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“Evaluacién cefalométrica del perfil de tejidos blandos en adultos j6venes de Medellin”. Rev Fac Odont
Univ Ant, 10(2): 52-63, 1999.

El objetivo del tratamiento ortodoncico es el logro de una armonia facial dptima con l2 mejor funcién
oclusal posible dentro de los limites de Iz terapia. Cuando la deformidad maxilofacial sobrepasa estos
limites, se hace necesaria la intervencién del grupo interdisciplinario conformade por ortodoncistas y
ciruyjanos maxilofaciales. Dicho grupoe utiliza el andlisis de Legan y Burstone ¥ de tejidos blandos para el
diagndstico, pero éste se basa en una muestra norteamericana y no toma en cuenta la variabilidad racial
entre las poblaciones de las diferentes regiones del mundo. El objetive de la presente investigacion es
determinar si existen diferencias entre una muestra de Medellin (Colombia) y una muestra norteamericana
(USA) & y una muestra de Bogoid (Colombia)}™ al aplicar el andlisis antes mencionado.

Se utilizaron 102 sufetos de Medellin con padres y abuelos antioquerios (51 mujeres y 51 hombres) entre 18
¥ 29 arios de edad con buena armonia facial, a los cuales se les aplicé el andlisis de Legan y Burstone® Los
datos obtenidos se compararon con las muestras ya mencionadas encontréndose diferencias significativas
en los resultados lo que amerita el uso de nuestros valores en tratamientos de pacientes locales.

Palabras claves: Biometria, estética , cara.

ABSTRACT: ARISMENDI M., ALVARO, GABRIEL A. CASTANO 1., PEDRO M. JARAMILLO V.
“Cephalometric assessment of the soft tissue profile in young adults from Medellin+". Rev Fac Odont Univ
Ant, 10(2): 52-63, 1999.

The orthodontic treatment goal is the achievement of optimal facial harmony with the best possible
ocelusal function within  therapeutic limits. When a maxiliofacial deformity surpasses these {imits, the
intervention of the surgical - orthodontic interdisciplinary team is necessary. This team uses Legan and
Burstone’s soft tissue analysis for diagnostic purposes, which is based en North american population
standards and doesn t account for the ehtnic variation on different populations around the globe. The
purpose of this study is to determine the differences between a population sample of Medellin (Colombia)
and samples from North America ¥ and Bogotd (Colombia)"" when using the aforementioned analysis.

102 young adults (51 men and 51 women with ages between 18 and 29 years) from Medellin, with parents
and grand parents from Antioquia Y were studied by applying Legan and Burstone’s analysis. The
obtained data was compared with the other two samples demonstrating results that were significantly
different and highly recommending the use of the values obtained in this study on the local population.

& Second largest city in Colombia.
T Refers to the equivalent of a state in Colombia with Medellin as it’s capital city.

Key words: Biometrics, esthetics, face.

INTRODUCCION

Varios son los especialistas de la salud que
intervienen en el idrea maxilofacial; entre los
odontoldgicos existen clinicos que trabajan guiando
el crecimiento de los maxilares y otros corrigiendo
las deformaciones de los mismos. Dentro del grupo
antes mencionado sobresale el equipo formado por
ortodoncistas y cirujanos maxilofaciales.

El objetivo del tratamiento ortodéncico es el logro
de una armonia facial 6ptima con la mejor funcién
oclusal posible dentro de los limites de la terapia y
de las caracteristicas morfoldgicas de cada indi-

viduo." Cuando la deformidad maxilofacial
sobrepasa estos limites, la intervencion del equipo
antes mencionado se hace necesaria para lograr su
correccion.

Este grupo interdisciplinario tiene a su alcance
herramientas’ valiosas para hacer el diagnéstico
adecuado a cada una de las deformidades maxilo-
faciales que se presentan. Se incluyen dentro de
estas herramientas las radiografias, fotos, montaje
de modelos en articulador y tltimamente las
predicciones por computador.® Las radiografias
cefalicas sirven como base para el andlisis de tejidos
duros y blandos. ™

*  QOdontélogo, estudiante de posgrado en Odontologia Integral del Adolescente y Ortodoncia.
**  Odontélogo especialista en Odontologfa Integral del Adolescente, Profesor de catedra de la Facultad de Odontologia

de la Universidad de Antioquia

t  Articulo derivado de investigacién financiada por el COD], requisito parcial para obtener el titulo de Especialista en
Odontologia Integral del Adolescente y Ortodoncia de los dos primeros Autores.
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El andlisis cefalométrico de tejidos duros permite
detectar el origen de la discrepancia esquelética
existente pero no ofrece informacion completa en
cuanto a la forma y las proporciones faciales del
paciente, pues los tejidos blandos faciales poseen
un espesor muy variable, el cual puede enmascarar
la relacion en posicion y tamano de las estructuras
6seas de soporte®. Es por ésto que en los an4lisis
radiograficos de rutina se incluye el andlisis de
tejidos blandos®.

Se han reportado en la literatura varios analisis de
tejidos blandos basados en estudios con muestras
de origen caucésico, **#7591% entre los cuales el de
Legan y Burstone es uno de los mas utilizados en
nuestro medio. ® Debido a que las poblaciones
tienen caracteristicas morfoldgicas diferentes es
deseable tener valores cefalométricos de tejidos
blandos especificos para cada grupo racial®?.

