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INTRODUCCION.
En el campo de la Ortodoncia se siguen 
encontrando diferencias en el momento 
de confrontar el componente esqueletico 
con el facial, Io cual dificulta el 
diagnostico en los pacientes. En los 
casos de anomalias dentomaxilofaciales 
necesitamos optimizar la prediccion de 
los cambios faciales a partir de los 
cambios esqueleticos producidos por una 
cirugia ortognatica. La posicion natural de 
la cabeza01 es vital para establecer una 
correcta relacion anteroposterior de 
dichos componentes(2). Ademas, se han 
realizado muy pocos estudios que 
comparen especificamente el perfil 
esqueletico con el perfil facial, y si los 
hay, la metodologia adolece de ciertas 
deficiencias. Entre estos estudios se 
destacan: Saxby y Freer(3), en 1985, 
encontraron una alta correlacion entre el 
angulo ANB y el perfil facial, pero no 
emplearon en su estudio la posicion 
natural de la cabeza. En 1990 Michiels y 
Tourne(4) demostraron que el perfil del 
tercio inferior de la cara determina el 
diagnostico clinico del perfil facial total, 
pero ellos valoraron visual y 
subjetivamente el perfil facial. Por el 
contrario, Kuyl(5> en 1994 encontro que el 
perfil blando no es un fiel reflejo del tejido 
esqueletico subyacente.
El propbsito del presente estudio es 
desarrollar mejores criterios diagndsticos 
y mejorar la precision de las predicciones 
quirurgicas. De esta forma se podran 
obtener mejores resultados esqueleticos, 
faciales y dentales despues de una 
cirugia ortognatica.

RESUMEN.
En la epoca actual continuamente se 
encuentran discrepancias en el 
momento de confrontar diagndsticos 
cefalometricos, especificos de 
componente facial y de componente 
esqueletico. Es por esto que el 
objetivo de este estudio es determinar 
la relacion anteroposterior entre los 
componentes esqueletico y facial, en 
posicion natural de la cabeza.
Para ello se emplearon radiografias de 
perfil tomadas en posicion natural de 
la cabeza de 180 sujetos (90 hombres y 
90 mujeres) adultos. Los pacientes se 
dividieron en tres grupos, de 60 cada 
uno, dependiendo de la maloclusidn 
dental, Clase I, II y III, respectivamente. 
A cada radiografia lateral un mismo 
operador le efectud medidas 
cefalometricas esqueleticas y faciales. 
Segun el coeficiente rho de Pearson, 
con un p<0.05, se encontro que el 
angulo ANB, el angulo de la convejidad 
esqueletica, la distancia de A al piano 
Nasidn Pogonidn y la distancia entre 
los puntos A y B sobre el piano silla 
Nasidn se correlacionaron altamente 
con el angulo de la convejidad facial y 
el angulo superior; para todos los 
grupos de maloclusidn. Lo mismo 
sucedid entre la distancia de los 
puntos A y B sobre la verdadera 
horizontal con el angulo inferior y el 
angulo de Viazis. Se puede concluir 
que en la mayoria de los sujetos si 
existe una correlacion entre el perfil 
esqueletico y el perfil facial, en 
posicion natural de la cabeza.



Este estudio tiene como objetivo general 
determinar la relacidn anteroposterior 
entre el perfil esqueletico y facial en 
adultos con maloclusiones esqueleticas 
clase II y III, en posicion natural de la 
cabeza, utilizando como variables el 
componente esqueletico y el componente 
facial.

