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RESUMEN
Introduccion: Los estudios cefalométricos se utilizan para medir el desarrollo de las

personas. Sirven para evaluar la estética facial de un perfil y poder planear
tratamientos ortodonticos que sea es a largo plazo. Con la determinacion de
estos pardmetros estéticos faciales del Dr. Jorge Ayala Puente, podra identificar
pacientes que tengan tendencias de crecimiento alterado, permitiendo una
intervencién precoz, disminuyendo asi la necesidad de tratamientos posteriores de alta
complejidad. Objetivo: Determinar los valores de medidas estandar del perfil facial
mediante el andlisis del Dr. Ayala Puente en nifios de 6 a 9 afos atendidos en la clinica
odontoldgica Dr. Benjamin Moreno Pérez, mediante radiografias laterales de craneo.
Material y métodos: Se buscaron radiografias laterales de nifios y nifias de 6 a 9 afios
que acudieron a la clinica de la UAQ y que cumplieran con las caracteristicas del
estudio. Se realiz6 el trazado cefalométrico de cada radiografia en el programa
Nemoceph y se vaciaron los datos en hojas de recoleccién. Se us6 una prueba de
Kolmogorov-Smirnov y todas las variables tuvieron distribucion normal, por lo que se
describieron con media y desviacion estandar. Se usé una prueba de T de student
para comparar las mediciones entre los géneros. Separamos la muestra segun la edad
y usamos una prueba de ANOVA para comparar las medias de los cuatro grupos. Se
considerd-un valor de p<0.05 como significativo. Resultados: Incluimos un total de 56
pacientes. La media de las mediciones tomadas fueron: tercio medio de 69.3 mm (DE
5.6), tercio inferior de 58.6 (DE 5.2), relacion vertical del labio superior de 19.3 mm
(DE 2.6), relacion vertical del labio inferior de 39.2 mm (DE 2.4), stomion de 0.93 mm
(DE 2.3), relacidon de goode de 0.35 mm (DE 0.05), proyeccion nasal de 18.9 mm (DE

2.4), medida del labio superior de 0.59 mm (DE 3.1), medida del labio inferior de 0.59



mm (DE 3.1), medida del mentén de -6.8 mm (DE 7.2) y del contorno submandibular
de 54.2% (DE 28.4). La relacién de goode fue diferente entre hombres y mujeres (0.37
mm vs 0.33 mm, p=0.03), asi como la medida del labio inferior (-6.6 mm vs -7 mm,
p=0.05). La proyeccion nasal fue diferente entre grupos de edad (p=0.012).
Conclusiones: Las mediciones del perfil facial varian dependiendo del sexo, la edad
y el lugar de origen de los pacientes. La relacion de Goode y la medida del labioinferior
fueron diferentes entre hombres y mujeres; la proyeccion nasal fue diferente entre los

grupos de edad.

Palabras clave: Ayala, tejidos, blandos, nifilos, mexicanos, cefalometria, estética,

facial.



SUMMARY

Introduction: Cephalometric studies are used to measure the development of people.
They are used to evaluate facial aesthetics of a profile and to plan favorable orthodontic
treatments. With the determination of these facial aesthetic parameters by Dr. Jorge
Ayala Puente, it will be possible to identify patients with altered growth tendencies,
allowing early intervention, thus reducing the need for highly complex subsequent
treatments. Objective: To determine the standard measurements of the facial profile
through the analysis of Dr. Ayala Puente in children from 6 to 9 years old attended at
the Dr. Benjamin Moreno Pérez dental clinic, using lateral skull radiographs. Material
and methods: Lateral radiographs of boys and girls aged 6 to 9 years who attended
the UAQ clinic and who met the characteristics of the study were sought. The
cephalometric tracing of each radiograph was performed in the Nemoceph program
and the data was emptied into collection sheets. A Kolmogorov-Smirnov test was used
and all variables had a normal distribution, so they were described with mean and
standard deviation. A student's t test was used to compare measurements between
genders. We divided the sample according to age and use an ANOVA test to compare
the means of the four groups. A value of p <0.05 was considered significant. Results:
We included atotal of 56 patients. The mean of the measurements taken were: middle
third of 69.3 mm (SD 5.6), lower third of 58.6 (SD 5.2), vertical relationship of the upper
lip of 19.3 mm (SD 2.6), vertical relationship of the lower lip of 39.2 mm (SD 2.4),
stomion of 0.93 mm (SD 2.3), goode ratio of 0.35 mm (SD 0.05), nasal projection of
18.9 mm (SD 2.4), measurement of the upper lip of 0.59 mm (SD 3.1), measurement

of the lower lip of 0.59 mm (SD 3.1), chin measurement of -6.8 mm (SD 7.2) and



submandibular contour of 54.2% (SD 28.4). The goode ratio was different between
men and women (0.37 mm vs 0.33 mm, p = 0.03), as well as the lower lip measurement
(-6.6 mm vs -7 mm, p = 0.05). Nasal projection was different between age groups (p =
0.012). Conclusions: Facial profile measurements vary depending on the sex, age
and place of origin of the patients. Goode's ratio and lower lip size were ‘different

between men and women; nasal projection was different between age groups.

Key words: Ayala, soft tissue profile, children, mexicans, cefalometry, facial

aesthetics
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INTRODUCCION

Los estudios cefalométricos incluyendo el andlisis del perfil facial blando han sido
utilizados como elementos diagndsticos para poder evaluar en conjunto al paciente
considerando la estética facial como un factor importante, poder planear un
tratamiento ideal y conseguir como resultados un perfil lo mas armoénico posible

(Lopatiene et al., 2016).

El estudio facial en la ortopedia y ortodoncia es de.suma importancia ya que decide
el tratamiento de eleccién, de aqui la importancia del examen de tejidos blandos
faciales es tan importante y relevante, que deberia formar parte del protocolo de
estudio de rutina para todo tratamiento (Calsina, 2011). El equilibrio y la armonia en
la apariencia facial de un ser humano no puede ser relacionada simplemente a un
set de normas estadisticas de una poblacion, particularmente si estas normas estan
basadas en medidas morfoldgicas de tejidos duros, y mas cuando muchas de ellas
se basan en planos de referencia que se encuentran alejados del area dentofacial

que también es importante analizar (Palomino et al., 2006).