Brues considera que la nariz es la mejor drea
diagndstica para la determinacién racial y
Lebedinskaya afirma que el grosor de los tejidos
blandos varia en concordancia con la edad, sexo,
tronco racial y la constitucion fisica del individuo™?.
La poblacion colombiana se caracteriza por
presentar subdivisiones étnicas que le confieren su
diversidad. Los estudios antropoldgicos, los andlisis
filogenéticos y los hechos histéricos al tratar de
reconstruir la constitucién de nuestra poblacién,
demuestran la presencia de tres grandes grupos
étnicos: Indigenas (aborigenes americanos),
caucasicos (de origen europeo) y negros (de origen
africano). El componente humano indigena
probablemente se originé de una corriente
migratoria mongoloide que se interné en el
continente americano pasando el estrecho de Bering
hace de 15,000 a 30,000 afios. (Instituto de Genética,
U. Nal. 1993).

Zagarra realizé un estudio cefalométrico en el que
comparo las caracteristicas craneofaciales de tres
troncos raciales dentro de la poblacién colombiana;
el caucasico con ancestro europeo, el colombiano
mestizo y el indio nativo. El autor encontré un
modelo facial retrusivo en la poblacidn caucésica
con una altura facial mayor que la del indio y el
mestizo. En la poblacion indigena se hallé un
modelo facial protrusivo con respecto a los otros
dos grupos raciales, ademas, la altura facial del
grupo indigena era la menor delos tres grupos. La
poblacién mestiza presentd caracteristicas
craneofaciales intermedias con respecto a los otros
dos grupos‘¥.

Garcia y col. comparando los estudios relizados por
Mejia y col. en una muestra poblacional negra de
Belmira, Antioquia y por Naranjo y col. en una
muestra poblacional blanca de Damasco, Antioquia,
encontraron que las mujeres y hombres de la
muestra de Belmira (raza negra) presentaron un
aumento en las medidas faciales tanto en sentido

vertical como en sentido horizontal al compararlos
con la muestra de Damasco (muestra de raza
blanca). Las medidas del tercio medio facial,
longitud maxilar y mandibular fueron mayores
para los hombres que para las mujeres en ambas
muestras poblacionales en todas las edades. Los
individuos de raza negra, especialmente las
mujeres, presentaron un aumento en el tercio facial
medio e inferior, la longitud maxilar y la longitud
mandibular con respecto a la muestra poblacional
blanca de Damasco demostrando biprotrusién en
la muestra de raza negra‘™.

El paciente de ortodoncia y cirugia delega en los
clinicos la evaluacion y €l manejo de su estética
facial lo que demanda exactitud en el diagndstico
por parte de éstos, ademas en la poblacién mestizo
- caucasoide que predomina en Medellin, no se ha
determinado el comportamiento de tejidos blandos
faciales de acuerdo con el andlisis de Legan y
Burstone. El objetivo de la presente investigacion
es estudiar los pardmetros de Legan y Burstone en
una muestra de la poblacién de Medellin para asi
determinar la existencia o no de diferencias entre
géneros y diferencias con una muestra norte-
americana® y con una muestra de Bogota™, a las
cuales se les habia hecho dicho anélisis previamente.

MATERIALES Y METODOS

Tipo de Estudio:
comparativo.

Analitico, descriptivo y

Muestra: Se utilizaron 102 radiografias cefélicas
laterales tomadas individualmente a estudiantes de
la Universidad de Antioquia con sede en la ciudad
de Medellin, Colombia. La muestra poblacional fue
seleccionada del listado de estudiantes segtin edad
(18 a 29 afios), sexo (51 hombres y 51 mujeres),
estrato (con afijacién proporcional a la poblacion
de Medellin), con padres y abuelos antioquefios,
oclusion clase I y buen balance facial. Se descar-
taron pacientes que tuvieran antecedentes médicos
con secuelas orofaciales, ortodoncia u ortopedia
previa, anodoncia congénita de laterales o de dos
0 més dientes vecinos ausentes ‘¢,

A cada una de las radiografias cefalicas laterales se
le superpuso papel cefalométrico sobre el que se
trazd posteriormente con un lapiz 4H el perfil
blando. Se identificaron los siguientes puntos de
acuerdo con el andlisis de Legan y Burstone:® Ver
grafica 1.

Glabela (G): Punto mdas prominente de la frente en
el plano sagital.

Columnela(Cm): Punto méas anterior de la
columnela nasal.

Subnasal(Sn): Punto de unién entre el labio
superior y la columnela en el plano sagital.
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Labrale Superior(Ls): Punto que indica el borde
mucocutaneo del labio superior.

Stomion Superior(Stms): Punto mads inferior en el
vermellén del labio superior.

Incisivo Superior (1): Punto que indica el borde
incisal de incisivos superiores en el plano sagital.

Stomion Inferior(Stmi): Punto mds superior en el
vermellén del labio inferior.

Labrale Inferior(Li): Punto que indica el borde
mucocutaneo del labio inferior.

Surco Mentolabial(Si): Punto de méaxima conca-
vidad entre el labio inferior y el mentén.

Pogonion de Tejidos Blandos (Pg’): Punto mas
anterior en el contorno del mentén de tejidos
blandos.

Cnation de Tejidos Blandos (Gn’): Punto formado
en la interseccién de la linea entre subnasal (Sn) y
pogonion de tejidos blandos (Pg’) con la linea entre
cervical (C) y menton de tejidos blandos (Me”).