previamente se le acondicionb una 
plomada que pendia de un alambre de 
ligadura metalica calibre 0.12" el cual 
sirvio para la visualizacion del piano de 
referenda vertical en la radiografia(1).
A cada radiografia se le realizaron varias 
medidas esqueleticas y faciales, con una 
mina HB de 0.5 mm marca Pelikan sobre 
un papel de cefalometria marca 
Dentaurum. Todas estas medidas fueron 
efectuadas por el mismo operador. Se 
incluyeron medidas esqueleticas, faciales 
y complementarias.
Las medidas esqueleticas fueron las 
siguientes: angulo ANB, angulo de la 
convejidad esqueletica (N-A-Pg), 
distancia del punto A la linea NPg (A- 
NPg), distancia de los puntos A y B sobre 
el piano SN(A-B)SN, distancia de los 
puntos A y B sobre el piano de Frankfort 
(A-B)FH, distancia de los puntos A y B 
sobre el piano palatine (A-B)PP, distancia 
de los puntos A y B sobre el piano oclusal 
(Wits), y la distancia de los puntos A y B 
sobre la verdadera horizontal.(Figural).
Las medidas faciales fueron las 
siguientes : angulo de la convejidad facial 
(Gl-Sn-Pg), angulo superior del perfil (F- 
Sn-Verdadera Vertical), angulo del perfil

MATERIALES Y METODOS.
Para este estudio se emplearon 500 
radiografias de perfil de las cuales se 
seleccionaron 180, dividiendose en tres 
grupos de 60 sujetos cada uno, ( 30 
mujeres y 30 hombres) dependiendo del 
tipo de maloclusion dental Clase I, II y III 
respectivamente. Los sujetos debian ser 
adultos, de padres y abuelos 
Colombianos, de predominio etnico 
mestizo, sin sindromes ni anomalias 
asociadas, los cuales fueron o pacientes 
o alumnos de Pre-grado y Post-Grado del 
Colegio Odontolbgico Colombiano. Las 
radiografias fueron tomadas en un 
aparato de rayos X Rotograph Plus 
modelo MRO5, Estandar 21 CFR 
Subchapter J, en posicion natural de la 
cabeza, con el metodo de cabeza 
sujetada(6). Al chasis de dicho equipo

Figura #1. Medidas del componente esqueletico
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RESULTADOS
Para la presentacion de los resultados de 
este estudio se identifico el promedio (x), 
y desviacidn estandar (s).
De las medidas esqueleticas para el 
grupo de hombres clase II fueron las 
siguientes: para el angulo ANB, x=6.35°, 
s=1.68; y para la distancia de los puntos 
A y B sobre la verdadera horizontal, 
x=14.10mm y s=2.28 .
En el grupo de los hombres clase III, las 
medidas esqueleticas, para el angulo 
ANB, x=-3.40°, s=2.36; y para la distancia 
de los puntos A y B sobre la verdadera 
horizontal, x=-6.32mm, s=3.72.
Las medidas esqueleticas para el grupo 
de las mujeres clase II fueron los 
siguientes: para el angulo ANB, x=7.65°, 
s=2.04; y para la distancia de los puntos 
A y B sobre la verdadera horizontal, 
x=13.68mm, s=2.72 (Tabla #1).
En el grupo de las mujeres clase III, las 
medidas esqueleticas para el angulo 
ANB,x=-2.53°,s=3.00; y para la distancia 
de los puntos A y B sobre la verdadera

inferior (Sn-Pg-V V), 
Viazis<8).(Figura 2).
Las medidas complementarias fueron las 
siguientes: angulo formado por los 
pianos SN y la verdadera horizontal (< 
SN-VH), angulo formado por el piano de 
Frankfort y la verdadera horizontal (< FH- 
VH), angulo formado por el piano palatine 
y la verdadera horizontal (PP-VH), y el 
angulo formado por el piano oclusal y la 
verdadera horizontal (OP-VH).(Figura 3).

