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RESUMEN

El estudio del perfil facial en relacion con los
tejidos blandos que lo definen esta basado en nor-
mas cefalofaciales, predeterminadas por distintos
autores, interviniendo en ellas canones estéticos
~ propios de la poblacién de estudio.

Se realizé un estudio transverso de una
muestra de 300 individuos para determinar la varia-
bilidad morfolégica poblacional.

Los resultados obtenidos permiten concluir
que la poblacion analizada se caracteriza por pre-
sentar diferencias significativas relacionadas con el
crecimiento, dimorfismo sexual, y patrones de facia-
lidad respecto de las referencias utilizadas.
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SUMMARY

The study of the facial profile related to that of the
soft tissues is based on cephalometric norms, which
are defined by different authors, according to aesthe-
tic canons characterizing the population under study.
A cross-sectional analysis was carried out on a sam-
ple of 300 individuals in order to determine the morp-
hological variability of the population. "'
The results allow us to conclude that the population
differ significantly in growth, sexual dimorphism, and
facial patterns compared with the reference emplo-
yed.
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INTRODUCCION

La apreciacion de la belleza, a simetria, el
balance v la estética facial, es habituaimente utiliza-
da por los artistas plasticos. El factor estético tiene
relacion directa con el ambiente sociocultural en que
se desarrollan poblaciones de distintas regiones Y
paises. A modo de ejemplo, se ha considerado al
perfil griego como simbolo supremo en concepto de
armonia y belleza.

El estudio del perfil facial en relacion con los

tejidos blandos que lo definen esta basado en nor-

mas cefalofaciales predeterminadas por distintos
autores, interviniendo en ellas canones estéticos
propios de la poblacién de estudio.

En el siglo XVIi Albrecht Dlrery Leonardo da
Vinci dibujaron rostros humanos en los cuales traza-
ban lineas rectas entre. diferentes puntos, uniendo
estructuras anatémicas homologas, denotando las
variaciones en la direccion de dichas lineas como
desviaciones de las estructuras faciales.

Edward Angle en 1899 fue quien cristaliz6 el
pensamiento ortodéncico sobre la oclusion normal y
establecio el perfil ideal (la cara recta Angle) de
Apolo de Belvedere. Cryer y Care, dos de los adver-
sarios contemporaneos de Angle se lanzaron rapi-
damente al ataque. Cryer habfa afirmado que Angle
mostraba el perfil recto del Apolo de Belvedere como
su ideal y que el craneo denominado “Old Glory”
(Vieja Gloria) que utilizaba para determinar la oclu-
sién ideal era tomada de Boamuell y se trataba del
craneo de un hombre de raza negra. No concordaba
la relacién de una oclusion prognatica y un perfil fa-
cial ortognatico.

Ya desde el afio 1780 fue Pieter Camper
guien publicé su trabajo "Disertacion sobre las va-
riantes naturales de la fisonomia" de Camper (que

‘pasa por €l centro del conducto auditivo externo y

por la base de la nariz) y con la linea facial (tangen-
te a la parte mas prominente del hueso frontal y 1a
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leve convexidad anterior de incisivo central supe-
rior). Segun Camper el valor de este angulo para el
europeo es de 80, para el negro de 70, para el oran-
gutan de 58 y para el macaco de 42. '

Schwarz (1930) en su “Roentgenostatics”
describié un perfil ideal, extraido del David de Miguel
Angel (cara recta promedio) y establecié la retro ca-
ra recta (Afrodita) y la antero cara recta (Greta Gar-
bo).

Con el fin de realizar investigaciones mas
pormenorizadas, en 1923 Carrea presenté estudios
craneodentarios llamados “Radiofacies a perfil deli-
neado” en los que valoraba el perfil facial median-
te roentgenografias previo haber delineado sobre el
perfil facial un alambre de plomo, o pintandolo con
una solucién de sulfato de bario y glicerina. (Fig. 1)

Fig.1: Radiofacies a perfil delineado

Actualmente se dispone-de aparatos de Rx
gue poseen un filtro especial que se incorpora a los
generadores de Rx que se gradua para corregir la
calidad de reproduccion deseada de los tejidos blan-
dos. (Fig. 2)

Se dispone ademas, de nuevos planos pa-
ra estudiar el perfil facial tales como:
(a) Carrea (Argentina 1922, 1924): Establecié tres ti-
pos de relaciones bilabiales-mentoniana con rela-
cion a los planos: Glabelar y Suborbitario de Simon
clasificandolo al perfil facial en: Transfrontal, Inter-

frontal y Cisfrontal.