Mentén de Tejidos Blandos (Me’): Punto mas
inferior del contorno del mentén de tejidos blandos.
Se construye al trazar una perpendicular desde el
plano horizontal pasando por el punto Mentén 6seo
hasta tejidos blandos.

Cervical (C): Punto més interno entre el drea
submental y el cuello localizado en la interseccion
de una linea tangente al cuello y otra al drea
submental.

Plano Horizontal (HP): Plano construido al trazar
una linea 7° por encima del plano Silla - Nasion a
través de Nasion.

Grdfica 1
Puntos Cefalométricos y Proporcion de la Altura
Inferior Profundidad

(Grifica tomada de Legan y Burstone ).

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Se evaluaron trece variables de tipo interviniente
divididos de la siguiente manera:

FORMA FACIAL (Grificas 1, 2 y 3)

MEDIDA PUNTOS ANATOMICOS
Angulo de Convexidad Facial G-Sn-Pg’

Prognatismo Maxilar G - 5n (PH)E
Prognatismo Mandibular G -Pg’ (PH)E
Proporcién de la Altura Vertical G-5n / 5n - Me” (PH)t
Angulo Tercio Inferior - Cuello Sn-Gn'-C

Proporcién Altura Inferior - Profundidad Sn - Gn* / C-Gn”

£

(PH) PARALELO AL PLANO HORIZONTAL
(PH) FERPENDICULAR AL PLANO HORIZONTAL

Grifica 2
. Angulo de Convexidad y
Angulo Tercio Inferior - Cuello.

)|

Grdfica 3
Prognatismo Maxilar y Mandibular,
Proporciones de la Altura Vertical.

/

WL
\(i | |

Grificas tomadas de Legan y Burstone®

54 Revista Facultad de Odontologia U, de A.- Vol. 10 No. 2 - Primer Semestre 1999



POSICION Y FORMA DE LABIO (Gréficas 4 y 5)

MEDIDA PUNTOS ANATOMICOS
Angulo Nasolabial Cm-Sn-Ls

Protrusién Labio Superior Lsa(Sn-Pg’)

Protrusion  Labio Inferior Lia (Sn-Pg’)

Surco Mentolabial Sia(lLi-Pg’)

Proporcién Vertical Labio - Mentén  Sn - Stms / Stmi - Me (PH)+
Exposicion Incisivo Superior Stms -Is
Espacio Interlabial Stms - Stmi (PH)t

£(PH) PARALELO AL PLANO HORIZONTAL
+ (PH) PERPENDICULAR AL PLANO HORIZONTAL

Grifica 4

Angulo Nasolabial, Exposicion Incisivo Superiory
Profundidad Surco Mentolabial.

Sn - Me”

Nasclabial
Angle

+
T STMs-

Grifica 5
Protrusion de Labio Superior e Inferior, Espacio
Interlabial y Proporcion Vertical Labio - Menton.

Grificas tomadas de Legan y Burstone®

Un primer investigador* ubicé los puntos en las
radiografias y trazé los planos, y un segundo
investigador™ tomo las medidas.

ANALISIS ESTADISTICO

A cada variable interviniente se le computdé la
media, desviacion estandar y error estidndar,
obteniendo asi los promedios de la poblacion
antioquefia segtin los parametros estipulados por
Legan y Burstone. Serealizé la prueba T de Student,
probabilidad y significancia para:

1. La comparacion de la muestra local entre sexos.

2. La muestra local comparada por sexos con la
muestra bogotana y la norteamericana.

Se trabajé con un nivel de confianza del 95% y
99% y un nivel de significancia del 5% (p < 0.05:
significativo, p < 0.01: altamente significativo
v p > 0.05: no significativo).

ESTUDIO DE ERROR

Con el fin de garantizar la confiabilidad y
estabilidad de los trazados y las mediciones se
cuantificé el error tipico (ET) o error entre los
investigadores * **. Se escogieron al azar 12 sujetos
(6 mujeres y 6 hombres) de la muestra poblacional
original a los cuales se les repitieron los trazados y
las medidas de acuerdo con los pardmetros estable-
cidos anteriormente. Estos resultados se compa-
raron con los originales para determinar el error
tipico de cada una de las trece medidas.

Asi mismo, a partir de la muestra original de 102
sujetos, se cuantifico el Error de Muestreo (Error
Estandar, ES) el cual permite estimar y verificar la
significancia estadistica al aplicar las diferentes
pruebas. Se define entonces Error Tipico y Error
de Muestreo asi:

Error Tipico: ET = _5d 5d = desviacion estdndar
¥n de las diferencias entre
medidas.

n = tamafio de muestra.

Error Estandar: Es = 5x

5x = desviacidn estandar
Vo de las mediciones.