horizontal, x=-6.05mm, s=3.56. Con 
respecto a las medidas faciales, para el 
grupo de hombres clase II,se obtuvo para 
el angulo de la convejidad facial, 
x=22.70°, s=4.31; y para el angulo de 
Viazis, x=24.18°, s=4.01.
Las medidas faciales para el grupo de los 
hombres clase III fueron los siguientes: 
para el angulo de la convejidad facial, 
x=4.07°, s=5.61; y para el angulo de 
Viazis, x=4.28°, s=5.43 (Tabla # 1).
En el grupo de las mujeres clase II, con 
respecto a las medidas faciales se 
obtuvieron para el angulo de la 
convejidad facial, x=22.05°, s=5.08; y para 
el angulo de Viazis, x=22.27°, s=2.93 
(Tabla #1).
En el grupo de las mujeres clase III se 
obtuvieron los siguientes promedios y 
desviaciones estandar para las medidas 
faciales: para el angulo de la convejidad 
facial, x=3.10°, s=6.52°, s=5.05; y para el 
angulo de Viazis, x=2.13°, s=5.11 
(Tabla#1).

Se calcularon los promedios y 
desviaciones estandar para todas las 
medidas y para todos los sujetos 
dependiendo del grupo de maloclusion. 
Posteriormente se efectub el coeficiente 
rho de Pearson para establecer la 
correlacion entre las medidas 
esqueleticas y faciales. Por ultimo se 
realize el test “T” para establecer 
diferencias entre los grupos de 
maloclusion para las diferentes medidas.

Figura #2. Medidas del componente facial.
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0.276
0.485

-
0.376

0.748 0.594
0.848 0.488
0.282 0.955
0.4 0.303
0.515 0.777

mujeres
I 0.957 0.673
. 0.286
0.224

0.01

0.044
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TABLA # 1 RESUMEN DE PROMEDIOS ¥ DESVIACIONES ESTANDAR DE LAS MEDIDAS 
FACIALES Y ESQUELETICAS PARA HOMBRES ¥ MUJERES CLASE I, II, III 

■

3
3.20 
3.10 
2.95 
3.74 
2.59 
4.21 
1.89
4.39 
2.29 
3.55 
3.36 
3.10 
3.00 
2.85
4.28 
2.47 
3.97 
4.271

3.08 
3.28 
3.66
6.91
2.83
4.27
1.75
4.58
2.30
3.17 
3.05 
2.78
2.94
2.70 
3.77 
2.99
3.20 
3.42

CLASE II
P

<A.MB
< NA-APg 

A-NPg 
(A-B)SN 
(A-B)FH 
(A-B)PP

_X___
7,33 

-2.72 
-1.05 
-7.92
0.63 

-3.71
2.57
2.62
1.32
9.23
2.25
3.43 

-2.16
4,25

14.57
6.90
7.67

13.73

5,43 
-4.47 
-3.63 

-14.47
-2.38 

-16.48
6.35

12.17
6.50

18.54 
10.50
11.19
2.50

14.10
22.70
4.48

18.22
24.18

X
8.15 

-1.85 
0.07 

-7.13
0.27 
6.35 

-3.40 
-7.85 
-4.14
0.09 

-8.35 
-6.21 

-11.65
-6,32 
4.07 
6.53

-2.67
4.28

5.33 
4.92 
4.72 
6.07
4.77 
6.88 
2.36 
5.67
3.44 
4.51 
4.81 
3.35
6.81
3.72 
5.61 
4.09
5.22 
5.43

wig
9.37 

-2.52
0.03 

-4.63
2.83
8.88 

-2.53 
-6.72 
-3.36
0.76 

-9,89 
-6.28 
-9.93 
-6.05
3.10
8.22 

-5.10 '
2.13

CLASE III 
P

<<a-^n-Pg 
<F-Sn-V

< Sn-Pg-V
<V1AZIS

T7
7.60 

-4.62 ‘ 
-1.97 '

-13.85 ~
0.93 ' 

-12.75 '
7.65

15.55 ~
7.88 '

19.20 '
10.32 '
12.17 ~
3.18 

13.68 ~ 
22.05 '
5.48

16.57
22.27

8 
5.04 
5.11 
5.36 
6.25
5.13 
6.32 
3.00 
6.78 
3.31
5.06 

11.16
5.25 
5.98 
3.56 
6.52
4.47 
5.05 
5.11

pl
7,69 

-2.02 
-0.23 
-7.62
0.73 

-3.44
2.34
2.67
1.34
9.76
2.60
3,79 

-1.85
4.18

14.52
7.37
7.15 

13.05

4.16 
4,03 
4.58 
4.44 
4.76 
5.77 
1.68 
4.27 
2.28 
3.88 
3.52 
3.61 
3.43 
2.28 
4.31 
3.39 
4.12 
4.011

