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RESUMEN.

En la época actual continuamente se
encuentran  discrepancias en el
momento de confrontar diagnoésticos
cefalométricos, especificos de
componente facial y de componente
esquelético. Es por esto que el
objetivo de este estudio es determinar
la relacién anteroposterior entre los
componentes esquelético y facial, en
posicién natural de la cabeza.

Para ello se emplearon radiografias de
perfil tomadas en posicién 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 maloclusién
dental, Clase I, Il y lll, respectivamente.
A cada radiografia lateral un mismo
operador e efectuo medidas
cefalométricas esqueléticas y faciales.
Segun el coeficiente rho de Pearson,
con un p<0.05, se encontr6 que el
angulo ANB, el angulo de la convejidad
esquelética, la distancia de A al plano
Nasién Pogonién y la distancia entre
los puntos A y B sobre el plano silla
Nasién se correlacionaron altamente
con el angulo de la convejidad facial y
el angulo superior; para todos los
grupos de maloclusién. Lo mismo
sucedi6 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 correlacién entre el perfil
esquelético y el perfil facial, en
posicién natural de la cabeza.

Palabras claves: Perfil Esquelético,
Perfil Facial, Posicion Natural de Ila

cabeza (P.N.C), Verdadera Horizontal
(V.H), Verdadera Vertical(V.V).

INTRODUCCION.

En el campo de la Ortodoncia se siguen
encontrando diferencias en el momento
de confrontar el componente esquelético
con el facial, lo cual dificulta el
diagnéstico en los pacientes. En los
casos de anomalias dentomaxilofaciales
necesitamos optimizar la prediccion de
los cambios faciales a partir de los
cambios esqueléticos producidos por una
cirugia ortognatica. La posicion natural de
la cabeza'” es vital para establecer una
correcta relacion anteroposterior de
dichos componentes?. Ademas, se han
realizado muy pocos estudios que
comparen especificamente el perfil
esquelético con el perfil facial. y si los
hay, la metodologia adolece de ciertas
deficiencias. Entre estos estudios se
destacan: Saxby y Freer® en 1985,
encontraron una alta correlacién entre el
angulo ANB y el perfil facial, pero no
emplearon en su estudio la posicién
natural de la cabeza. En 1990 Michiels y
Tourne® 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® en 1994 encontré que el
perfil blando no es un fiel reflejo del tejido
esquelético subyacente.

El propésito del presente estudio es
desarrollar mejores criterios diagndsticos
y mejorar la precision de las predicciones
quirtrgicas. De esta forma se podran
obtener mejores resultados esqueléticos,
faciales y dentales después de una
cirugia ortognatica.



Este estudio tiene como objetivo general
determinar la relacién anteroposterior
entre el perfil esquelético y facial en
adultos con maloclusiones esqueléticas
clase Il y Ill, en posicién natural de la
cabeza, utilizando como Vvariables el
componente esquelético y el componente
facial.

MATERIALES Y METODOS.

Para este estudio se emplearon 500
radiografias de perfil de las cuales se
seleccionaron 180, dividiéndose en tres
grupos de 60 sujetos cada uno, ( 30
mujeres y 30 hombres) dependiendo del
tipo de maloclusion dental Clase |, 1l y llI
respectivamente. Los sujetos debian ser
adultos, de padres y  abuelos
Colombianos, de predominio étnico
mestizo, sin sindromes ni anomalias
asociadas, los cuales fueron o pacientes
0 alumnos de Pre-grado y Post-Grado del
Colegio Odontolégico Colombiano. Las
radiografias fueron tomadas en un
aparato de rayos X Rotograph Plus
modelo MROS5S, Estandar 21 CFR
Subchapter J, en posiciéon natural de la
cabeza, con el método de cabeza
sujetada®. Al chasis de dicho equipo

previamente se le acondiciondé una
plomada que pendia de un alambre de
ligadura metélica calibre 0.12" el cual
sirvié para la visualizacién del plano de
referencia vertical en la radiografia‘”.

A cada radiografia se le realizaron varias
medidas esqueléticas 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 esqueléticas, faciales
y complementarias.