RESULTADOS

Este informe final hace parte de la linea de
investigacion sobre biometria de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Antioquia, de la
cual hacen parte otras investigaciones.® 1

Enla tabla 1 (gréfica 6) se observa que los dngulos
con error tipico mayor de un grado son el angulo
nasolabial (2.7199°) y el angulo de tercio inferior -
cuello (1.8256°). En cuanto a las medidas lineales
(gréfica 7) el tinico error tipico mayor de 1 mm fue
el prognatismo mandibular (1.9667 mm). En el
error estdndar se siguen presentando las mismas
tendencias observadas en el error tipico siendo el
angulo nasolabial, angulo tercio inferior - cuello y
el prognatismo mandibular los que mayor error
estandar presentan.
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TABLA 1. ERROR TIPICO Y ERROR ESTANDAR DE LA MUESTRA

~ MEDIDAS Err. Tipico | g B MEDIDAS Err. Tipico| g B0y
ANGULODE CONVEXIDAD FACIAL | 09180 | D.4672 ANGULO NASOLABIAL 27199 | 0.8486
g PROGNATISMO MAXILAR 0.9389 0.3905 PROTRUSION LABIO SUPERIOR 0.4893 0.1572
oL
PROTRUSION LABIO INFERIOR :
< | PROGNATISMO MANDIBULAR 19667 | 05879 OS5 | G197
5 SURCO MENTOLABIAL 03123 | 0.1389
E) PROPORCION ALTURA VERTICAL 0.0237 0.0083 PROPORCION VERTICAL
;Z’ ANGULO TERCIO INFERIOR CUELLO | 1.8256 | 0.8286 LAB‘O'MZNTON eI 1200
EXPOSICION INCISIVO SUPERI ; :
PROPOR. ALTURA INFERIOR- TEERIOR 043 | 05
PROFUNDIDAD 0.0568 | 0.0222 ESPACIO INTERLABIAL 01042 | 0.0571

RESUMEN Y COMPARACION ENTRE SEXOS

En la tabla 2 se encuentra la media, desviacion estandar y error estandar para las medidas de aspecto facial
y posicion y forma de labios de la muestra de 51 mujeres y 51 hombres de Medellin. En ésta se observa
que presentan diferencias significativas’ Prognatismo maxilar, prognatismo mandibular, proporcién de
la altura vertical, proporcién altura inferior - profundidad y profundidad del surco mentolabial. Es
importante anotar que no se encontré ninguna medida angular con diferencia significativa.

56

1]

Mujeres-Medellin HombresMedellin |~ | § | S

o =3 ==

MEDIDAS £ | 3|86

| Desv. | Ermor | Desv.| Bmr | 2 S |E®

o g | o

Media sd Ed Media P Ed £ |8

Angulo corvesidad facial 12.48 | 4671 | 0854 | 1260 | 4719 | 0.661 | 0106 | 0.92 | NO

_; |Prognatismo mavdlar 7.22 | 3919| 0549 927 | 3731 | 0522 2203 | 0.03| S
=
Q

X |Progratismmo mendibular 1.09 | 5247|0735 | 392 | 6292|0881 2027 | 0.05| S
e

Q Proporcion altura vertical 1.00 | oor0| 0.010| 091 | 0074 | 0.010| 4993 | 200} S
w)

< Angulo tercioinferior cudllo | 10555 | 7713 | 1.080 | 107.62| a.9a2 | 1251 | -1.082 | 031 | NO

Propor. altura inferior-

S 122 | 0211 0.029| 1.34 | 0.222| 0.031| 2420 | 02| &

Argulo nasolabial 104.10| 8656 | 1.212 [ 104.36| 8569 | 1.200 | 0131 | 0e0| NO
8

& |Protrusion labio superior 373 | 1494 | 0209| 379 | 1.690| 0237 | 0.167 | 0.87 | NO
3

EJﬁmmmJaﬁcideﬁor 285 | 1810| 0253 | 263 | 2.176| 0305 | 0.457 | 065 | NO
s

& |surco Mentolabial 535 | 1312|0184 | 650 | 1.258 | 0178 | 3817 | 00|
[V
5

Z [PropVertical lebio-menton | 0.45 0046 | 0006 | 045 | 0.048 | 0.007 | -0.464 | 085 | NO
3]

8I5posidénirdsivowperim' 276 | 1622} 0227 | 211 | 1.385| 0.134| 1.881 | Q.07 | NO
o

IEspadoirlerlabial 029 | 0611|0086| 011 [ 0532 | 0075| 1.3%6 | 0.19| NO

P < 0.05 Significativo.
P > 0.01 Altamente Significativo.

TABLA 2. COMPARACION DE MEDIDAS ENTRE 51 HOMBRES Y 51 MUJERES DE MEDELLIN
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DISCUSION

* La mayor parte de los errores médicos provienen,
no de malos raciocinios basados en hechos bien
estudiados sino de raciocinios bien establecidos
basados en hechos mal observados.”

PASCAL

En el trabajo cotidiano hay que tener en cuenta
que existen tres fuentes de error en las medidas
cefalométricas: Errores de proyeccién, de identifi-
cacidn de puntos, mecdnicos al trazar las lineas
entre puntos y al medirlas con reglas o trans-
portadores.t’? En la presente investigacion se
observé especialmente la influencia de una fuente
de error que consistié en que al utilizar 3 puntos
para trazar un angulo, a mayor distancia entre
puntos mayor precisién se obtendrd en la medicién
del &ngulo. El caso concreto se observa al comparar
el error tipico del dngulo de convexidad facial
(0.9180°), con los puntos de referencia mucho mas
separados que los del angulo nasolabial (2.71991°)
que presenta mayor error debido a la cercania entre
los puntos. (ver tabla 1, grifica 6) Probablemente si
un operador siempre comete un error de 0.25 mm
al localizar un punto en el trazado de una radio-
grafia cefélica lateral, entre més cercanos los puntos
més se afectard el dngulo con estos errores.
También se observa que el dngulo tercio inferior -
cuello (1.8256°) presenta un error tipico intermedio
entre los dos dngulos mencionados con anterioridad
debido a que sus puntos también se encuentran
separados por una distancia intermedia.

