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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar el cumplimiento de los parametros estéticos de William Arnett en el perfil de tejidos blandos al
finalizar el tratamiento de ortodoncia mediante radiografias perfil en un grupo de pacientes de las clinicas de ortodoncia de
UNICOC sede centro en el periodo 2011-2014. METODO: Estudio observacional descriptivo de corte transversal, donde se
utilizé6 como unidad de andlisis, 43 radiografias de perfil final en pacientes con tratamiento terminado de ortodoncia en la
clinica de UNICOC sede centro en el periodo 2011-2014, donde se tomaron 31 medidas que posteriormente fueron
comparadas con los parametros ideales de William Arnett. RESULTADOS: Se evidenci6é una diferencia estadisticamente
significativa segin sexo en la medicién del grosor del labio superior (p=0,036). El mayor nimero de pacientes (n=7) tuvo un
cumplimiento de 16 medidas, siendo de mayor grado de cumplimiento la clase | esquelética. CONCLUSION: El
cumplimiento total de los parametros de Arnett es dificil de encontrar debido a la diferencia racial existente entre la
poblacién de estudio y los parametros (Caucasicos) de la investigacion de William Arnett.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To define compliance the William Arnett’'s aesthetic parameters in the soft tissue profile at the culmination of
orthodontic treatment in a group of patients of the UNICOC orthodontic clinic - downtown branch 2011-2014. METHOD:
Descriptive cross-sectional observational research, in which 43 final profile radiographs of patients with complete orthodontic
treatment performed at UNICOC orthodontic clinic - downtown branch were used as analysis unit during the period 2011-
2014, where 31 measurements were taken and afterwards compared to the William Arnett’s ideal parameters. RESULTS: A
statistically significant difference was evidenced by gender in the measuring of thickness of the upper lip (p = 0.036). The
largest number of patients (n = 7) had fulfilled 16 measures, underlining the compliance of Class | skeletal. CONCLUSION:
The total compliance of William Arnett's parameters is hard to find, since there is a racial difference between the individuals

of this research and the Caucasians parameters of William Arnett’s investigation.
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INTRODUCCION

En la actualidad la estética facial y corporal tienen un rol importante en la sociedad debido a los
estandares de belleza internacional que se han impuesto. Para la ortodoncia la armonia facial se
refleja en el resultado final del tratamiento el cual ademas, se encuentra encaminado a corregir
malposiciones dentales.

Es por esto que frente a la necesidad de cumplir con los criterios preestablecidos, autores como
Angle® afirman que la armonia facial y la importancia de la valoracién de los tejidos blandos desde
el punto de vista estético, se convierten en un aspecto fundamental para la obtencién de un
tratamiento que cumpla con los ideales de estética facial. Por otra parte, Burstone® propuso que las
diferencias entre el perfil de tejidos blandos y el esquelético estaban ocasionadas por las
variaciones en el espesor de los tejidos blandos sobre el esqueleto facial frente a lo cual Subtently3'
* encontré que no existia una proporcion estricta entre las estructuras del perfil de tejidos blandos y
las esqueléticas subyacentes; permitiendo entender estos criterios como indicadores que definen la
importancia de hacer seguimiento a la posicion de los tejidos blandos al finalizar el tratamiento.

Los movimientos dentales producidos por el tratamiento ortodoncico estédn directamente
relacionados a los cambios a nivel de tejidos blandos, los cuales afectan o favorecen el perfil de
una persona; estas modificaciones se dan al retirar los brackets, por presentarse una adaptacion
neuromuscular pues el sistema nervioso central juega un papel relevante en la modificacién del
perfil facial en respuesta a un estimulo fisico mecanico® Actualmente la ortodoncia va més alla de
la oclusién y quiere poner mas énfasis en la influencia del tratamiento sobre el perfil facial®, pero
pese a esto y a la importancia que algunos autores han reportado frente al estudio cefalométrico de
los tejidos blandos (Arnnet, Burstone, Holdway), no se evidencia la aplicacion de los pardmetros de
Arnett en pacientes que hayan finalizado el tratamiento de ortodoncia, siendo fundamental para la

evaluacion de modificaciones en perfil de tejidos blandos.