Indudablemente la mejor forma de evaluar el perfil y la cara de los pacientes es a
través de un analisis de tejidos blandos ya que no es suficiente un analisis clinico
facial, sino que también las diferentes estructuras faciales hay que cuantificarlas

(Puigdollers, 2011).



En la actualidad existen diversos analisis para poder evaluar el perfil facial de los
pacientes; es el realizado por el Doctor Jorge Ayala Puente Ortodoncista dedicado
a la practica privada y formado en el Roth Williams Center for Functional Occlusion
de la Universidad de Chile, el cual analizé el perfil facial en pacientes chilenos y ha
desarrollado un sistema de planificacion para el estudio de la estética facial desde

el punto de vista ortoddncico y ortodoncico quirargico (Ayala and Gutiérrez, 2005).

Establece normas basandose en la linea vertical verdadera (LVV) y la posicion
natural de la cabeza (PNC) que ayudan a valorar el sentido sagital, vertical y
aspectos estéticos faciales de los pacientes (Ayala and Gutiérrez, 2005). Los
cambios producidos por el desarrollo y crecimiento a lo largo de los afios nos
permiten suponer que los parametros estéticos faciales en nifios no pueden basarse

en aquellos establecidos para pacientes adultos (Sforza et al., 2016).

Es importante la comparacion de valores existentes con los obtenidos en pacientes
mexicanos, ya que los criterios de normalidad no son aplicables indistintamente en
cualquier raza o-etnia, de esto la importancia de evaluar el perfil de nifios de 6 a 9

afos de edad que acudan a la clinica Dr. Benjamin Moreno Pérez.

La siguiente investigacion fue motivada considerando los pocos trabajos referentes
al estudio de tejidos blandos del perfil facial y ninguno basado en el analisis del Dr.
Ayala. La importancia del estudio radicO en la medida en que la investigacion
brindara aportes para determinar valores promedios estéticos faciales, ayudando

asi en el establecimiento de herramientas diagndsticas en la evaluacion clinica.



Con la determinacion de estos parametros estéticos faciales se podra lograr la
identificacion de aquellos pacientes que posean una tendencia de crecimiento
alterada, permitiendo una intervencion precoz y disminuyendo costos, tiempo y la

necesidad de tratamientos posteriores de alta complejidad.



ANTECEDENTES

La cara es el rasgo clave en la determinacion del atractivo fisico. Rara vez en
civilizaciones antiguas el hombre delineaba los rasgos humanos en pinturas
rupestres o tallados sobre roca, a partir del descubrimiento del fuego el ser humano
prehistérico comenz6 a cocinar sus alimentos, consiguiendo menor esfuerzo
muscular para masticar, provocando muchos cambios de tamafio de sus maxilares
en disminucién y sucesivamente sus facies pasaron a ser menos pragmaticas. Los
egipcios artistas del imperio antiguo utilizaban un sistema de grillas para dar
proporciones ideales de todo el cuerpo. En este periodo las proporciones ideales

para mujeres y hombres eran iguales para ambos (Crespi, 2005).

Platon y Aristoteles estudiaron la teoria de la belleza desde la filosofia de la
preferencia, los arquitectos y artistas de la época aplicaban a sus obras las teorias
de la belleza,” hasta entonces en la antigua Grecia no se utilizaba la palabra
“estética”, hasta en el siglo XVIIl que Alexander Baumgarten utilizé el termino
aesthetica en un-tratado de la poesia, y poco después el termino fue aplicado en la

naturaleza y las artes” (Lionel,1995).

Durante el renacimiento en Italia del siglo XV, Leonardo da Vinci integro la ciencia
y el arte en su busqueda incesante de darle explicaciones matematicas a
fendbmenos naturales, dejando registros artisticos perdurables. Uno de los métodos
que se utilizaba era la seccion aura o divina proporcién, los griegos fueron los

primeros en identificarla dando cifras matematicas precisas a formas geométricas



de la naturaleza. La proporcion se basaba en la cifra 1.618 o su reciproca 0.618
nameros que impactaron a matematicos y numerodlogos de la época. El padre de la
ortodoncia moderna, Ricketts, aplicé esta cifra a su estudio facial en cefalogramas,
fotografias y con el uso de un compéas de tres puntas, el cual observo que las
medidas eran casi iguales a la proporcion divina que es 1:1,618. Este método para
establecer normas faciales permanece sin ser comprobado cientificamente
(Ricketts 1982; Preston 1993).

En Italia se provocaron cambios sociales que contribuyeron a una mayor expresion
de Clase Il, con la incorporacion del tenedor que -adquiri6 gran popularidad
rapidamente como instrumento para comer alejo.a los incisivos de la funcion de
cortar y sostener los alimentos y su funcion protrusiva, menor atricion por el
refinamiento en la dieta, aumentando el overbite y patrones de Clase Il con incisivos
mas largos. Durante el neoclasicismo a mediados del siglo XVII, los valores
estéticos griegos estaban en pleno auge, influenciado principalmente por un aleméan
Johann Joachim Winckelman que resaltd las virtudes de la estética griega y
enfatizando como ideal estético la escultura Apolo del Belvedere que tuvo largo
tributo y fama durante mas de un siglo y medio hasta influyé en el siglo XIX a los
primeros ortodoncistas como preferencia estética, hoy sabemos que es una copia

romana sin distincién estética ni artistica (Crespi, 2005;Ghaleb et al., 2011).

Calvin S. Case ortodoncista y contemporaneo de Angle era un hombre liberal al
proponer el pluralismo de la estética facial. “En 1921 defendié que no debe quedar

confinada la belleza como una idea fija de perfil facial del arte clasico, asi como la



del Apolo, si no que pueda ser ajustada en diferentes fisonomias y que puedan

presentarse para el tratamiento” (Turley, 2015).

Psic6logos han cuestionado la creencia popular de que la belleza esta en los ojos
de quien la mira. Algunos estudios con imagenes digitales arrojaron resultados de
gue en general los individuos se inclinan por preferir facies equilibradas, caras de
aspecto neutro, representando el promedio de las caras en general

matematicamente (Linden et al., 2018).