Las medidas esqueléticas fueron las
siguientes : angulo ANB, angulo de la
convejidad esquelética (N-A-Pg),
distancia del punto A la linea NPg (A-
NPg), distancia de los puntos A y B sobre
el plano SN(A-B)SN, distancia de los
puntos A y B sobre el plano de Frankfort
(A-B)FH, distancia de los puntos A y B
sobre el plano palatino (A-B)PP, distancia
de los Puntos Ay B sobre el plano oclusal
(Wits)”, y la distancia de los puntos Ay B
sobre Ia verdadera horizontal.(Figura1).
Las medidas faciales fueron Ilas
siguientes : angulo de la convejidad facial
(GI-Sn-Pg), angulo superior del perfil (F-
Sn-Verdadera Vertical), angulo del perfil

Figura #1. Medidas del componente esquelético
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inferior (Sn-Pg-V V), y angulo de
Viazis® (Figura 2).

Las medidas complementarias fueron las
siguientes : angulo formado por los
planos SN y la verdadera horizontal (<
SN-VH), angulo formado por el plano de
Frankfort y la verdadera horizontal (< FH-
VH), angulo formado por el plano palatino
y la verdadera horizontal (PP-VH), y el
angulo formado por el plano oclusal y la
verdadera horizontal (OP-VH).(Figura 3).

Se calcularon los promedios vy
desviaciones estandar para todas las
medidas y para todos los sujetos
dependiendo del grupo de maloclusion.
Posteriormente se efectud el coeficiente
rho de Pearson para establecer la
correlacion entre las medidas
esqueléticas y faciales. Por Ultimo se
realiz6 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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RESULTADOS

Para la presentacion de los resultados de
este estudio se identifico el promedio (x),
y desviacion estandar (s).

De las medidas esqueléticas para el
grupo de hombres clase Il fueron las
siguientes: para el angulo ANB, x=6.35°
$=1.68; y para la distancia de los puntos
A y B sobre la verdadera horizontal,
x=14.10mmy s=2.28 .

En el grupo de los hombres clase lll, las
medidas esqueléticas, 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 esqueléticas para el grupo
de las mujeres clase Il fueron los
siguientes: para el angulo ANB, x=7.65°,
$=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 lll, las
medidas esqueléticas para el angulo
ANB,x=-2.53°s=3.00; y para la distancia
de los puntos A y B sobre la verdadera

horizontal, x=-6.05mm, s=3.56. Con
respecto a las medidas faciales, para el
grupo de hombres clase |l,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 Il 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 Il, 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 lll se
obtuvieron los siguientes promedios vy
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).




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

7.69)| 3.20 7.33| 3.08 5.43] 4.16 7.60| 5.28 8.15| 5.33 9.37 5.04
-2.02| 3.10 -2.72| 3.28 4.47| 4.03] 4.62| 4.24) -1.85| 4.92| -2.52 5.1
0.23| 2.95 -1.05| 3.66 -3.63| 4.58) -1.97| 3.80 0.07| 4.72 0.03 5.36
-7.62) 3.74 -7.92| 6.91| -14.47| 4.44| -13.85| 3.94] -7.13| 6.07] -4.63 6.25

0.73( 2.59 0.63| 2.83 -2.38| 4.76 0.93| 4.64 0.27| 4.77 2.83 5.13
-3.44| 4.21 -3.71| 4.27| -16.48| 5.77| -12.75| 5.47 6.35| 6.88 8.88 6.32

2.34| 1.89 2.57| 1.75 6.35| 1.68 7.65| 2.04| -3.40| 238 -2.53 3.00

2.67| 4.39 2.62| 4.58 1217] 4.27| 15.55| 5.64| -7.85| 5.67| -6.72 6.78

1.34] 2.29 1.32| 2.30 6.50| 2.28 7.88| 2.91 4.14| 3.44| -3.36 3.31}

9.76| 3.55 9.23| 3.17 18.54| 3.88| 19.20| 4.33 0.09| 4.51 0.76 5.06]

2.60| 3.36 2.25| 3.05 10.50| 3.52| 10.32| 3.89| -8.35| 4.81 -9.89 11.16

3.79| 3.10 3.43| 2.78 1119 3.61| 1217 3.35 -6.21| 3.35| -6.28 5.25
-1.85|  3.00 -2.16| 2.94 2.50| 3.43 3.18| 2.72| -11.65| 6.81 -9.93 5.98