Grdfica 6

ERROR TiPICO MEDIDAS EN
GRADQOS (12 SUJETOS)

Error (Grados)
n
o
AN

X L L e
1 ANGULO DE CONVEXIDAD FACIAL
ANGULO NASOLABIAL
[0 ANGULO TERCIO INFERIOR CUELLO

Grifica 7y 8

ERROR TiPICO MEDIDAS EN
MILIMETROS (12 SUJETOS)

200

1.9667

1.50

Error (mm)
¥
|
A04p
|
0.4729

T P

a.50

oo+

= EXPOSICION INCISIVO SUPERIOR
o PROGNATISMO MAXILAR
= PROTRUSION LAEID SUPERIOR

ESPACIO INTERLABIAL
PROGNATISMO MANDIBULAR
PROTRUSION LABIO INFERIOR
SURCO MENTOLABIAL

mEo o, N

ERROR TiPICO MEDIDAS DE
PROPORCION (12 SUJETOS)

" 0.0568

o
00571 |
004t” ]
g3y 1
0027

Error

a.01 1F' g

0.00

O  PROPOR. ALTURA INFERIOR-PROFUNDIDAD
El  PROPORCION ALTURA VERTICAL

o PROPORCION VERTICAL LABIO-MENTON

Al contrario, si se utiliza un d&ngulo para ubicar un
punto determinado, con un pequefio error de
trazado del angulo se afecta mas la localizacion de
este punto a medida que se aleja mas del origen
del angulo debido al aumento en el radio. Esto se
observa al comparar el error tipico entre progna-
tismo maxilar (0.9389 mm) y prognatismo mandi-
bular (1.9667 mm) desde la perpendicular que se
traza con glabela respecto ala horizontal verdadera
que se traza a 7° a partir del plano silla - nasion
(ver tabla 1, grafica 7). Debido a que el punto
pogonion de tejidos blandos utilizado en la medida
del prognatismo mandibular se encuentra mas
alejado del punto intermedio del dngulo que el
punto subnasal, utilizado en la medida del
prognatismo maxilar, su localizacién se verd més
afectada por el error angular.

A pesar de que son evidentes las diferencias faciales
entre los habitantes de distintas regiones de un pais,
llama la atencién el hecho de que se programen
tratamientos de ortodoncia y cirugia bajo para-
metros fordneos sin tener en cuenta la variabilidad
entre grupos poblacionales. Por esta razén los datos
obtenidos se compararon con los estidndares anglo-
sajones (Legan y Burstone)® y a los bogotanos
(Giraldo y Rubio) ", por medio de la prueba T de
Student para los valores milimétricos y angulares.
Donde se hallaron diferencias significativas estd
indicado el uso de los promedios obtenidos por
este estudio.
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Tabla 3. Comparacién de medidas entre 51 mujeres de Medellin y 28 mujeres de Bogotd

Mujeres-Medellin Mujeres-Eppgota : g § -
MEDIDAS g E g %
woan [Og5r L &or fwean [Pgo [ 2r| & | |B
Angulo convexidad facial 12.48 4.671 0.654 13.27 | 4.170 | 0.788 | -0.771 0.45 N O
2 Prognatisma maxiiar Taaz 3.919 0.549 5.56 3.510 0.563 1.813 Q.08 NO
% Prognatismo mandibular 1.09 5.247 | 0.735 0.55 B8.450 1.218 0.378 0.71 NO
Q
E Froporcidn altura vertical 1.00 0.070 D.010 0.99 0.080 0.015 0517 0.61 NO
< Angulo tercio inferior cuells 105.55 | 7.713 | 1.080 |103.90 ] 7.17¢0 1.355 0.952 0.35 NO
g;glic::ai‘;:‘é’a g 1.22 | o241 | o020 | 127 | o130 | 0.025 | -1.281 | 621 | noO
Angulo nasolabial 104.10 | 8.656 | 1.212 |110.96 | 8.520 | 1.232 | -3.370 g.00 51
% |Protrusidén labio superior 3.73 1.494 0.208 2.80 1.000 0.18% a.zea ¢.00 8
% Protrusion lakio inferior 2.85 1.810 | 0.2583 1.58 1.810 | 0.248 3.565 000 51
:_52 Surce Mentolabial £.36 1.312 0D.184 5.14 0.780 0.142 0.9389 0.38 NO
L.
% Prop.Vertical labio-menton 0.45 0.046 | 0.00B 0.42 0.050 | 0.008 2.431 .02 sl
% Exposicidn incisivo superiar 276 1.622 | n.227 2.73 1.540 | 0,281 0.081 0.94 NO
(5
Espacio interlabial 0.29 0.611 D.088 0.25 0.5670 | 0.108 0.2B5 0.78 NO
P < 0.05 Significativo P < 0.01 Altamente Significativo
Tabla 4. Comparacion de medidas entre 51 hombres de Medellin y 25 hombres de Bogoti
Hombras-Medellin Hombres-Bogoté : E E =
MEDIDAS - @ £ s 2
wdin, | PpEe | B L gy | e | Bman |5 £ |E
Angule convexidad facial 12.60 4.71¢ 0.661 14.12 5.110 1.022 -1.251 0.22 NO
2 Prognatismo maxilar 8.27 3.731 g.522 G.80 3.900 0D.780 2.6 o.o g1
% Prognatismo mandibular 3.2 G6.292 | 0.881 1.44 B.7E0 | 1.352 1.538 n.14 NO
E Proporcidn altura vertical 0.81 0074 G.010 0.96 0.0Cc9 n.ocz2 -4.383 {u B ) i
3_-" Angulo tercio inferior cuello 107.62 B.932 1.251% 109.68 5.840 1.368 -1.113 D.28 NO
::ﬁ&%r&iz:‘;'a Intezle: 1.34 | 0.z22 | 0.031 | 1.49 | 0.260 | 0.052 | -2.394 | 0.03 s
Angulo nasolabial 104.36 B.5EY 1.200 107.90 7.940 1.888 -1.9TFT 0.08 NG
% Protrusitn labic superior 3.79 1.680 0237 3.28 1.600 0.320 1.273 a.21 NO
E Protrusion labio inferior - 2.63 2.176 0.305 1.78 2.420 0.484 1.4890 015 N O
<
g Surco Mentolabial 6.50 1.258 0.176 6.08 1.140 0.228 1.544 a.14 N O
i
% Prop.Vertical labio-mentén 0.45 0.048 0.007 0.44 0.048 2.010 1.104 0.28 N O
% Exposicion Iincisive superior 2.11 1.388 0.194 2.26 1.400 | 0.280 -0.447 0.66 NO
fid
Espacio intarlabial 0.11 r.532 | 0 0OFS 0.3z o0.470 | o004 -1.728 010 NO
P <0.05 Significativo P <0.01 Altamente Significativo
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Tabla 5. Comparacion de medidas entre 51 mujeres de Medellin y 40 sujetos Norteamericanos

