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RESUMEN

OBJETIVO: establecer la relacion entre la variacion antero posterior del mentén al variar la altura facial inferior evaluada en tejidos
duros después de 8 meses de tratamiento ortodéncico en pacientes de las clinicas de unicoc. METODO: Estudio observacional
descriptivo, donde se utilizé como unidad de andlisis, radiografia cefalica lateral inicial y posterior a 8 meses de tratamiento de 44
pacientes con tratamiento de ortodoncia en la clinica de UNICOC sede centro, donde se realizo cefalometria de McNamara y los
datos obtenidos posteriormente fueron comparados y se establecié la proporcién en la que varian estos durante el tratamiento de
ortodoncia. RESULTADOS El 88,2% de los casos no cumplen con lo establecido con McNamara pero se presenta un efecto en la
altura facial inferior por el tratamiento. (p=0,001). El 82.4% de los casos que no cumplieron con lo establecido por McNamara tienen
un efecto en la posicion del menton por el tratamiento, hay una diferencia estadisticamente significativa tanto en altura facial inferior
como en posicion del mentén (p=0,008). CONCLUSION: Aunque no se presentan diferencias estadisticas significativas en cuanto a
la edad y el sexo los datos obtenidos reflejan un cambio después de la terapia ortodéncica que se manifiestan clinicamente.

Efectivamente al disminuir la altura facial inferior en un milimetro, el mentén tiende a desplazarse anteriormente medio milimetro.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To Establish the relationship between the anteroposterior variation of the chin to the lower facial height vary evaluated
in hard tissue after 8 months of orthodontic treatment in patients UNICOC clinics METHOD: A descriptive, observational study, where
it was used as the unit of analysis, lateral cephalic radiograph initial and after eight months of treatment of 44 patients with orthodontic
treatment in the clinic of UNICOC based center where ceph McNamara and data was conducted obtained subsequently they were
compared and the extent to which these vary during orthodontic treatment was established. RESULTS 88.2% of cases do not meet
the provisions with McNamara but an effect occurs in the lower facial height treatment. (P = 0.001). ). 82.4% of the cases did not meet
the provisions of McNamara have an effect on the position of the chin for treatment, there is a statistically significant difference both in
lower facial height and position of the jaw (p = 0.008). CONCLUSION: Although no significant differences were presented in terms of
age and sex data obtained reflect a change after the orthodontic therapy clinically manifested. Effectively decreasing the lower facial
height in a millimeter above the chin tends to move half a millimeter.
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INTRODUCCION

La belleza facial se basa en la forma,
proporcion y posicion adecuada de sus
distintos elementos, dentro de los que se
encuentra el mentoén, el cual se caracteriza
por dominar el tercio facial inferior tanto en
el plano frontal como en el sagital, pudiendo
presentar variaciones tanto de volumen
como de posicion, siendo esta dltima

influenciada por la terapéutica ortodoncica.
©)

Al relacionar la posicion antero posterior del
menton y la altura facial inferior es posible
obtener situaciones clinicas variadas en el
tipo de perfil, reflejandose en la estética del
paciente de manera favorable a partir de sus
caracteristicas fisicas, o desfavorable
teniendo en cuenta que una posicion
alterada del mentdn refleja el cambio en la
armonia facial.™®  Las variaciones en
cuanto a la posicién del mentén producen
efectos significativos a nivel del tercio
inferior de la cara determinando claramente

el tipo de perfil (recto, concavo o convexo).
(1)

En el estudio realizado por McNamara en
1984 se concluyd que un aumento o
disminucion en la altura facial antero-inferior
puede tener un efecto profundo en la
relacion horizontal de la mandibula con el
maxilar. Por ejemplo, cuando la mandibula
se encuentra rotada hacia abajo y hacia

atras, con 15 mm de aumento en la altura

facial inferior, la punta del menton se aleja
posteriormente 13mm como resultado de la
rotacion. Por el contrario, cuando la altura
facial antero-inferior se acorta 15 mm tiene
lugar una rotaciéon de la mandibula llevando
el menton 15 mm hacia adelante. Esto
conlleva que el no tener en cuenta la
proporcion existente entre la dimension
vertical y la posicion del mentén, se pueden
generar cambios representativos en el perfil,
es por esto que cuando se realiza un
tratamiento de ortodoncia se puede influir
positiva o negativamente sobre la estética
facial del paciente, especialmente reflejada

en el tercio inferior. ?