4.18/ 2.85 4.25| 2.70 1410/ 2.28/ 13.68| 2.72| -6.32| 3.72| -6.05 3.56

14.52) 4.28 14.57| 3.77 22.70] 4.31| 22.05| 5.08 4.07| 5.61 3.10 6.52
7.37| 247 6.90| 2.99 448 3.39 548| 4.21 6.53| 4.09 8.22 4.47
715 3.97 7.67| 3.20 18.22| 4.12| 16.57| 3.25| -2.67| 5.22| -5.10 5.05

13.05| 4.27 13.73| 3.42| 2418 4.01| 22.27| 2.93 4.28| 5.43 2.13 5.11

Para establecer la correlacion entre las
medidas esqueléticas y faciales se utilizd
la correlacién rho de Pearson. En el
grupo de los hombres clase |1l 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 Ill 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 I, las
correlaciones estadisticamente
significativas fueron las siguientes: entre
el angulo ANB y el éangulo de Ila
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).

TABLA # 2 COMPARACION DE PROMEDIOS
SEGUN GENEROY SEGUN CLASE ESQUELETICA
VALORES DE P SEGUN LA PRUEBA DE

PROBABILIDAD
Comparacién HOMBRES VS MUJERES
CLASE Il CLASE Il
MEDIDAS P =
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
0.957 0.673
0.286 0.129
0.224
0.119




Tabla # 3.CORRELACION ENTRE LAS MEDIDAS ESQUELETICAS Y FACIALES.

Las correlaciones  estadisticamente
significativas para el grupo de las mujeres
clase Ill fueron las siguientes: entre el
angulo ANB y el angulo de la convejidad
faciai, r=0.82, p<0.001p<0.02; entre los
puntos A y B sobre la verdadera
horizontal y el éngulo de la convejidad
facial, r=0.68, p<0.001;y entre los puntos
Ay 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
esqueléticas y faciales presentd
discrepancia en los sujetos clase Il para
las siguientes medidas: angulo ANB,
p=0.01 y el angulo de Viazis, p=0.038.
En los sujetos clase I, no hubo
discrepancia en ninguna de las medidas
empleadas.

DISCUSION.

Para el andlisis comparativo de los
resultados en este estudio, entre las
maloclusiones clase Il y clase Ill, se
utilizaron como parametros de normalidad
las medidas de los sujetos clase |.(Tabla
#1).

Esqueléticamente los promedios vy
desviaciones estandar fueron similares
para hombres y mujeres clase Il, a
excepcion de la medidas del angulo de la
convejidad esquelética que fue mayor en
las mujeres. Los planos intracraneales

mostraron valores diferentes entre si, en
los promedios y desviaciones estandar, lo
gue se traduce clinicamente en una gran
variabilidad bioldgica; principalmente el
plano oclusal y en menor grado el plano
SN, restandoles confiabilidad para su
aplicabilidad cefalométrica. El promedio
de la posicion de los puntos A y B con
respecto a la verdadera vertical presenta
a los hombres clase Il con tendencia al
retrognatismo esquelético bimaxilar, y a
las mujeres clase Ill, al prognatismo
esquelético bimaxilar.(Tabla # 1).

La prueba del test “t”, no mostré similitud
para los géneros masculino y femenino en
las medidas esqueléticas del angulo ANB,
angulo de la convejidad esquelética, y
distancia A-NPg.(Tabla # 2).

Con respecto a los promedios vy
desviaciones estandar de las medidas
faciales, los hombres clase |l presentaron
valores mayores que las mujeres,
principalmente en los angulos del tercio
inferior de la cara, lo que significa que los
hombres tienen perfiles mas convejos que
las mujeres. En el grupo de los clase I,
las mujeres presentaron valores mayores
que los hombres, principalmente en el
angulo inferior de la cara, lo que quiere
decir que las mujeres presentan perfiles
mas concavos que los hombres.
(Tabla#1).

La prueba del test “t", mostré que entre
los sujetos clases Il; a nivel facial se
encontré diferencia entre los géneros en



el angulo de Viazis entre los sujetos clase
Il'y en el angulo inferior entre los sujetos
clase lll.(Tabla# 2 ).