Un método para evaluar la armonia de los tejidos blandos al finalizar el tratamiento ortodéncico
es la cefalometria, realizada sobre un trazo obtenido del calco de lineas fundamentales de una
radiografia de perfil de la cabeza del paciente. El analisis de estos trazos ha sido un instrumento
importante en la practica de la ortodoncia moderna para la evaluaciéon del complejo craneomaxilar,
el diagndstico de anomalias esqueléticas, dentales y de tejidos blandos, asi como la planificacion
del tratamiento y la evaluacién de resultados’. Dentro de los mdltiples analisis que se utilizan en la
actualidad se encuentra el de Arnett y Bermang, el cual se basa en el andlisis estético facial de
Farkas; Arnett® evalta el tercio medio del rostro a través de los contornos genianos en una vista
frontal, tres cuartos y de perfil. Este andlisis cefalométrico involucra cinco areas diferentes
interrelacionadas: factores dentoesqueléticos, componente de partes blandas, longitudes faciales,

proyecciones a la Linea Verdadera Vertical (LVV) y armonia entre las partes,’ el cual se realiza



por medio de la cuantificacion en la cefalometria permitiendo diagnosticar y evaluar los cambios
con el tratamiento, inducidos por el uso de aparatos siendo una herramienta favorable para
disminuir el error y ver la diferencia antes y después del tratamiento.

A partir de lo anterior, el presente estudio tiene como objetivo determinar los parametros estéticos
de William Arnett en el perfil de tejidos blandos al finalizar el tratamiento de ortodoncia, en un grupo

de pacientes de las clinicas de ortodoncia de UNICOC sede centro 2011-2014.

METODO

El tipo de estudio utilizado para la realizacion de esta investigacion, fue observacional descriptivo
de corte transversal. La muestra fue un total de 43 radiografias de perfil archivadas en historias
clinicas de pacientes que terminaron tratamiento de ortodoncia en UNICOC en el periodo de 2011
y 2014.

Los criterios de inclusién se basaron en las siguientes caracteristicas:

e Radiografias de perfil finales en pacientes que hayan terminado tratamiento de ortodoncia
en las clinicas de UNICOC en el periodo de 2011-2014
e Las radiograficas deben haber sido tomadas con el mismo equipo radiolégico, en la
posicién natural de la cabeza (PNC) y por una persona entrenada (Técnica en radiologia
Oral).
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 realiz6 un calco de tejidos duros y blandos en papel cefalométrico
(ORTHO Organizers referencia 630-020), portaminas (Faber Castell) con mina HB 0.5 x 60 mm

(Pelikan) (Figura 1) a las cuales se examinaron las variables que se presentan a continuacion:

Factores Dentoesqueléticos (Plano oclusal maxilar, Plano oclusal maxilar al incisivo maxilar(Mx1
a POMx), plano oclusal mandibular la incisivo mandibular (Md1 a POMd), Sobremordida,Resalte),
Componente de Partes Blandas (Grosor labio superior, Grosor labio inferior, Grosor del menton
de tejidos blandos (Pg a Pg), Grosor de la papada (Menton a Menton”), Angulo nasolabial, Angulo
Labial superior), Longitudes Faciales (Nasion-menton, Longitud de labio superior, Distancia
interlabial, Longitud de labio inferior, Tercio inferior facial, Exposicién de Mx1, Altura maxilar, Altura
mandibular), Proyecciones a la Linea Verdadera Vertical (LVV) (Glabela (G"), Reborde
infraorbitario (OR), Base alar (BA)", Proyeccién nasal (NP)", Subnasal (Sn)", Punto A Blando (A)’,
Punto anterior del labio superior (lis), Mx1, Md1, Punto anterior labio inferior (Lii), Punto B blando