Se realiz6 un estudio titulado “Cambios relacionados con la edad y el sexo en la
nariz externa humana normal”. En el cual se observé que las dimensiones faciales
de los tejidos blandos de nifios y nifias crecen con caracteristicas similares y a la
misma tasa entre los 6 y 11 afios de edad, pero mostraron patrones diferentes
después de esta edad, la mayoria de las diferencias relacionadas con el sexo fueron
discrepancias dimensionales que se corrigieron después de la estandarizaciéon del
tamafio. Sin embargo, antes de la adolescencia, incluso estas diferencias de tamafo
eran limitadas. en promedio, las caras masculinas tenian una frente més grande,
una nariz-mas larga y mas vertical, una mandibula mas inferior y posterior, unos
labios mas-inferiores y prominentes y una boca mas grande que las caras femeninas
de la edad correspondiente.

Evalud la protrusion nasal en nifios italianos de 6 a 11 afos de edad, determinando

un valor promedio de 14,2 mm + 0,97 (Sforza et al.,2010).



K. Nain y F. Villaroel (2010) realizaron un estudio “Parametros de estética facial en
nifios con denticion mixta del area sur de la region metropolitana” : Mediante la
prueba t-student determinaron los valores promedios en pacientes pediatricos sobre
las proyecciones a la LVV con denticién mixta: Punto glabela -2,3 mm % 3,3, orbitario
-15,8 mm = 2,4, proyeccion nasal 9,0 mm % 1,8, base alar -7,0 mm % 1,2, punto A
0,3 mm % 0,7, labio superior 3,0 mm + 1,6, labio inferior -0,9 mm * 1,9, punto B -6,7
mm = 2,1 y pogonion -7,0 mm * 2,4. Los valores promedios determinados para las
alturas faciales en pacientes con denticién mixta fueron: altura facial inferior 52,0
mm * 2,7, altura del labio superior 17,5 mm + 1,3, altura facial total 95,8 mm = 3,5,

y altura del labio inferior 34,6 mm + 2,2.

Puigdollers realiz6 un estudio titulado “Parametros de estética facial en nifios
chilenos previos al peak de crecimiento puberal” donde se analiz los parametros
faciales estéticos segun el analisis de W. Arnett en pacientes chilenos previos al
peak de crecimiento puberal. Se determiné los parametros estéticos faciales segun
el andlisis de Arnett: Glabela -5,5 + 4,9 mm, orbitario -18,6 + 3,8 mm, base alar -
10,7 £ 2,3 mm, proyeccién nasal 12,3 + 1,7 mm, punto A 0,3 + 1,2 mm, labio superior
3,0 £ 2,1 mm, labio inferior -0,5 + 2,3 mm, punto B -8,6 + 2,8 mm, pogonion -7,7
3,5 mm para las proyecciones a la LVV, 64,1 £ 0,2 mm para la altura facial inferior,
111,1 + 6,1 mm para la altura facial total, 21,4 + 1,7 mm para la altura del labio
superior, 42,8 + 3,0 mm para la altura del labio inferior. No se encontraron

diferencias significativas en relacion al sexo (Puigdollers, 2011).



Los estudios de crecimiento han mostrado que se producen cambios dindmicos
dentales esqueléticos y tegumentarios durante todo el periodo de crecimiento activo
y después del mismo también. Norman Kingsley reconocié la infinita variedad de
rostros humanos al igual que de forma y tamafio de los maxilares, pero hizo hincapié
de que el atractivo humano depende de la armonia entre la denticion y la

configuracion facial (Crespi, 2005).

La aplicacion de radiografias para el estudio de rasgos faciales se registré por
primera vez por Carrea quien colocé alambre de plomo al perfil facial y de esta
manera tomo telerradiografias para lograr el estudio facial. Los ortodoncistas
antiguos siguen la creencia de que si las estructuras esqueléticas y dentales estan
en armonia de manera automatica las estructuras faciales también tendrian que
estar en total equilibrio, actualmente se ha refutado que no hay coincidencia con
tal demostracion ya que los tegumentos varian aun en estructuras esquelético
dentales en equilibrio.(Sforza et al., 2002) Las estructuras de la cara se modifican
por el crecimiento y. el tratamiento de ortodoncia, por esto el clinico debe percatarse
de los efectos del tratamiento como los cambios que se puedan producir por el

crecimiento (Crespi, 2005).

Se realizaron estudios con respecto a la nariz para poder medir los cambios en los
tegumentos de la cara segun el crecimiento y se observo que la dimension vertical
de la nariz aumento hasta los 18 afios de edad, pero el 80% de la altura nasal se

completo hacia los 7 afios de edad en ambos sexos, la altura nasal inferior se habia



completado en un 90% grupo femenino y en un 67% en el grupo masculino

(Puigdollers, 2011).

La profundidad nasal a los 7 afios estaba completa en un 70% en las mujeres y 63%
en los hombres y también mostré un aumento significativo a los 17 afios en los
varones y continuo creciendo hasta los 18 afios. Respecto con los labios el espesor
y la longitud de los mismos son importantes durante la evaluacion clinica, la
posicion de los labios esta influenciada por la ubicacion y torque de los incisivos, el
aumento de longitud labial es mas del doble en hombres a diferencia de la mujeres
este aumento a la edad de los 7 y 18 afios de edad es para los varones de 6,9mm
promedio contra 2,7mm en las mujeres esto habla de una denticidn protrusiva que
no cambiara mucho en relacion con los labios a diferencia de los hombres que
puede mejorar en parte con el crecimiento. El espesor de los labios se vio
aumentado en los puntos Ay B que en el borde del bermellén y es mas grueso en
los varones que en las mujeres. Con respecto al menton este es el Gltimo en terminar
de crecer ya que forma parte de la mandibula que termina de crecer hasta los 20
afios y es mayor-en los varones que en las mujeres. Los cambios producidos en los
tejidos de la cara fueron antes de los 18 afios de edad pero no estan completos a

esa edad a causa de un proceso de desarrollo continuo (Sarver, 2015).

La posicion de los labios en general responde al tratamiento de ortodéncico y por lo
tanto es muy importante en el diagnostico su valoracion mas que el menton o la

nariz que solo pueden ser corregidos con cirugia ortognatica (Ayala, 2005).