Los hallazgos con el coeficiente de
correlacion rho de Pearson, muestran
valores significativos (valores de P< 0.05)
entre las medidas esqueléticas del angulo
ANB, angulo de la convejidad esquelética,
distancia A-NPg, y proyeccién de los
puntos A y B sobre el plano SN, con las
medidas faciales del angulo de Ia
convejidad facial y el angulo superior.
También se encontré  correlacién
significativa para la distancia entre los
puntos A y B sobre el plano 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 llevan a afirmar
que si existe una relacion directa entre el
perfil esquelético y el perfil facial en
sujetos en posicion natural de la cabeza.
Se observé que en el grupo de hombres
clase Il, las correlaciones entre las
medidas esqueléticas 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 maloclusién esquelética
de clase I, los perfiles esquelético y facial
no se encuentran muy
relacionados.(Tabla # 3). Un hallazgo
similar encontré Kuyl y col. en 1994, los
cuales concluyeron que el perfil facial no
es un fiel reflejo del perfil esquelético
subyacente; este estudio no se efectué en
posicién natural de la cabeza, pero si
emplearon la medida esquelética de la
distancia de los puntos A y B sobre la
verdadera horizontal y la valoracién facial
fue visual subjetiva.

Por el contrario, en el grupo de los
hombres clase Ill 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

lll, el perfil facial es subsecuente al perfil
esquelético adyacente Lo anterior
significa que la relaciéon anteroposterior

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 armonia de los maxilares y es el que
determina el diagnéstico clinico del perfil
facial total; este estudio fue realizado en
posicion natural de la cabeza con los
sujetos sentados; la valoracion
esquelética 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 Il se
encontré una alta correlacion entre las
medidas que miden el perfil esquelético
con el perfil facial total, lo cual indica que
en este género y tipo de maloclusion, el
perfil esquelético se relaciona mucho con
el perfil facial de tejidos blandos,
confirmando la apreciacion de que el
perfil convejo es aceptado estéticamente
para el genero femenino (Tabla # 3). Este
hallazgo concuerda con el de Saxby y
Freer en 1985, de que el angulo ANB
esquelético muestra una alta correlacién
con el angulo ANB facial, aunque ellos no
realizaron su estudio en posicién natural
de la cabeza.

El grupo de las mujeres clase Il presenté
correlaciones estadisticamente
significativas (p<0.05) para casi todas las
medidas, lo cual indica que en este
género y este tipo de maloclusion el perfil
facial es un fiel reflejo del patrén
esquelético subyacente.(Tabla # 3). Se
correlaciona con nuestro hallazgo de que
el genero femenino presenta mayor
tendencia que el masculino al perfil
concavo.

CONCLUSIONES.

- Se encontré que en la mayoria de los
sujetos si existe una correlacion entre el
perfil facial y el perfil esquelético
subyacente, en posicion natural de la
cabeza.

- La posicion natural de la cabeza es
fundamental para la confiabilidad y
reproducibilidad  de los  estudios
cefalométricos.



- En general, el género masculino
muestra una tendencia a retrusion
esquelética bimaxilar, mientras que el
género femenino muestra una tendencia a
la protrusién esquelética bimaxilar.

- Mientras mas severa la maloclusion,
mas alta serd la correlacién entre las
medidas esqueléticas y faciales.

- En lineas generales, el angulo ANB
muestra una relacion estadisticamente
significativa con el éangulo de la
convejidad facial.

- No se encontré similitud entre los
géneros masculino y femenino en los
sujetos clase |[l, para las medidas
esqueléticas principalmente. Por el
contrario los clase Il presentaron gran
similitud para las medidas esqueléticas y
faciales.

- En el grupo de mujeres clase lll se
encontraron mayor ndmero 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

confiable para establecer la relacidén
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 diagnéstico del perfil facial
total.

RECOMENDACIONES.

Realizar estudios en donde se establezca
la relacion entre el perfil esquelético y
facial para grupos especificos de
maloclusiones esqueléticas.
Contemplando simultaneamente el
espesor de los tejidos blandos (gj. tamario
de la nariz).

Determinar la relacién entre los diferentes
componentes del perfil facial para grupos
especificos de anomalias esqueléticas (
ej. clase lll con prognatismo esquelético
bimaxilar).
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