5.28 
4.24 
3.80 
3.94 
4.64 
5.47 
2.04 
5.64 
2.91 
4.33 
3.89 
3.35 
2.72 
2.72 
5.08
4.21 
3.25 
2.93

CLASE It

TABLA # 2 COMPARACION DE PROMEDIOS 
SEGUN GEN ERO Y SEGUN CLASE ESQUELETICA 
VALORES DE 
PROBABILIDAD 
Comparacion

0.129
0^7
0.119

<PP-TH
<OP-TH

Para establecer la correlacion entre las 
medidas esqueleticas y faciales se utilizo 
la correlacion rho de Pearson. En el 
grupo de los hombres clase II se 
encontraron las siguientes correlaciones 
estadisticamente significativas: entre la 
distancia de los puntos A y B sobre la 
verdadera horizontal y el angulo de 
Viazis, r=0.44, p<0.02 (Tabla #2).
Las correlaciones estadisticamente 
significativas en el grupo de los hombres 
clase III fueron: entre el angulo ANB y el 
angulo de la convejidad facial, r=0.67, 
p<0.001; entre los puntos A y B sobre la 
verdadera horizontal y el angulo de la 
convejidad facial, r=0.50, p<0.02;y entre 
los puntos A y B sobre la verdadera 
horizontal y el angulo de Viazis, r=0.66, 
p<0.001.
Para las mujeres clase II, las 
correlaciones estadisticamente
significativas fueron las siguientes: entre 
el angulo ANB y el angulo de la 
convejidad facial, r=0.73, p<0.001; y entre 
los puntos A y B sobre la verdadera 
horizontal y el angulo de Viazis, r=0.67, 
p<0.001 (Tabla # 3).

NA-APg

(A-B)SN 7

—..........
——I.. ...
(A-B)TH

< G|-Sn-p9
<RSn'-V
< Sn-Pa-V
< VIAZIS



Tabla # 3.C0RRELACI0N ENTRE LAS MEDIDAS ESQUELETICAS Y FACIALES. p< 0.05.

0.28 0.73 0.67 0.82 0.54 0.58 0.36 0.64 0.42 0.51

0.43 0.72 0.7 0.81 0.64 0.52 0.35 0.65 0.49 0.5 0.34

0.4 0.72 0.55 0.79 0.67 0.55 0.4 0.63 0.44 0.48 0.49

0.38 0.46 0.59 0.84 0.41 0.45 0.47 0.59 0.58

0.42 0.58 0.45 0.44 0.46 0.49

0.35 0.78 0.51 0.58

0.54 0.71 0.55 0.45

0.5 0.68 0.53 0.64 0.51 0.86 0.44 0.66 0.66 0.71

mostraron valores diferentes entre si, en 
los promedios y desviaciones estandar, Io 
que se traduce clinicamente en una gran 
variabilidad bioldgica; principalmente el 
piano oclusal y en menor grado el piano 
SN, restandoles confiabilidad para su 
aplicabilidad cefalometrica. El promedio 
de la posicion de los puntos A y B con 
respecto a la verdadera vertical presenta 
a los hombres clase II con tendencia al 
retrognatismo esqueletico bimaxilar, y a 
las mujeres clase III, al prognatismo 
esqueletico bimaxilar.(Tabla # 1).
La prueba del test “t”, no mostrd similitud 
para los generos masculino y femenino en 
las medidas esqueleticas del angulo ANB, 
angulo de la convejidad esqueletica, y 
distancia A-NPg.(Tabla # 2).
Con respecto a los promedios y 
desviaciones estandar de las medidas 
faciales, los hombres clase II presentaron 
valores mayores que las mujeres, 
principalmente en los angulos del tercio 
inferior de la cara, Io que significa que los 
hombres tienen perfiles mas convejos que 
las mujeres. En el grupo de los clase III, 
las mujeres presentaron valores mayores 
que los hombres, principalmente en el 
angulo inferior de la cara, Io que quiere 
decir que las mujeres presentan perfiles 
mas cbncavos que los hombres. 
(Tabla#1).
La prueba del test “t”, mostro que entre 
los sujetos clases II; a nivel facial se 
encontrd diferencia entre los generos en