La clase esqueletal y la oclusion molar no coinciden en la mayoria de los casos. En
clase | esqueletal el perfil es principalmente recto y respecto a la clase Il perfil
convexo es la relacion méas evidente. En base a esto decimos que existen algunas
relaciones entre los tejidos blandos y la clase esqueletal y ya que estos reflejan en
cierta medida lo que sucede a nivel 6seo, pero pueden existir algunas variaciones
gue no permitan generalizar. La profundidad de la nariz no se relaciona con el
biotipo facial es decir que es similar tanto en mesofaciales, braquifaciales como
dolicofaciales, pero la prominencia del mentén blando es mayor en biotipos braquis
que en los dolicos donde el espesor de tejidos blandos es mayor también en braquis

gue en dolicos (Sharma et al., 2014).

Perfil facial

Se entiende por perfil o patrén facial al tipo de cara, en cuanto a morfologia y
proporciones implica y se refiere a la cara, tiene una forma que se puede modificar
con el crecimiento y se perfila definitivamente cuando termina el desarrollo facial.
En las Ultimas décadas la investigacién ortodéncica se ha centrado en la
observacion de los cambios que el crecimiento provoca en la morfogénesis facial

(Crespi, 2005).

El estudio del perfil facial tiene tres objetivos, a los que se debe llegar por medio

de tres caminos y claramente diferenciados cada uno de ellos (Ayala and

Gutiérrez, 2005):
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1) Establecer si ambos maxilares estan situados adecuadamente en la
dimension anteroposterior del espacio. Se examinara la divergencia
posterior o anterior del perfil facial. Con la cabeza en posicion natural y
mirando al infinito entonces se analizara la linea imaginaria que se
extiende de nasion blando a pogonion blando, si la linea desciende es
ortognacia, si la linea se dirige hacia adelante prognacia o hacia atras
retrognacia.

2) Valorar la prominencia de los incisivos y la postura de los labios. Es
importante detectar una protrusion posible -(relativamente habitual) o
retrusién excesiva de los incisivos, dado el efecto que tienen sobre el

espacio de los arcos dentarios (llustracion 1).

W ~ )
— / |

llustracion 1
3) Valorar las proporciones faciales verticales: El estudio del perfil facial en
el sentido vertical y segun el método tradicional de Gregoret divide en
porciones faciales, en tres tercios: superior (Trichion a Glabela); medio

(Glabela a Subnasal); inferior (Subnasal a Mentdn). (llustracion 2 y 3).
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llustracién 2

llustracion 3
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Andlisis del Dr. Jorge Ayala Puente

1) Puntos, lineas y planos del analisis de Ayala (ilustracion 4).

PN

Sn

LS

STms-STmi

Pg'
Ma' " Gn'
llustraciéon 4

Los puntos mas utilizados para el analisis del tejido blando de perfil se enumeran

a continuacion (Ayala and Gutiérrez, 2005):

>~ G (Glabela blando): Es el punto mas prominente de la frente respecto al
plano medio sagital a nivel de los rebordes supraorbitarios. En el caso de
frente ‘plana, que no pueda distinguirse el punto mas prominente,

proyectamos horizontalmente el punto glabela duro en el tejido blando.

Na (Nasion blando): Es el punto de la concavidad de la sutura fronto-

nasal.

>

Pn (Pronasal): Es el punto mas prominente de la punta nasal
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>~ Sn (Subnasal): Es el punto en que el labio superior y la columnela se
encuentran en el plano medio sagital. Es el punto con mayor profundidad
de la curva que unen los limites del labio y la nariz.

> Stms (Stomion superior): Es el punto més inferior del labio superior.

> Stmi (Stomion inferior): Es el punto mas superior del labio inferior.

>~ Me (Menton blando): Es el punto mas inferior del contorno del mentén
blando, y este se obtiene proyectando el punto mentoniano 6seo mediante
la vertical verdadera.

> LS (Labial Superior): En el labio superior es el punto mas anterior.

> LI (Labial Inferior): En el labio inferior es el punto mas anterior.

> Pg (Pogonion Blando): Del mentén blando en el plano medio sagital es el
punto mas anterior.

> C (Cervical): Es punto entre el cuello y el contorno mandibular inferior. Es
el punto mas profundo de la curva que une la parte del contorno mandibular
inferior con la anterior del cuello.

>~ Gn (Gnation Cefalométrico Blando): Es el resultante de la interseccion de
la linea que une Subnasal y Pogonién blando (Sn a Pg) con la tangente

del contorno mandibular inferior trazado desde el punto cervical (C).

2) Criterios estéticos de Ayala
En el andlisis de Ayala se evalGan en vista de perfil y en vista frontal. Tomando
siempre en cuenta las condiciones esenciales citadas anteriormente (Ayala and

Gutiérrez, 2005):

14



« ANALISIS EN VISTA DE PERFIL

A. Proporcioén entre los tercios medio e inferior :

La relacion que hay en el tercio medio (glabela blando a subnasal, G - Sn) y el tercio
inferior facial (subnasal y menton blando, Sn - Me) debe ser de 1:1._El tercio medio y
el tercio inferior de la cara muestran variacion de 60 - 75mm.

Coincidiendo con Michiels y Tourne (2011) después de que ellos evaluaran muchos
rostros y perfiles atractivos, es facil decir que la posicion del punto glabela blando o
nasion tienen muy poca o ninguna influencia en el equilibrio y la armonia del tercio
inferior de la cara. No solo los perfiles rectos y medios son estéticos o bien vistos; la
armonia también puede darse en perfiles con tercios inferiores ligeramente posteriores
0 anteriores 0 poco retroinclinados.

Si la relacién del maxilar y la mandibula es armonica, el perfil serd juzgado
agradablemente mas estético, sin importar cual sea la posicién del maxilar respecto

a la base del craneo. En pacientes que presenten el tercio inferior un poco reducido,

el cierre labial serd mas eficiente. De esta manera se logrard un buen apoyo labial
entre si, proyectandose anteriormente resultando un perfil mas protruido, que es

una caracteristica facial preferida hoy en dia por la sociedad (Sforza et al., 2002).