Durante el desarrollo de la terapéutica
ortoddncica, es necesario evaluar diversos
parametros con el fin de mantener un control
de los cambios efectuados, lo cual puede
llevar a controlar aspectos mas evidentes
como la posicion dental, asumiendo que
esas variaciones llevan al perfii a una
posicion favorable. ¥ Por esta razén se
hace necesario relacionar la posicion del
mentén con la altura facial inferior y asi
poder valorar la evolucion del tratamiento
teniendo en cuenta el perfil del paciente y
qué tanto se ha proyectado el menton con el
tratamiento de ortodoncia. ) A partir de lo
anterior el presente estudio busca
establecer la relacion entre la variacion
antero posterior del mentoén al variar la altura
facial inferior evaluada en tejidos duros

después de 8 meses de tratamiento



ortodéncico en pacientes de las clinicas de

unicoc.
METODO

El tipo de estudio fue observacional
descriptivo. La muestra consisti6 en 44
radiografias de perfil al inicio y posterior a 8
meses de tratamiento, archivadas en la
central de historias clinicas activas de
ortodoncia sede Centro.

Los criterios de inclusion se basaron en las

siguientes caracteristicas:

e Paciente clase |, II, Ill.

e personas entre 12 y 60 afios

e plan de tratamiento aprobado

e Que asistieron a 8 controles de

ortodoncia minimo en un ano.

Las radiografias fueron tomadas con el
equipo de rayos X “VERAVIEWEPOCS 2D
HD J MORITA MFG.CORP KYOTO
JAPON". La pelicula Radiografica utilizada
son FUJI FILM- FUJI MEDICAL DRY
IMAGINGFILM 100NIFx5.

A cada radiografia de perfil se le realizé un
calco de tejidos duros en papel
(ORTHO
referencia 630-020), portaminas (Faber
Castell) con mina HB 0.5 x 60 mm (Pelikan)

(Figura 1) a las cuales se examinaron las

cefalométrico Organizers

variables que se presentan a continuacion:

Figura 1 y 2. Calibracion para calcos y trazos
cefalométricos.

Altura facial inferior (distancia entre los
puntos Ena —Me), mandibula a base de
craneo (Medida lineal de la proyeccion del
punto pogonion (Pg) a una perpendicular de
Nasion (N) al plano de Frankfort Or-Po), se
calculd el angulo del eje facial (angulo
formado entre los planos Ba—N y Pt-Gn),
longitud mandibular efectiva (distancia
tomada del punto condileo al punto Gn),
longitud maxilar efectiva (medida lineal
desde el punto Condileo (Co) hasta
subespinal (Punto A)) y maxilar a base de
craneo (medida lineal subespinal (punto A) a
una linea perpendicular a Frankfort (Or-Po)

que baje desde Nasion).

Para la realizacion del calco cefalométrico
se tomd una radiografia de perfil, de manera
aleatoria, la cual fue calcada por los 3
examinadores (E1, E2, E3) y posteriormente
comparada con el calco del investigador
principal (Gold Estandar) quien determin6
que en la calibracion interobservador, el
examinador nimero 3 seria quien realizaria
los 44 calcos cefalométricos para el estudio.
Posterior a esto, se llevd a cabo Ila

calibracion intraobservador para realizar los



trazos cefalométricos finales; iniciando con
la eleccion de 10 radiografias de perfil, las
cuales tenian su correspondiente calco
cefalométrico. Para la calibracion de los
trazos cefalométricos, cada uno de los
examinadores realizdé 2 mediciones de cada
trazo con intervalo de 8 dias para evitar
sesgos, las cuales fueron comparadas por
métodos estadisticos, determinando que el
examinador 1 presentaba mayor precision.

Para el desarrollo de este estudio, el
examinador 1 realizo una primera medicion
de los 7 parametros en las 44 Radiografias
de perfil establecidas. Posteriormente, para
evaluar la reproducibilidad intraobservador,
los trazos fueron ejecutados por segunda
vez por el examinador 1 con un intervalo de
8 dias para evaluar si hay margen de error
de un calco a otro. (Figura 2)

Para el analisis estadistico se utilizé el
programa estadistico SPSS version 20, con
las pruebas estadisticas Chi-cuadrado y

Anova.

RESULTADOS

Se realizaron 44 cefalometrias de perfil al inicio
y posterior a 8 meses de tratamiento, archivadas
en la central de historias clinicas activas de
ortodoncia sede centro , la muestra estuvo
conformada por (n=21) mujeres y (n=23)
hombres.

Tabla 1. Distribucion porcentual de evaluacion del efecto
del tratamiento y Cumplimiento de los parametros de
McNamara.

Efecto del tratamiento
en la altura

De los 44 pacientes analizados, 34
pacientes no cumple la relacién
establecida por McNamara lo que
equivale al 77, 3 %. 10 pacientes
cumplen con la relacion lo que equivale

al 22.7%.