(B), Pogonion blando (pog))



Para la realizacion del calco cefalométrico se tom6 una radiografia de perfil, de manera aleatoria,
la cual fue calcada por los 4 examinadores (E1, E2, E3, E4) y posteriormente comparada con el
calco del investigador principal (Gold Estandar) quien determiné que en la calibracion
interobservador, el examinador nimero 4 seria quien realizaria los 43 calcos cefalométricos para el
estudio. Posterior a esto, se llevé a cabo la 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 realizé 2 mediciones de cada trazo con intervalo de 15 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 medicién de los 31
parametros en las 43 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 15 dias para evaluar si hay margen de error de un calco a otro. (Figura 2)

Una vez obtenidas las medidas para las 43 radiografias de perfil, se tabularon en el instrumento
de recoleccién de datos y posteriormente se procesaron en el programa estadistico IBM SPSS
Stadistics V.22 utilizando las pruebas estadisticas de ANOVA, Chi-cuadrado y la U de Mann-
Whitney para determinar el cumplimiento de los parametros de Arnett para este estudio.

ASPECTOS ETICOS

Segun la Resolucién 8430 de 1993, esta investigacion se cataloga como sin riesgo.

RESULTADOS

Se realizaron 43 cefalometrias procedentes de pacientes que terminaron tratamiento ortodéncico
en las clinicas de UNICOC sede centro en un periodo de 2011 a 2014, la muestra estuvo
conformada por (n=35) mujeres y (n=8) hombres. De acuerdo al cumplimiento del parametro, se
evidencié una diferencia estadisticamente significativa segin sexo en la medicién del grosor del

labio superior (p=0,036). Adicionalmente se encontro:

Factores dentoesqueléticos

El 79,1% de los casos cumplieron con los parametros de Arnett en relacién a la medida Md1 a
POM(d, seguido por la sobremordida (60,5%) y el parAmetro que menos se cumple en la muestra

observada es el Plano oclusal maxilar (POMXx) (41,9%).



Comparando segun sexo, las medidas que mas se cumplieron fueron Md1 a POMd con 100% para
los hombres y 72,2% en mujeres; la distribucidn porcentual similar la obtuvieron el Resalte y Mx1 a
POMx con un 48,5% para las mujeres y 80% los hombres pero no fueron las medidas que se

cumplieron en menor proporcion. (Figura 3)
Estructura de partes blandas

El 97.7% de los casos cumplieron con los parametros de Arnett en relaciéon a la medida Angulo
labial superior, seguido del angulo nasolabial (93%) y el pardmetro que menos se cumple en la

muestra observada es el Grosor del Labio inferior (62.8%).

Comparando segun sexo, las medidas que se cumplieron en un 100% fueron son angulo
nasolabial y angulo labial superior para las mujeres y pogonion-pogonion para el grupo de los
hombres; la distribucién porcentual del grosor del labio superior en los dos grupos desproporcional

para su cumplimiento. (Figura 4)
Longitudes faciales

El 100% de los casos cumplieron con los parametros de Arnett en relacién a la medida Distancia
interlabial, seguido de exposiciébn de Mx1 (67.4%) y en menores proporciones el tercio inferior
facial (11.6%).

A pesar que existen criterios que tienen un porcentaje de cumplimiento evidente, no existe
diferencia estadisticamente significativa entre ambos sexos. Sin embargo, se identifica que la

longitud del labio superior se encuentra en gran desproporcion (Tabla 1)
Linea verdadera vertical

El 100% de los casos cumplieron con los parametros de Arnett en relacién a la medida subnasal y
punto A blando, seguido de exposicion de Md1 (86%) y el parametro que menos se cumple en la

muestra observada es la proyeccion nasal (14%).