Es necesario resaltar que el analisis de tercio inferior es muy importante, dado que

es ahi donde se encuentran las estructuras que el ortopedista y ortodoncista pueden

intervenir y modificar con el tratamiento (llustracion 5)
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llustracion 5

B. Relacion vertical entre el labio superior e inferior

La relacién entre el labio superior (subnasal a stomion superior, Sn - Stms) y el
inferior (stomion inferior y menton blando, Stmi - Me) debe ser de 1:2. La
proporcién vertical entre el labio superior (C) que se mide desde Sn-Stms vy el
labio inferior (D) desde Stmi a Me debe de haber una proporcion de 1:2. La
separacion interlabial (E) de Stms - Stmi debe de presentar una medida de 0-3

mm (ilustracion 6'y 7) (Ayala and Gutiérrez, 2005).
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llustraciéon 7

La longitud normal de la base de la nariz hacia la base inferior del labio superior
es de 19-22 mm. Si el labio superior es corto anatdmicamente (18mm o menos),
se observan un gap interlabial (espacio interlabial) y una exposiciéon incisal
aumentado con una altura facial inferior normal. El labio inferior es medido de la
base superior del labio inferior hasta el mentén de los tejidos blandos, la medida
normalmente es de 42 -48mm. Al analizar las medidas, podremos reconocer que
la relacion que hay en el labio superior y el inferior en condiciones normales debe
de serde 1:2. O sea que para un labio superior serd de 20mm, esperaremos
encontrar un labio inferior la medida de 40mm y un gap o espacio Interlabial de
Omm, por lo que la altura del tercio inferior sera de 60mm. De esta manera, con
el dato de la medida del labio superior sabremos cuanto debera medir el tercio
facial inferior, y si necesitaremos o no una reduccion del mismo y planificarlo en

gué medida (Puigdollers, 2011).
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Los doctores Ayala y Gutiérrez (2005), nos hablaban de un gap o espacio
Interlabial de 0 a 3mm, lo que permite el contacto de un labio sobre el otro,
posibilitando que tomen una curvatura normal o se proyecten hacia adelante y
ademas un cierre labial sin esfuerzo, evita la presion sagital sobre los incisivos y

es un factor importante para lograr la estabilidad (llustracién 8).

llustracion 8

C. Relaciéon de Goode

Goode traza una linea vertical desde nasion blando (Na) al ala de la nariz y una
horizontal desde ésta a la punta de la nariz (PN). El método de Goode se crea
formando un triangulo que va de nasion (angulo naso-frontal) al surco o pliegue
malar-facial, posteriormente hacia la punta nasal (punto que define la porcion mas
prominente) y finalmente del nasion a la punta (Ayala and Gutiérrez 2005).

Ala- Punta de la nariz (horizontal) es de 0,55 a 0,60 mm (llustracion 9).
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D. Proyeccién nasal

La punta de la nariz es el punto que se encuentra mas prominente ubicado sobre
la curva anterior de la punta nasal. Es la medida desde punta nasal hacia el punto

Subnasal, una nariz puede ser descrita como larga, normal u corta (Puigdollers

2011;Turley 2015).

El parAmetro norma sera de 16 a 20 mm, y se contraindica estéticamente la
retrusion de incisivos o de maxilar quirdrgicamente o del arco extraoral si llegara

a ser muy prominente (ilustracion 10) (Turley, 2015).

llustraciéon 9

llustracion 10
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E. Convexidad anterior de la mejilla entre malar y ala de la nariz

La linea de contorno nasal de la base labial (NbLC) requiere el examen
simultaneo frontal y de perfil. Esta linea es la continuacion de la linea del contorno
del pémulo. Esta area es un indicador de la posicion esquelética anteroposterior
maxilar y mandibular. La posicion normal esta indicada por el punto de la maxila
(MxP) directamente detras de la base alar. El MxP es el punto méas anterior de la
continuacion del contorno del pémulo-nasolabial y es una indicacion de la
posicionanteroposterior del maxilar.

La retrusion maxilar esta indicada para un contorno derecho o concavo del MxP.
Cuando esta area anatomica es céncava 0 aplanada el adelantamiento maxilar
es necesario.

La protrusibn mandibular interrumpe la linea nasal de la base del labio en el
extremo superior. Cuando la linea es interrumpida dentro de la altura del
labiosuperior un retroceso mandibular puede ser indicado. Al hacer el andlisis del
paciente facialmente en el plano sagital de debe considerar evaluar el estudio del
tercio medio e inferior; La convexidad anterior de la mejilla, entre malar y base de
la nariz-(curva de Arnett), se analiza e indica el grado de desarrollo del tercio
medio de la cara. Dichos contornos deben presentar una curva continua y suave,
encontrandose deprimidos en la clase Il y muy acentuados o marcados en la

clase Il (Calsina, 2011).
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Si se llegara a encontrar aplanada esta curva, estamos frente a una clase lll, la
correccion de la misma deberd considerarse incluir un adelantamiento del maxilar

superior (ilustracion 11) (Primozic et al., 2017).

Maxillary Retrusion Mandibular Protrusion

llustracion 11

F. Medida del labio superior, labio inferior, menton.

Para este fin, se escogi6é el punto subnasal para determinar con él una linea
vertical, perpendicular a la horizontal verdadera (PHV), que sirva de linea de
referencia base para la evaluacién sagital de la posicion del labio superior, el
inferior y mentén blando (ilustracién 8) (Crespi, 2005).

El Método de Ayala habla de una manera nueva para poder determinar el punto
subnasal idealmente que permita evitar distorsiones que puedan deberse a
diversas alteraciones en el desarrollo del tercio medio de la cara del paciente.
Para poder realizar el estudio sagital el tercio facial inferior, debemos trazar una
linea paralela a la vertical verdadera (plomada), que pase por el punto subnasal.
En base a esta linea denominada vertical subnasal de Spradley (VSn), se evalla

la posicion anterior y posterior del labio superior (la norma es de +2 a +5 mm,
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dependiendo del tamafio de la nariz), del labio inferior (0 a +3 mm) y del mentdn

(-4 mm a 0 mm) (Ayala and Gutiérrez, 2005).

