculino en la comunidad 
latina? ¿Esto signifi ca que el perfi l masculino latino 
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con elementos del perfi l femenino es más deseable 
desde la perspectiva del público? Pento-Voak et al. 
encontraron que las preferencias de las mujeres por 
las características faciales cambiaban durante el ci-
clo menstrual, con menos rasgos masculinos prefe-
ridos durante las fases de menor concepción. ¿Pudo 
haber contribuido el alto número de mujeres partici-
pantes en el grupo LP contribuir a los bajos puntajes 
en la evaluación? ¿Puede esta hipótesis de prefe-
rencias cambiar la percepción femenina del atractivo 
masculino y puede ser aplicado a las preferencias de 
perfi l? Futuras investigaciones de estas especulacio-
nes puedes ser interesantes. Un estudio de Cochra-
ne et al. encontraron que el perfi l Clase II fue gene-
ralmente percibido como menos atractivo por O y el 
público en la población blanca. No fue el caso con 
los O latinos y P en este estudio. Este contraste pue-
de resultar de los factores étnicos y culturales que 
infl uyen en la percepción. Futura investigación podría 
confi rmar esta observación y puede infl uenciar las fu-
turas consideraciones de tratamiento, especialmente 
en pacientes de comunidades multirraciales.

La tendencia perceptual de perfi les femeninos de 
los 3 grupos fue altamente correlacionada. Esto pue-
de signifi car que CD, O y P están más de acuerdo en 
sus percepciones de lo que debe ser un perfi l estético 
femenino. Una posible contribución a este descubri-
miento es la exposición social a los medios masivos 
que influyen algunas veces haciendo énfasis en la 
forma física y cara. Las correlaciones entre CD y O, 
CD y P fueron estadísticamente no signifi cantes. Sin 
embargo, el coefi ciente de correlación de CD con P 
sugiere que la percepción de O puede ser infl uenciada 
por la educación dental. La falta de correlación impor-
tante en la percepción de la estética masculina entre 
CD y otras muestras sugiere una diferencia en cómo 
es percibido el perfi l masculino. Esto tiene implicacio-
nes clínicas en que CD puede tener diferentes crite-
rios estéticos a los demás.

CONCLUSIONES

El perfi l normal y el perfi l birretrusivo bimaxilar fue 
percibido como el más atractivo en los cirujanos den-
tistas ortodoncistas y pacientes mexicanos. En el per-
fil con protrusión mandibular masculino y femenino 
fueron percibidos como los menos atractivos en los 
tres grupos. Ortodoncistas y pacientes fueron más to-
lerantes al perfi l retrusivo mandibular masculino que 
los cirujanos dentistas. El perfi l biprotrusivo femenino 
fue el mejor recibido que el perfil biprotrusivo mas-
culino. Cirujanos dentistas ortodoncistas y pacientes 
tuvieron una percepción similar para los diferentes 

perfi les masculino y femeninos. Para los perfi les fe-
meninos fueron alta y signifi cativamente correlacio-
nados los tres grupos. Para los perfi les masculinos la 
percepción de los ortodoncistas y las pacientes no fue 
significativamente correlacionada con los cirujanos 
dentistas.
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