o
Mujeres-Medellin Muestra-Americana = § § 7
MEDIDAS -§ % £ :’u:
5 Desv. Error . Desv. Errot = £ e @
0. o =
Media 5d Ed. Media sd Ed. g ac:
Angulo convexidad facial 12.48 4.671 0.654 12.00 4 0.632 0.4€5 0.65 NO
, [Prognatismo maxilar 7.22 3.815 | 0.549 .00 3 0.474 1.501 0.15 NO
<
Q
< |[Prognatismo mandibular 1.09 5.247 | 0.735 0 4 0.eaz 1.002 0.33 NG
24
Q |Proporcion altura vertical 1.00 o.070 | 0.010 1 g 0.000 | -D.CE9 0.85 NO
[+ 9
i}
< lingulo tercio inferier cuelle | 105.55 | 7.718 | 1.080 [ 100 7 1.107 | 3.138 | o.00 sl
[P1opas; alturs infanio- 122 | 0211 {0029 | 1.2 0 0.000 | o.707 | 028 | NO
profundidad
Angulo nasclabial 104.10 | 8.656 | 1.212 102 8 1.265 1.045 D.31 NO
<]
% Protrusién labio supericr 3.73 1.484 0.209 3 1 0.158 2.506 0.02 Sl
3
Lg” JPro!rusidnlabio inferior 2.85 1.810 0.253 2 1 0.158 2.642 0.01 51
£
S [surco Menitolabial 5.36 1.312 | D.184 B 2 0.316 | 3.085 0.91 sl
i
B
5 Prop.Vertical labio-menton 0.45 0.048 | 0.008 0.5 0 0.000 | -B.136 0.0 51
S
g JExposicion incisive superior 2.76 1.622 0227 2 2 0.316 1.652 0.11 NO
a
Espacio interiabial ¢c.29 0.611 0.086 2 2 0.318 | -4.182 0.30 Si
P < 0.05 Significativo P < 0.01 Altamente Significativo
Tabla 6. Comparacién de medidas entre 51 hombres de Medellin y 40 sujetos Norteamericanos
k=] o
Hombres-Medellin Muestra-Americana : 3 o 6
= o
MEDIDAS 7 E 5 i)
Desv. Error 85v. Error =] E ™
Media sd Ed. Media sd Ed. o c?. Lgﬁ»
Angulo convexidad facial 12.60 4.719 | 0.661 12.00 4 0.632 0.5676 0.57 NQ
=y FPrugnalismo maxilar 8.27 3.731 c.622 §.00 3 0.474 4.110 0.060 sl
a 3
(&)
= Prognatismo mandibular J.92 €.282 0.881 ¥} 4 0.632 3.233 D.CO =1
o
=
8 |IProporcisn aitura vertical 0.31 g.074 | 0010 1 0 p.000 | -8.203 | n.oo S
o =
@
= langulo tereio inferior cuello | 107.62 | 8.932 [ 1.251 | 100 7 1.107 | 4058 | c.o0 =
Propor, alturg infenigr 1.34 | 0.222 | 0031 | 1.2 0 0.000 | 4.663 | c.00 | si
profundidad
Angulo nasolabial 104 .38 8.568 1.200 102 e 1.2865 1.181 0.25 NO
[71]
% lProtrusiOn labio superior 3.7¢9 1.690 0.237 3 1 0.158 2.547 Q.02 Sl
T
o |
=] lPrulruaiénlabiu inferior 2.63 2.178 0.305 2 1 0.158 1.738 0.10 NO
o
=
& |Jsurce Mentolabial 6.50 | 1258 | 0.176 4 2 0318 | 6.731 | c.00 sl
w
-
% Prop.Vertical labio-mentdn 0.45 0.0a8 0.007 0.5 o 0.000 -7T.075 0.00 Sl
€]
3 IExposicién incisivo superior 2.11 1.3858 0.194 2 2 0.3186 0.243 0.81 NG
Q.
[Espacia intarlabial B 0.532 0.075 2 2 0.316 -4.638 0.cD Sl
P <0.05 Significativo P <0.01 Altamente Significativo
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DIFERENCIAS ENTRE LA MUESTRA
DE MEDELLIN Y OTRAS MUESTRAS
(VER TABLAS 2,3, 4,5y 6)