Es importante aclarar que estas medidas tienen valor terapéutico o clinico,
siempre que se mantengan con una diferencia la una de la otra de 1 0 2 mm, es
decir que encontrar un equilibrio en entre el labio superior y asi quede por delante
del inferior aproximadamente 2 mm y el labio inferior delante del mentén en 4 mm,
de forma tal que trazando una tangente a los puntos labial superior (Ls), labial
inferior (Li) y Menton (Me). Otro punto a considerar es la diferencia entre varones
y mujeres, en donde la posiciébn mentoniana en los hombres es mas protruida que
en las mujeres. La recomendacién ideal corresponde de la siguiente manera

(Turley, 2015) :

Labio superior: 6 5 4 3 2mm
Labio-inferior: 4 3 2 1 O0Omm
Menton: 0 -1 -2-3 -4mm

G.  Contorno submandibular

La longitud va desde menton hacia cervical, midiendose desde el punto cervical
a Gnation blando cefalométrico (C - Gn) aproximadamente debe ser 80% de la
altura facial inferior medida entre el punto subnasal a Gnation blando

cefalométrico (Sn - Gn).
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Respecto al contorno submandibular, se desea que este bien definido para poder
realizar una adecuada evaluacion, se observa el largo de la mandibula, y se mide
desde el punto gnation blando (Gn) al punto cervical (C). La distancia presentada
entre cervical a gnation, no deberia ser menor a un 80 por ciento de la altura del
tercio inferior facial (Sn - Me) y estara contraindicada cualquier tipo de cirugia de
retroceso mandibular cada vez que el largo efectivo mandibular se encuentre

disminuido (Ayala and Gutiérrez 2005; Hersberger-Zurfluh et al., 2018).
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HIPOTESIS

En este estudio describiremos el cambio que ocurre en las mediciones del perfil
facial de pacientes de 6 a 9 afios mexicanos y las compararemos de acuerdo al
género del sujeto, bajo la hipdtesis de que estas mediciones cambian a través del
tiempo, durante el desarrollo de una persona y que la anatomia basica de ambos

géneros es distinta.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.

Determinar los valores de medidas estandar del perfil facial mediante el analisis
del Dr. Ayala Puente, en nifios de 6 a 9 afios atendidos en la clinica odontolégica
Dr. Benjamin Moreno Pérez, mediante una evaluacion de radiografias laterales
de craneo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Relacionar los valores del perfil facial de acuerdo conla edad del paciente.

e Relacionar los valores del perfil facial de acuerdo con el sexo del paciente.
» Comparar los valores del perfil facial segun la edad del paciente.
« Comparar los valores del perfil facial segun el género del paciente.

« Comparar y analizar los datos estadisticamente con los parametros
estéticos establecidos por del Dr. Ayala Puente.

» Establecer parametros norma para nuestra poblacién.
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MATERIAL Y METODOS

TIPO DE INVESTIGACION
Segun el problema propuesto y los objetivos planteados, el tipo de investigacion que

se realizo fue un estudio descriptivo, observacional, transversal y comparativo.

POBLACION O UNIDAD DE ANALISIS
Radiografias laterales de pacientes de 6 a 9 afios de edad que se encontraron en
el archivo radiografico de la clinica Dr. Benjamin Moreno Pérez de enero del 2013

a enero del 2021.
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MUESTRA Y TIPO DE MUESTRA

Se incluyeron 56 radiografias laterales de nifios y nifias de 6 a 9 afios que acudieron
a la clinica Dr. Benjamin Moreno Pérez, seleccionadas de forma aleatoria hasta
completar 14 radiografias por cada grupo etéreo. Una vez obtenida la muestra
realizamos un calculo de potencia posthoc usando el programa G*power. Usando
una férmula de diferencia de medias entre dos grupos independientes (hombres vs

mujeres) y asumiendo un error alfa del 0.05 obtuvimos una potencia de 80%.

CRITERIOS DE SELECCION
CRITERIOS DE INCLUSION
1. Radiografias laterales de craneo en formato digital de nifios de 6 a 9 afios de
edad.
2. Radiografias con buen contraste donde se pudieron evaluar los puntos y
estructuras de perfil blando, nitidez adecuada
CRITERIOS DE EXCLUSION
1. Radiografias de pacientes con anormalidades craneofaciales (paladar
hendido, micrognatia)
2. Radiografias de pacientes que no tengan la informacioén necesaria para el

estudio
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VARIABLES ESTUDIADAS

VARIABLE DEFINICION DEFINICION | TIPO DE | ESCAL | UNIDAD
DEPENDIEN | CONSEPTUA | OPERACION | VARIABL | A DE DE
TE L AL E MEDICI | MEDID
ON AD

Proporcién | Resultadode | G’-Sn/ Cuantitativ | Intervalo
entre los la medicion de | Sn- Me’ as Milimetr
tercios los = 0s
medio e paradmetros 11
inferior faciales segun | 60-75mm

caracteristicas

morfoldgicas

basados en el

Analisis de

Ayala
Relacion La relacion Sn-Stms/ Cuantitativ | Intervalo | Milimetr
vertical gue existe Stmi- Me’ a 0s
entre labio entre el labio | =
superior e superior 1.2
inferior y (subnasal y 19-22: 42-48
espacio estomion
interlabial. superior, Sn- E= 0-3mm
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TECNICAS E INSTRUMENTOS
Usaremos el programa Excel de microsoft para construir la base de datos y el
programa SPSS Statistis para analizar y construir las graficas. Se realizara el

andlisis del Dr. Jorge Ayala Puente de manera digital en el programa Nemoceph.

PROCEDIMIENTOS

El estudio se realizé en seis etapas:

Fase |: Se redactd una carta solicitando permiso a la facultad de Medicina, para
poder acceder al archivo de la clinica Dr. Benjamin Moreno Pérez.

Fase lI: Se recolectaron las 56 radiografias laterales de acuerdo con los criterios de
inclusion y exclusion, guardadas en discos duros cada una de ellas.
la seleccion radiografica, se realizé. de manera aleatoria hasta completar 14
radiografias por cada grupo etéreo: 14 radiografias de pacientes de 6 afios de edad,
14 radiografias de pacientes de 7 afios de edad, 14 radiografias de pacientes de 8
afos de edad, 14 radiografias de pacientes de 9 afios de edad.

Fase lll: Se estudi6 el perfil facial de tejidos blandos, utilizando el analisis del Dr.
Jorge Ayala Puente de manera digital en el programa Nemoceph comenzando por
la observacion de las proporciones y morfologia en general del perfil en dos
sentidos: vertical y sagital, en los que se analizo el retroceso o avance de estructuras
anatomicas como glabela, puente de la nariz, punta de la nariz, tejidos blandos del

menton, labios superior e inferior (ilustraciones 14, 15,16, 17 y 18).
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llustracion 14

llustraciéon 15
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llustracion 17
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llustracion 18

Fase IV: Se recolectaron los datos e informacion en tablas de Microsoft Excel

(llustracion 19).