DISCUSION.
Para el analisis comparativo de los 
resultados en este estudio, entre las 
maloclusiones clase II y clase III, se 
utilizaron como parametros de normalidad 
las medidas de los sujetos clase I.(Tabla 
#1).
Esqueleticamente los promedios y 
desviaciones estandar fueron similares 
para hombres y mujeres clase II, a 
excepcibn de la medidas del angulo de la 
convejidad esqueletica que fue mayor en 
las mujeres. Los pianos intracraneales

Las correlaciones estadisticamente 
significativas para el grupo de las mujeres 
clase III fueron las siguientes: entre el 
angulo ANB y el angulo de la convejidad 
facial, r=0.82, p<0.001p<0.02; entre los 
puntos A y B sobre la verdadera 
horizontal y el angulo de la convejidad 
facial, r=0.68, p<0.001;y entre los puntos 
A y B sobre la verdadera horizontal y el 
angulo de Viazis, r=0.71, p<0.001; (Tabla 
#3).
Los valores de probabilidad segun la 
prueba de “T” test para hombres versus 
mujeres para las diferentes medidas 
esqueleticas y faciales presentb 
discrepancia en los sujetos clase II para 
las siguientes medidas: angulo ANB, 
p=0.01 y el angulo de Viazis, p=0.038. 
En los sujetos clase III, no hubo 
discrepancia en ninguna de las medidas 
empleadas.
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de los maxilares determina la forma del 
perfil facial inferior. Esto esta de acuerdo 
con los hallazgos de Michiels y Tourne en 
1990, los cuales demostraron que el perfil 
del tercio inferior de la cara es el reflejo 
de la armonla de los maxilares y es el que 
determina el diagnostico clinico del perfil 
facial total; este estudio fue realizado en 
posicion natural de la cabeza con los 
sujetos sentados; la valoracion 
esqueletica fue mediante la distancia de 
los puntos A y B sobre la verdadera 
horizontal y la facial fue visual subjetiva.
En el grupo de las mujeres clase II se 
encontro una alta correlacion entre las 
medidas que miden el perfil esqueletico 
con el perfil facial total, Io cual indica que 
en este genero y tipo de maloclusion, el 
perfil esqueletico se relaciona mucho con 
el perfil facial de tejidos blandos, 
confirmando la apreciacion de que el 
perfil convejo es aceptado esteticamente 
para el genero femenino (Tabla # 3). Este 
hallazgo concuerda con el de Saxby y 
Freer en 1985, de que el angulo ANB 
esqueletico muestra una alta correlacion 
con el angulo ANB facial, aunque ellos no 
realizaron su estudio en posicion natural 
de la cabeza.
El grupo de las mujeres clase III presento 
correlaciones estadisticamente
significativas (p<0.05) para casi todas las 
medidas, Io cual indica que en este 
genero y este tipo de maloclusion el perfil 
facial es un fiel reflejo del patron 
esqueletico subyacente.(Tabla # 3). Se 
correlaciona con nuestro hallazgo de que 
el genero femenino presenta mayor 
tendencia que el masculine al perfil 
concavo.