Encontramos que 34 pacientes tuvieron
un efecto en la altura facial lo que
equivale al 77,3 %. Mientras que sobre
la posicion del mentéon el tratamiento
tuvo un efecto en 32 pacientes lo que

equivale al 72,7 %.

Tabla N°2. Distribucion de la variacion de proyeccion del
menton y altura facial inferior.

Proyeccion Akura

del mentén

Variacion



El 59.1% de los casos observados presento un
aumento de la altura facial inferior, el 40.9% tuvo

una disminucion.

El 68.1% de los casos observados presento una
posicion mas anterior del mentén, solo 31.8%
presento una posicién posterior

Tabla No 3. Distribucién porcentual de la comparacion

del efecto del tratamiento en la posicion del mentén y en
la altura

Proporciéon 1-1
No cumple Cumple
N % N %
Efecto del 34 30 | 88,2 4 117
tratamiento en
la altura facial
inferior
Efecto del 32 28 | 824 4 17,6
tratamiento en
la posiciéon del
mentén

El 88,2% de los casos no cumplen con lo
establecido con McNamara pero se presenta un
efecto en la altura facial inferior por el
tratamiento. (p=0,001).

El 82.4% de los casos que no cumplieron con lo
establecido por McNamara tienen un efecto en la
posicién del mentén por el tratamiento, hay una
diferencia estadisticamente significativa tanto en
altura facial inferior como en posiciéon del mentén
(p=0,008).

Tabla 4. Distribucion porcentual del efecto del
tratamiento en la altura y en la posicion del menton
comparado con la clasificacion esquelética

Clasificacién Esquelética
| ] ] Total
N | % | n % N % N %

Efecto del No | 4 |267( 5 | 283 1 10 10 | 22,7

tratamiento en
i | s |1 |733| 14| 737 | o | o0 [ 34 |73
Infertor Tot | 15 | 100 | 19 | 1000 | 10 | 100 | 44 |1000
No | 5 [333| 5 | 263 | 2 | 20 | 12 | 273
Efecto del

tratamiento en | i | 10 |66,7| 14 | 737 8 80 32 | 727
la posicion del
mentén

Tot | 15 | 100 | 19 | 100 10 100 44 100

Se presento un efecto del tratamiento en la altura
facial inferior en clase | con un 73.3%, para
clase Il 73,7% y en clase lll del 90%. (p=0,55).

Se presento un efecto del tratamiento en la
posicion del mentén del 66,7% en clase |, 73,7
en clase Il y 80% para clase lll. (p=0,75).

Tabla 5. Distribucién porcentual del efecto del tratamiento
en la altura y en la proyeccién del mentén segtn la edad

N | mea | PS5 | BTN | min | max P
est est.

11,688

La edad no muestra una diferencia
estadisticamente significativa, pero se presenta
un mayor efecto en los pacientes jovenes tanto
en la altura facial inferior como en la posicion del

menton.
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Figura N°3 Comportamiento de posicion del mentén
segun sexo.

En relacion al sexo se presenta una
diferencia estadisticamente significativa
en la posicion del menton
encontrandose mayor variacion en los

hombres con un 87% (p=0,027).

A pesar que en el grafico se observa
una proyeccion positiva del mentén en
ambos sexos, fue en n=2 hombres en
quienes se evidenci6 con un

desplazamiento de 5mm.
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Figura N° 4. Comportamiento de altura facial inferior

segun sexo.

En relacién al sexo no hay diferencia significativa
en cuanto a la altura facial inferior.

Dif Eje facial (') (S o3,

Dif Longitud mandibular ol
efectiva(mm)

DIf Longitud maxilar efectiva o
(mm)

DIf Maxilar a base de craneo e )
(mm)

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0120,0

% de pacientes

Figura N° 5. Comparacion entre la clasificacion
esquelética en la variacion de las diferencias antes y
después del tratamiento segun longitudes mandibular
efectiva, maxilar efectiva y maxilar a base del craneo.

No hay una diferencia estadisticamente
significativa al ver los valores de
variacion de las variables pues estas se
presentan similar en todas las clases
esqueléticas

Tabla 6. Proporcion de la variacion de la
altura facial y el mentéon

anterior de mentén | posterior de mentén

Desplazamiento Desplazamiento No cambio

Disminucién  altura 18 0 0
facial Inferior

No cambio altura

1mm- 0,48 mm

En los pacientes que presentaron un efecto en el
tratamiento se observo que por cada 1Tmm que
disminuye la altura facial inferior, el mentén se
desplaza  anteriormente 0,48mm.Cuando la
altura facial inferior aumenta 1mm con el
tratamiento de ortodoncia el mentén se desplaza

1,4mm hacia atras.

El menton se desplaza  anteriormente
0,48mm.Cuando la altura facial inferior
aumenta 1mm con el tratamiento de
ortodoncia el mentén se desplaza 1,4mm

hacia atras.