1
2 1 0.6 98%
3 2 0.9 68%
' 3 03 72%
5 4 62.2 196 o 82%
5 5 726 59.2 20.1 0.1 20.1 25%
T 5 66 61.5 206 0.7 19.9 5 -39 65%
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Y| 1 56.5 60.2 17.2 0.4 17.2 3.4 3.9 25%
2 24.8 63.1 7 0.9 2.3 17 71 27%
3] o 12 69.9 53.9 19.3 34.6 05 0.33 18.8 47 12 50%
g 13 69.4 57.2 19.3 379 0.4 0.34 18.9 2 9.7 50%
5 14 58 62 18.6 425 12 0.33 17.1 ’ 14 04 22%
6 PROMEDIO 68.6785714 60.3307692 19.8785714 40.4071429 0.47692308 0.35042857 20.0857143 5.58285714 1.78071429 -8.105 0.55392857
710 HOMBRES 68.7428571 60.3666667 19.6285714  40.8142857 0.48333333° 0.35942857 20.3142857 8.09428571 3.27571429 -9.78142857  0.68785714
8210 MUIERES " 68.6142857" 603" 20.1285714" 20" 0.47142857" 0.34142857" 19.8571429" 3.07142857" 0.28571429 -6.42857143" 0.42
9| LITERATURA 60-75 60-75 19-22 42-a8 0-3  0.55-0.60 16-20 2a5 03 0a-4 80%
ONESTANDAR 697701485 4.08353183 1.9411252 2.97462714 0.30233667 0.02081684 1.97043667 6.81227899 3.95003388 11.3655165 0.25945341
< parmuweres” 9.46315156" 3.9614812" 2.04753045" 3.45639504 " 0.46802523 " 0.01864454 " 2.41995671" 2.08303807" 3.54984909" 3.78140815” 0.2330236
2 AR HOMBRES' 3.98867444 4.60289764  1.955943327 2.61497519 0.35449495  0.02005706 1.56037236 9.027336 3.99869919 16.0941733 0.2229323
2

llustracion 19
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Fase V: Se comparé y analizd los datos estadisticamente con los pardmetros
estéticos establecidos por del Dr. Ayala Puente. Se usé el programa

SSPSSStatistics V25 para realizar el andlisis estadistico (llustraciones 20, 21).
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Fase VI: Se obtuvieron los resultados y se graficd la media de cada medida por

edad.

ANALISIS ESTADISTICO
Usamos una prueba de Kolmogorov-Smirnov para demostrar la normalidad de las
variables continuas. Como las variables tienen distribucién normal entonces
describiremos con media y desviacion estandar. El género y la edad son descritas
como frecuencia y porcentaje. Para comparar las mediciones obtenidas del perfil
facial entre los géneros usaremos una prueba de T de student para muestras no
relacionadas y obtendremos los intervalos de confianza del 95%. Separamos la
muestra segun la edad (seis, siete, ocho, y nueve afios) y usamos una prueba de
ANOVA para comparar las medias de los cuatro grupos. Las diferencias
significativas se analizaron por medio de posthoc de Bonferroni. Se grafico la

media de cada medida por edad.

Usamos el programa SSPSSStatistics V25 para realizar el analisis estadistico.
Todas las pruebas son bivariadas y un valor de p<0.05 fue considerado

significativo.

CONSIDERACIONES ETICAS
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Este estudio se ajusto a las normas éticas institucionales ya que se realizd sobre
radiografias laterales digitales, no involucré la participacibn de personas o
animales y se contemplé la normativa para la proteccion de datos personales que
correspondian a esas radiografias. Asi como a las normas e instructivos
institucionales en materia de investigacion cientifica, siendo aprobado por el

Comité Local de Investigacion y bioética.

Se garantizé la confidencialidad de los resultados, y utilizacién de los mismos

para el cumplimiento de los objetivos.

RESULTADOS

Incluimos un total de 56 pacientes de los cuales veintiocho (50%) eran hombres. La
media de la edad fue de 7.5 afios (DE 1.1). A todos los pacientes se les tomd una
radiografia lateral de craneo digital y se tomaron ciertas medidas. La media de las
mediciones tomadas fueron: tercio medio de 69.3 mm (DE 5.6), tercio inferior de 58.6
(DE 5.2), relacion vertical del labio superior de 19.3 mm (DE 2.6), relacion vertical del
labio inferior de 39.2 mm (DE 2.4), estomion de 0.93 mm (DE 2.3), relacion de goode
de 0.35 mm (DE 0.05), proyeccion nasal de 18.9 mm (DE 2.4), medida del labio
superior de 0.59 mm (DE 3.1), medida del labio inferior de 0.59 mm (DE 3.1), medida
del menton de -6.8 mm (DE 7.2) y del contorno submandibular de 54.2% (DE 28.4)

(Tabla 1).
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Al separar la muestra segun el sexo del paciente, encontramos que la relacion de
goode fue diferente entre hombres y mujeres (0.37 mm vs 0.33 mm, p=0.03), asi como
la medida del labio inferior (-6.6 mm vs -7 mm, p=0.05). No existieron diferencias

significativas entre las deméas mediciones (Tabla 1).

La unica medicion que fue diferente entre los grupos de edad fue la proyeccién nasal
(p=0.012) y la diferencia se encontro entre los pacientes de 6 afios vs 8 afios (p=0.018)
y entre los de 6 afios vs 9 afios (p=0.047) (Figura 7). El resto de las mediciones fueron

similares entre los grupos de edad de los pacientes.

Tabla 1. Mediciones obtenidas de los pacientes incluidos.