el angulo de Viazis entre los sujetos clase 
II y en el angulo inferior entre los sujetos 
clase III.(Tabla # 2 ).
Los hallazgos con el coeficiente de 
correlacion rho de Pearson, muestran 
valores significativos (valores de P< 0.05) 
entre las medidas esqueleticas del angulo 
ANB, angulo de la convejidad esqueletica, 
distancia A-NPg, y proyeccidn de los 
puntos A y B sobre el piano SN, con las 
medidas faciales del angulo de la 
convejidad facial y el angulo superior. 
Tambien se encontro correlacion 
significativa para la distancia entre los 
puntos A y B sobre el piano de la 
verdadera horizontal con el angulo inferior 
y el angulo de Viazis. Estos hallazgos se 
presentaron para todas los grupos de 
sujetos. Estos resultados I levan a afirmar 
que si existe una relation directa entre el 
perfil esqueletico y el perfil facial en 
sujetos en posicion natural de la cabeza. 
Se observe que en el grupo de hombres 
clase II, las correlaciones entre las 
medidas esqueleticas y faciales son 
bajas. Debido probablemente al grosor y 
camuflaje de los tejidos blandos, como 
por ejemplo los labios. Esto indica que en 
los hombres con maloclusion esqueletica 
de clase II, los perfiles esqueletico y facial 
no se encuentran muy 
relacionados.(Tabla # 3). Un hallazgo 
similar encontro Kuyl y col. en 1994, los 
cuales concluyeron que el perfil facial no 
es un fiel reflejo del perfil esqueletico 
subyacente; este estudio no se efectuo en 
posicion natural de la cabeza, pero si 
emplearon la medida esqueletica de la 
distancia de los puntos A y B sobre la 
verdadera horizontal y la valoracion facial 
fue visual subjetiva.
Por el contrario, en el grupo de los 
hombres clase III se encontraron altas 
correlaciones entre la distancia de los 
puntos A y B sobre la verdadera 
horizontal con los angulos del perfil facial 
inferior y de Viazis.(Tabla # 3). Lo que 
confirma el criterio clinico de que en el 
perfil clase
III, el perfil facial es subsecuente al perfil 
esqueletico adyacente Lo anterior 
significa que la relation anteroposterior

- Se encontro que en la mayoria de los 
sujetos si existe una correlacion entre el 
perfil facial y el perfil esqueletico 
subyacente, en posicion natural de la 
cabeza.
- La posicion natural de la cabeza 
fundamental para la confiabilidad 
reproducibilidad de los 
cefalometricos.
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confiable para establecer la relacion 
anteroposterior intermaxilar, y a su vez se 
correlaciona altamente con el angulo de 
Viazis que mide el perfil del tercio inferior 
de la cara.
- El perfil del tercio inferior de la cara es 
el parametro que domina a la hora de 
establecer el diagnostico del perfil facial 
total.

- En general, el genero masculine 
muestra una tendencia a retrusion 
esqueletica bimaxilar, mientras que el 
genero femenino muestra una tendencia a 
la protrusion esqueletica bimaxilar.
- Mientras mas severa la maloclusion, 
mas alta sera la correlacion entre las 
medidas esqueleticas y faciales.
- En lineas generales, el angulo ANB 
muestra una relacion estadisticamente 
significativa con el angulo de la 
convejidad facial.
- No se encontro similitud entre 
generos masculine y femenino en los 
sujetos clase II, para las medidas 
esqueleticas principalmente. Por el 
contrario los clase III presentaron gran 
similitud para las medidas esqueleticas y 
faciales.
- En el grupo de mujeres clase III se 
encontraron mayor numero de 
correlaciones y de valores mas altos, 
entre las medidas estudiadas.
- La distancia de los puntos A y B sobre la 
verdadera horizontal es una medida muy

RECOMENDACIONES.
Realizar estudios en donde se establezca 
la relacion entre el perfil esqueletico y 
facial para grupos especlficos de 
maloclusiones esqueleticas.
Contemplando simultaneamente el 
espesor de los tejidos blandos (ej. tamaho 
de la nariz).
Determinar la relacion entre los diferentes 
componentes del perfil facial para grupos 
especificos de anomalias esqueleticas ( 
ej. clase III con prognatismo esqueletico 
bimaxilar).