DISCUSION

Las variaciones en el tercio inferior han
sido estudiadas utilizando  varios
métodos. "9 En este estudio se quiso
establecer la relacion entre la variacion
de la posicion del mentén y la altura
facial antero-inferior utilizando como
parametro de medicion los puntos y
medidas cefalométricas dados por
McNamara en 1984 para el tercio facial
inferior (Co-A, Co-Gn, ENA-Me, Pg-
perpendicular de N, A-perpendicular de

N, eje facial). 9

En el estudio realizado por él, se
relaciond la altura facial y la posicion del
menton describiéndolas como una de
muchas herramientas de diagndstico,
que se utilizan para determinar el tipo y
el enfoque de la terapia para un paciente
individual. Ademas afirma que se debe
tener una relacion entre la altura facial
antero-inferior y longitud mandibular; una
dimensién vertical aumentada en 15 mm
produce una retrusion mandibular
efectiva de 13 mm y una reduccién de la
dimensiéon vertical de 15 mm produce
una protrusion mandibular relativa de
15mm. @ En este estudio segun los
resultados obtenidos se encontré que la

altura facial inferior y la posicion antero

posterior del menton si presentan una

relacion.

CREEKMORE Afirma que el tratamiento
de ortodoncia, independiente de la
técnica o filosofia, causa alteraciones
en la altura facial inferior. El crecimiento
vertical debe ser estimulado o inhibido
es decir, redirigido de acuerdo con las

necesidades individuales del paciente.

Chua en 1993 realizé un estudio sobre
la altura facial inferior en relacion al
tratamiento ortodéncico con y sin
extracciones. Encontré que se presenta
un aumento de la altura facial inferior,
generando un desplazamiento hacia
abajo y rotacibn hacia atras de la
mandibula en los pacientes sin
extracciones. Afirma también que el
tratamiento con extraccion no esta
asociado con cambios en las medidas

ANS-Me

Al contrario de lo observado en el
presente estudio, la investigacion
realizada por Alf Tor Karlsen en 1997,
reporta que un incremento en la altura
facial anterior inferior tiene una relacion
débil con la rotacién mandibular y esta
fuertemente  relacionado con el
incremento del largo del cuerpo

mandibular. ElI rol de la rotacion



mandibular como determinante de la
altura facial antero inferior es
probablemente menor a lo que

generalmente se cree. "V

En un estudio realizado por Xuan Lan
Phan en 2004 donde se observaban los
efectos del tratamiento ortodéncico en el
desplazamiento y rotacion mandibular en
maloclusiones clase Il divisién |, tomaron
un grupo control sin ortodoncia y un
grupo tratado ortodonticamente sin
tratamiento quirtrgico, sin exodoncias y
sin aparatos funcionales. En el grupo
tratado se obtuvo una direccion de
crecimiento mandibular mas vertical y un
desplazamiento vertical de pogonion v,
se estableci6 que el tratamiento de
ortodoncia afecta el desplazamiento
mandibular e incrementa la altura facial

anterior('?

Este estudio corrobora lo encontrado por
Dermaut y O'Reilly donde hay un
mayor crecimiento en la altura vertical
después de la menarquia o pacientes

que se encuentran en la pubertad. (12)

En este estudio se evidencio un mayor
avance del mentén en hombres que en
mujeres, siendo este hallazgo

estadisticamente significativo

CONCLUSIONES

En esta investigacion se encontraron
cambios por el tratamiento de
ortodoncia tanto en la altura facial

inferior y la posicion del mentén.

Efectivamente al disminuir la altura
facial inferior en un milimetro, el
mentén tiende a desplazarse

anteriormente medio milimetro.

Por cada milimetro que aumente la
altura facial inferior, el mentén se
desplaza milimetro y medio hacia

atras.

Aunque no se presentan diferencias
estadisticas significativas en cuanto a
la edad y el sexo los datos obtenidos
reflejan un cambio después de la
terapia ortodéncica que se

manifiestan clinicamente.

No hay una diferencia
estadisticamente significativa al ver
los valores de variacion de las
variables, estas se comportan igual

en todas las clases esqueléticas.

Se presento una diferencia
significativa en cuanto a la posicion

del mentén ya que se manifesté un



mayor cambio en hombres que en

mujeres.

Se recomienda desarrollar un estudio
similar con el fin de evaluar el
comportamiento de la técnica
ortodéncica en la relacion entre la
altura facial inferior y la posicion

antero posterior.

Se aconseja complementar este
estudio incluyendo la evaluacién de

tejidos blandos.

Se recomienda mejorar el protocolo
de estandarizacion para la toma de

radiografias.
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