Total Hombres Mujeres p
(56,100%) (28,50%) (28, 50%)
Proporcion 69.3 (5.6) 69 (4.1) 69.7 (6.8) 0.63
tercio medio
Proporcion 58.6(5.2) 58.2 (4.9) 58.9 (5.6) 0.66
tercio inferior
Relacion 19.3 (2.6) 19.1 (2.2) 19.4 (3.1) 0.63
vertical labio
superior
Relacion 39.2 (3.4) 38.9 (3.2) 39.5 (3.6) 0.54
vertical labio
inferior
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Estomion 0.93 (2.3) 0.75 (0.66) 1.1(3.2) 0.55
Relacion de 0.35 (0.05) 0.37 (0.05) 0.33 (0.06) 0.03
Goode

Proyeccion 18.9 (2.4) 19 (1.9) 18.9 (2.8) 0.92
nasal

Medida labio 4.07 (3.8) 4.8 (4.9) 3.2(2.1) 0.12
superior

Medida labio 0.59 (3.1) 1.3 (3.1) -0.18 (2.8) 0.05
inferior

Medida del -6.8 (7.2) -6.6 (8.9) -7 (5.2) 0.86
menton

Contorno 54.20 (28.40)  58..3 (27.2) 50.1 (29.4) .28

Submandibular

Se compararon las medias con una pruebat de student. Media (desviacién estandar)
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Figura 1. Promedios de proporcion de tercio medio por edad.
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Figura 2. Promedios de proporcion de tercio inferior por edad.
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Figura 3. Promedios de proporcion de relacion vertical del labio superior por edad.
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Figura 4. Promedios de relacion vertical del labio inferior por edad.
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Figura 5. Promedios de estomion por edad.
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Figura 6. Promedios de relacién de Goode por edad.
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Figura 7. Promedios de proyeccion nasal por edad.
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Figura 8. Promedios del labio superior por edad.
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Figura 9. Promedios del labio inferior por edad.
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Figura 10. Promedios de mentdn por edad.
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Figura 11. Promedios de contorno submandibular por edad.
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DISCUSION

En nuestro estudio, las mediciones del perfil facial de tejidos blandos que fueron
diferentes entre hombres y mujeres fueron la relacion de Goode (0.37 mm vs 0.33 mm,
p=0.03), y la medida del labio inferior (-6.6 mm vs -7 mm, p=0.05). Por otra parte, la
Unica medicion que fue diferente entre los grupos de edad (6, 7, 8 y 9 afos) fue la
proyeccion nasal (p=0.012) y la diferencia se encontré entre los pacientes de 6 afios

vs 8 afos (p=0.018) y entre los de 6 afos vs 9 afios (p=0.047).

Anteriormente, la mayoria de los sistemas de. planificacion para el tratamiento
ortoddncico se basaba en el andlisis cefalométrico de tejidos duros. Sin embargo, se
ha demostrado en multiples publicaciones que esta forma de planificacion no es
suficiente al momento de valorar una desarmonia facial, por lo que recomiendan hacer
un andlisis de los tejidos blandos. Por ejemplo, la relacion anteroposterior de los
maxilares no siempre se ven reflejados de forma exacta en las mediciones de los

tejidos duros por lo que un-andlisis de tejidos blandos es necesario.

El analisis del perfil blando es una importante herramienta ortodoncica. Actualmente
se sabe que la estética facial es influenciada tanto por las caracteristicas del perfil
0sea como por las caracteristicas de tejidos blandos. Los tejidos blandos varian entre

cada individuo, y dependen del patron de crecimiento.

En un articulo publicado por Ayala et al, planificaron un nuevo método de analisis de

tejidos blandos. Ellos emplearon mediciones trazadas lineales a partir de una linea
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horizontal verdadera, ya que esta ha demostrado ser una referencia mas confiable
(Ayala, 2005). Las mediciones del perfil facial que realizamos en nuestro estudio, estan

basadas en las que este autor publico.

Existen varios estudios que también han utilizado el método de Ayala para hacer una
planificacion mas precisa para los tratamientos ortodonticos. Por ejemplo, en un
estudio publicado por Neira et al, se basaron en el método de Ayala para determinar
los valores del perfil facial en nifios de 7 a 12 afios de edad. Ellos reportaron que la
media del tercio medio y tercio inferior fue de 64.9 mm y de 62.9 mm en contraste con
nuestro estudio, que la media de estas mediciones fue de 69.3mm y 58.6 mm,

respectivamente.

De igual manera, ellos reportaron que la media de la relacion vertical del labio superior
fue de 23.1 mm, y del labio inferior de 42.1 mm, y en nuestro estudio estos valores
fueron de 19.3 mm y 39.2.mm. Asi mismo, la media de la relacion de Goode fue de
0.54 mm, y en nuestra muestra fue de 0.35 mm. La proyeccién nasal fue de 11.1 mm,
y la de nuestro-estudio fue de 18.9 mm. Probablemente, las diferencias en estas
mediciones fueron por la diferencia de edad, ya que ellos evaluaron a pacientes de 7
a 12 afios-de edad, y nosotros, a pacientes de 6 a 9 afios de edad. También estos
pacientes eran de Chile, por lo que seria interesante en un estudio futuro, comparar a
pacientes de la misma edad y de diferentes regiones geograficas, para ver si existe

una diferencia significativa. (Neira).
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En el estudio publicado por Ayala et al, la media del contorno submandibular fue de
0.8 mm, en el de Neira fue de 0.87 mm (Ayala, 2005) (Neira, 2017)y en nuestro estudio,

obtuvimos una mediciéon de 0.54 mm.

Por otra parte, en un estudio publicado por Sforza et al, estudiaron las mediciones del
perfil facial de tejidos blandos en nifios italianos de 6 a 11 afios de edad. Ellos
reportaron que el valor promedio de la proyeccion nasal fue de 14.2 mm, mientras que
en nuestro estudio fue de 18.9 mm (Sforza, 2016). De igual manera, en un estudio
publicado por Farkas et al, reportaron que en nifios norteamericanos de 5 a 12 afos
de edad el valor promedio de la proyeccién nasal fue de 13.2 mm (Farkas, 1992).

Ambos valores son menores que los reportados en nuestro estudio.
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CONCLUSION

En conclusion, el analisis de tejidos blandos del perfil facial es un importante
componente para la planeacién de un tratamiento ortodéntico. Las mediciones del
perfil facial varian dependiendo del sexo, la edad y el lugar de origen del paciente. En
nuestro estudio, la relacion de Goode y la medida del labio inferior fueron diferentes

entre hombres y mujeres. Y, la proyeccion nasal fue diferente entre los grupos de edad.
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PROPUESTAS
Se realiz6é una pequefia muestra a la que se estudio y analizd, sugiriendo ampliar el
tamafio de la muestra, y continuar la investigaciébn para de esa manera hacer

comparacion de medidas obtenidas.

Seria interesante en un estudio futuro, comparar las mediciones entre pacientes de

diferentes paises de origen, para determinar si la raza del paciente incluye en las

mediciones del perfil facial de tejidos blandos.

Sugerir para publicacién y presentacion de cartel en congresos
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