Existen criterios que tienen un porcentaje de cumplimiento evidente. Sin embargo, no existe

diferencia estadisticamente significativa entre ambos sexos. (Tabla 2)

En general se evidencia que ningln paciente cumple la totalidad de los pardmetros de Arnett,
siendo el nimero mas representativo (n=29) para 1 paciente, mientras que el mayor nimero de

pacientes (n=7) tuvo un cumplimiento de 16 medidas. (Tabla 3)

Por ultimo en cuanto a la clasificacion esquelética se evidencia un mayor grado de cumplimiento

para la clase |, seguido de la clase Il y en menor proporcion la clase Ill. (Tabla 4)



DISCUSION

El ortodoncista se enfrenta a diario con la exigencia de alcanzar una armonia estética partiendo de
unas alteraciones dentoesqueletales determinadas y de una gran variabilidad individual en la
estructura y espesor de los tejidos blandos®. Para realizar el andlisis de estas estructuras en 1999,
Arnett et al.’ introdujeron el andlisis cefalométrico de tejidos blandos (STCA), para superar las
limitaciones de los analisis cefalométricos tradicionales disefiado para medir las relaciones
esqueléticas y dentales; este analisis fue comparado por Watanabe'® en 2014, quien observa que
entre la poblacion caucasica y japonesa la Unica medida dento-esquelética que muestra una
diferencia significativa entre los hombres y mujeres fue el plano oclusal Mx a la LVV, mientras que

para la muestra de este estudio fueron el Mx1 a POMx y resalte.

En el mismo estudio, para el grupo de hombres, los japoneses demostraron un angulo nasolabial
mas pequefio, pero un valor mayor en el mentén y en el angulo del labio superior en comparacion
a los caucasicos'®, mientras que en este estudio dos de estas medidas, angulo nasolabial y angulo

labial superior fueron las que mas cumplieron segun los parametros de Arnett.

Lo y Hunter (1982) afirmaron que cuanto mayor es la retraccion del incisivo superior, mayor se
hace el angulo naso-labial**, encontrando en este estudio una correlacién entre la correccion de la
posicion del incisivo superior logrando un angulo nasolabial que se encuentra dentro del

cumplimiento de los parametros de Arnett

Hershey en 1972 afirmd que el labio inferior es menos dependiente del tratamiento ortodéncico que
el labio superior en un estudio en el que mide el grosor del labio antes y después del movimiento
ortodéncico en los dientes que soporten el labio, en 20 mujeres caucasicas™; a lo que en este
estudio el grosor del labio inferior presenta una significancia de p=0.036 teniendo una relacion
directa con lo anteriormente descrito. Sin embargo, muchos investigadores como Brown y Monetti
1987", Miller y cols 1979*, Beyer y Lindauer 1998, Johnston y cols 1999'°, Morley en 2000* han
descubierto que el grosor del tejido blando facial varia y puede no ser dependiente de la estructura

dento-esquelética

Aksakalli y col encontraron que las medidas que mas se mantienen en el tratamiento de ortodoncia
son las del angulo nasolabial, corroborando los resultados que se hallaron en este estudio™®. Por
otra parte, Nanda y col en 1990, refieren que se encontraron diferencias significativas en el cambio
de la posicién del labio al realizar el tratamiento de ortodoncia®, lo que se confirma en los

resultados obtenidos al observar el alto cumplimiento del parametro “labio superior”.



CONCLUSIONES

A partir de los datos obtenidos en este estudio, se puede concluir que la diferencia racial entre la
poblacion de estudio de William Arnett (Caucéasicos) y la muestra para esta investigacion
(Mestizos), podria ser un factor determinante para que no exista el cumplimiento total de los

parametros estéticos de Arnett,

Una observacién general de los resultados permite determinar que existe una estrecha relacién

entre los parametros que mas se cumplen y la posicién final de los incisivos.

Es importante tener en cuenta que si al momento de finalizar el tratamiento de ortodoncia los
pacientes no cumplen la totalidad de los parametros estéticos de Arnett, no es indicativo de que no
se haya logrado una adecuada armonia facial, ya que es un factor que puede estar influenciado

por caracteristicas propias de la raza, morfoldgicas y percepcion individual de la belleza.