Es evidente el dimorfismo sexual entre los hombres
y las mujeres de la muestra de Medellin. Los
hombres presentan el punto subnasal
significativamente méas proyectado anteriormente
(927 mm) que las mujeres (7.22 mm), a pesar de
que la linea de referencia también se encuentra
maés adelantada en hombres, ya que en éstos, el
seno frontal es mds prominente que en las mujeres.
(Ver grafica 9). Este fenémeno hace que el punto
de referencia Glabela se encuentre mas adelantado
en hombres que en mujeres®®,

Los hombres de Medellin presentan diferencia
altamente significativa con la muestra
norteamericana (6 mm) en prognatismo maxilar
posiblemente por:

a. Base de craneo mds cortaf9.
b. Proyeccién anterior del maxilar superior.

¢. Punto subnasal mds proyectado debido al
espesor de tejidos blandos aumentado. Segtin
Legan y Burstone  la diferencia en espesor
de tejidos blandos entre pacientes se manifiesta
especialmente en la unién de la nariz con el
labio superior y en el mentén; ademés Brues
considera que la nariz es la mejor area diag-
néstica para la determinacién racial.® ¥Esta
diferencia en espesor de tejidos blandos se
observé al comparar las diferentes muestras
poblacionales, especialmente en el punto
subnasal (Sn). Para una futura investigacién
se recomienda medir el espesor de tejidos
blandos, especialmente el drea subnasal.

Grifica 9
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Existe diferencia significativa en el prognatismo
mandibular (ver grafica 10) entre los hombres y las
mujeres de Medellin teniendo los hombres mayor
prognatismo (3.92 mm) que las mujeres (1.09 mm).
Ambos valores son positivos sugiriendo que la
muestra de Medellin tiene en promedio un tipo
facial divergente adelante siendo mayor para los
hombres. Existe gran variabilidad en esta medida
por varios factores:

a. Estamedida presenta una desviacion estdndar
muy alta, indicando una gran variabilidad
biolégica entre individuos.

b. En la literatura no se ha caracterizado la
evidencia cientifica de la correccién de 7° con
respecto al plano Silla - Nasion propuesta por
Burstone, ® la cual puede afectar el trazado del
plano vertical de referencia en la muestra local,
con la que se mide prognatismo maxilar y
mandibular.

¢. Eslamedida que mayor error tipico presenta.

También existe diferencia significativa entre
hombres de Medellin y la muestra norteamericana.
Los norteamericanos presentan un valor de
prognatismo mandibular de 0 mm lo que sugiere
que tienen un tipo facial recto.

Grifica 10
PROGNATISMO MANDIBULAR
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La proporcién de la altura vertical presenta una
diferencia altamente significativa entre hombres
(0.91) y mujeres (1.00) de Medellin (ver grafica 11).
La altura facial inferior de los hombres es mucho
mayor comparada con la superior, pero en mujeres
estas dos alturas son similares. Al medir la altura
facial inferior (distancia Sn-Me), los hombres de
Medellin la presentaron aumentada (promedic
78.63 mm) con respecto a las mujeres de Medellin
(promedio 69.29). La proporcion de 0.91 no quiere
decir que los hombres tienen la altura facial superior
disminuida (71.73 mm).
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También hay diferencia altamente significativa
entre los hombres de Medellin con los hombres de
Bogota (0.96) y con la muestra norteamericana,
(1.00) sugiriendo que la altura anteroinferior de
hombres de Medellin estd aumentada con respecto
a otras muestras.

Grifica 11
PROPORCION ALTURA VERTICAL
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El 4ngulo tercio inferior-cuello se encuentra
aumentado en los hombres (107.62°) y mujeres
(105.55°) de la muestra de Medellin con respecto a
los norteamericancs (100°), siendo altamente
significativa esta diferencia (ver grafica 12). En este
caso se puede especular que el punto cervical se
encuentra méas descendido en la muestra de
Medellin debido a mayor redundancia de tejido
blando en esta area.

Grifica 12
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La proporcién altura inferior profundidad demostré
diferencias entre los hombres y las mujeres de
Medellin, hombres de Medellin y hombres de
Bogotd; v hombres de Medellin con la muestra
norteamericana (ver gréfica 13). Los hombres
bogotanos demostraron una proporcién mayor que
las demas muestras. Esto indica una menor drea
submental y cuellos mds cortos en la muestra
bogotana. Los hombres de la muestra de Medellin
demostraron un valor intermedio debido a que
presentan una altura facial antero - inferior
aumentada con respecto a la muestra
norteamericana y a las mujeres de Medellin.