Se recomienda que al realizar estudios similares se tomen muestras mas grandes que se puedan
extrapolar. Adicionalmente, seria importante analizar el cumplimiento de los parametros de tejidos
blandos antes y después del tratamiento ortodéncico, generando un protocolo de evaluaciéon que
determine la armonia y estética facial, complementado con un test de satisfaccion de estética del
paciente para determinar si existe una concordancia con los parametros ideales de Arnett, con

fines académicos y de control de calidad de los tratamientos realizados.

Se sugiere mantener completos los registros finales en las historias clinicas de los pacientes que

terminan tratamiento con fines de evaluacion de resultados.

Por Gltimo, debido a cuestionamientos surgidos al analizar los resultados del presente estudio, se
recomienda desarrollar un estudio similar con el fin de evaluar el comportamiento de los tejidos

bandos en pacientes quirurgicos clase Il y lIl.
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Figura 1. Calco cefalométrico

Figura 3. Distribucién porcentual por sexo de los factores dentoesqueléticos
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Figura 4. Distribucién porcentual por sexo de las estructuras de partes blandas
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Tabla 1. Distribucion porcentual de las longitudes faciales comparadas con los parametros de Arnett

Sexo
Medidas cefalométricas Femenino Masculino Total P
n % n % N %
Tercio inferior facial 3 91 2 20.0 5 1.6 620°
Altura mandibular 6 18.2 2 20.0 8 18.6 944°
longitud labio inferior 6 182] 3 00| 9 20.9 581
Nasion mentén 8 24.2 2 200 10 233 854
Altura maxilar 13 39.4 3 30.0| 16 37.2 ,661°
Longitud labio superior 19 57.6 3 30.0| 22 51.2 ,194°
Exposicién de Mx1 24 72.7 5 50.0| 29 67.4 286"
Distancia interlabial 33 100.0| 10 100.0 | 43 100.0 1,000°

Tabla 2. Distribucién porcentual de la linea verdadera vertical comparada con los pardmetros de Arnett

Sexo
Medidas cefalométricas Femenino Masculino Total P
N % n % N %
Proyeccion nasal 4 12.1 2 20.0 6 14.0 724
Pogonion blando 10 303| 4 400 | 14 32.6 ,661
Base alar (BA') 11 333| 4 400 | 15 34.9 ,766
Reborde infraorbitario 16 48.5 5 50.0| 21 48.8 ,944
Punto B blando 16 485 5 50.0 | 21 48.8 ,944
Punto anterior labio inferior 15 455 7 70.0 | 22 51.2 ,249
Punto anterior labio superior 21 63.6 9 90.0| 30 69.8 ,215
Glabela 25 758 | 7 70.0 | 32 74.4 ,788
Mx1 28 848 | 7 700| 35 81.4 487
Md1 29 879| 8 80.0 | 37 86.0 724
Subnasal 33| 100.0| 10| 100.0| 43| 100.0| 1,000
Punto blando A 33| 100.0| 10| 100.0| 43| 100.0| 1,000




Tabla 3. Distribucién porcentual de cefalometrias segun total de cumplimiento de los 31 parametros de Arnett

Puntaje de cumplimiento N %
10 1 23
13 1 2,3
15 4 9,3
16 7 16,3
17 4 9,3
18 3 7
19 5 11,6
20 5 11,6
21 5 11,6
22 4 93
23 3 7
29 1 2,3

Total 43 100

Tabla 4. Distribucién porcentual del grado de cumplimiento de los pardmetros de Arnett en relacién a la
clasificacién esquelética

Clasificacion esquelética
Grado de
cumplimiento | I} 1l Total

N % n % n % n %

0 0.0 0 0.0 1 100.0 1 2.3
<=10

19 61.3 10 90.9 0 0.0 29 67.4
11-20

12 38.7 1 9.1 0 0.0 13 30.2
>20

31 100.0 11 100.0 1 100.0 43 100.0
Total