Grafica 13
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Aunque el dngulo nasolabial fue el dngulo que
mayor error tipico tuvo (2.7°), s6lo hubo diferencia
en esta medida entre mujeres de Medellin (104.1°)
y mujeres de Bogota (110.96°), 1a cual fue altamente
significativa siendo menor para las mujeres de
Medellin (ver gréfica 14)

Grdfica 14
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En cuanto a la protrusién del labio superior (ver
grafica 15) existe una diferencia altamente
significativa entre las mujeres de Medellin (3.73
mm) y las mujeres de Bogota (2.80 mm); y también
hay una diferencia significativa entre las mujeres
de Medellin con la muestra norteamericana (3.00
mm). Esta mayor protrusion de labio superior en
las mujeres de Medellin puede explicar por qué
tienen el &ngulo nasolabial mas disminuido que las
mujeres de Bogoté. Entre los hombres de Medellin
(3.79 mm) y la muestra norteamericana (3.00 mm)
también hay diferencia significativa en esta medida,
siendo la protrusién del labio superior mayor en la
muestra de Medellin. Aunque en estas muestras
existen diferencias significativas, la diferencia
clinica mayor no alcanza a ser més de 1 mm en la
media, lo cual es sugestivo de que un tratamiento
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odontologico que cambie la posicién de incisivos
anteroposteriormente, ya sea rehabilitacién,
ortopedia, cirugia u ortodoncia, puede cambiar la
expresidon facial significativamente con
movimientos de pocos milimetros.

Grafica 15
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Existe diferencia altamente significativa en la
protrusién del labio inferior (ver grafica 16) entre
las mujeres de Medellin (2.85mm) y las de Bogota
(1.59mm); y entre mujeres de Medellin y la muestra
norteamericana (2 mm).

Llama la atencién el hecho de que las diferencias
entre la muestra de mujeres de Medellin y las
mujeres de Bogota se concentraran en la forma y
posicion de labios, sugestivo de la influencia de los
troncos raciales en las diferentes poblaciones
especialmente en mujeres. Las mujeres de Medellin
podrian presentar mayor influencia del tronco
racial negroide el cual se caracteriza por mayor
protrusion labial. Este hallazgo también confirma
lo observado por Legan y Burstone @ en cuanto a
que la diferencia entre pacientes se manifiesta
especialmente en la unién de nariz con labio
superior.

Grifica 16
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Existe diferencia altamente significativa a nivel de
la profundidad del surco mentolabial entre los
hombres (6.50 mm) y mujeres (5.36 mm) de
Medellin (ver grafica 17). Los puntos que afectan
el surco mentolabial son el labio inferior y el
pogonion de tejidos blandos. Esta diferencia entre
sexos se debe mas a que los hombres presentan un
pogonion mds anterior (mayor prognatismo
mandibular) que las mujeres, y dicho pogonion de
tejidos blandos es capaz de contrarrestar y superar
la influencia de la protrusién labial inferior en
mujeres.

También existe diferencia altamente significativa
en la profundidad del surco mentolabial entre las
mujeres de Medellin y la muestra norteamericana
(4.00 mm) debido esta vez a la mayor protrusion
labial inferior en las mujeres de Medellin.

Grifica 17
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En la proporcién vertical labio - mentén (ver grafica
18) se observa diferencia significativa entre las
mujeres de Medellin (0.45) y las mujeres de Bogota
(0.42). Mientras las mujeres de Medellin presentan
en promedio la altura del labio superior de 21.3 mm,
su labio inferior mide 47.7 mm. Las mujeres de
Bogotd, al exhibir una proporcién menor, presentan
una longitud del labio inferior mas aumentada con
respecto al labio superior que las mujeres de
Medellin. En cuanto a la muestra norteamericana
(0.5), las mujeres y hombres (0.45) de Medellin
también presentan diferencias altamente
significativas teniendo estos ultimos la longitud del
labio inferior aumentada.

Grdfica 18
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En el espacio interlabial (ver grifica 19) se observa

diferencia altamente si

ificativa entre los hombres

(0.11 mm) y mujeres (0.29) de Medellin con respecto
a la muestra norteamericana presentando estos
dltimos mayor valor (2 mm). Esto se debe a varios
factores como:

d.

Promedio (mm)

La mayor redundancia de tejido labial en la
muestra de Medellin.

. Dificultad para obtener labios en posicion de

reposo al tomar las radiografias en la muestra
local, que se puede inferir por el gran
coeficiente de variacién, sobre todo de la
muestra masculina.

Grifica 19
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CONCLUSIONES

Con esta investigacién se puede concluir que:

a.
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Las principales diferencias entre la muestra
de las mujeres de Medellin y las otras muestras
es que las mujeres de la primera presentan un
tejido labial mds redundante posiblemente
debido a un mayor componente negroide en
su mestizaje.

. Los hombres de Medellin dejan ver una altura

facial anterior inferior aumentada con un
pogonion de tejidos blandos mds expresivo y
una longitud de labios que compensa esta
altura.

Los hombres y mujeres de la muestra de
Medellin muestran mayor redundancia de
tejidos blandos en el drea cervical que la
muestra norteamericana, factor que hay que
tener en cuenta en los retrocesos mandibulares,
puesto que se podria crear o aumentar una
lipodistrofia cervical.

. El anélisis propuesto por Legan y Burstone @

es lo suficientemente sensible como para
detectar pequenas diferencias entre muestras
poblacionales al medir tejidos blandos; por esta
razén se propone que los datos de la tabla 2
sean utilizados en nuestro medio.

e:

Se hace necesario investigar la validez cienti-
fica de los 7° con respecto al  plano Silla -
Nasion propuesto por Burstone @ y que en
realidad corresponda a la horizontal verdadera.
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