Fig.2: Orthopantomégrafo de dltima generacién

(b) Schwarz (Austria, 1936,1937 y 1955), simplifica-
do, modificado y completado por Ana Waisbord de
Chudnovsky en: Bases Cientificas de una nueva Or-
todoncia. Estudi¢ el perfil teniendo en cuenta el pla-
no Sn (silla turca, nasion) -Pg B (pogonion a punto
B) y el Pn (Perpendicular nasion); formando un
angulo de 10 grados.

(c) Holdaway (EE.UU. 1956): El plano de Holdaway:
contacta la parte méds prominente del mentén y el
punto mas anterior del contorno del labio superior.
(d) Ricketts (EE.UU. 1960) y Ricketts y colaborado-
res (1972): El plano de Ricketts, contacta menton -
punta de nariz.

(e) Sheidman y colaboradores (1980): Corresponde
a la evaluacién del angulo Nasolabial (tejidos blan-
dos) formado por una linea tangente a la base de la
nariz y otra por el contorno del labio superior. Este
estudio fue realizado con la muestra de adultos de la
Universidad de Ann Arbor (Foundation for Orthodon-
tic Research Dr Robert M. Ricketts 1984) como los
de Petrovic y Stutzmann.

(f) Powell (EE.UU. 1984): Ei triangulo estético de Po-
well analiza el perfil estético: frente, nariz, labio,
mentén y cuello utilizando angulos relacionados en-
tre si. Lo compone los angulos: nasofrontal, nasofa-
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cial, nasomental y mentocervical.

(g) Baum (1997): Evaluacién nasal estudia la linea
de Na-Sn (Nasion a punto A - Silla Turca nasion) lla-
mada linea vertical con la horizontal que partiendo
de esta pasa por la punta de nariz, la relacion de las
dos lineas debe ser 2 a 1, dando como resultante un
angulo naso-facial de 42 grados.

(h) Goode (1997): Evalia la nariz considerando la Ii-
nea vertical que de nariz, la proporcién entre ala-
punta (horizontal) y nasion-punta (vertical) es 0,55 a
0,60. pasa de nasion al canal alar, el dorso se mide
desde nasion a la punta. '

(i) Simons (1997): Establece una proporcion de 1 a
1 entre la longitud del labio superior y la base de la
nariz.

(i) Fonseca (1997): Establece un nuevo criterio para
el angulo nasolabial que consiste en la divisién de
este angulo en dos partes una superior o nasal y
otra inferior o labial, delimitados por una linea para-
lela a la horizontal del individuo que pasa por el pun-
to subnasal.

(k) Leagan (1997): Establece el angulo formado por
la linea subnasal-gnation y la linea gnation punto
cervical. El valor es de 100 grados con una desvia-
cién estandar de 7 grados. Considera que la propor-
‘cién ideal entre la altura inferior de la cara (Sn - Gn
(Subnasal - Gnation)) y su profundidad (Gn - C
(Gnation - punto cervical)) es 1,2.-

Contamos con otras normas para realizar el
estudio del perfil de diagndstico para el tratamiento
ortoddncico. El andlisis radiografico de perfil del ma-
cizo craneofacial que se emplea nos permite deter-
minar los puntos del craneo, del complejo nasoma-
xilar y de la mandlbula; mediante la ubicacion de es-
tos puntos llamados facial blando que corresponden
a autores como Enlow y cls (EE.UU. 1969), Bimler
(Alemania, 1973), Jacobson “Wits” (Sudafrica, 1975
y 1976), Delaire (Francia, 1978) como los de Petro-
vic, Stutzmann y Lavergne (Francia).

En el tratamiento ortodéncico desde el pun-
to de vista biomecdnica y a fin de lograr una oclusion
ideal principios tales como Liave de la Oclusion Mo-
lar, Overjet, Overbite, etc., se consideran deben ser
respetados.

Sin embargo, cuando la patologia a resol-
ver nos presenta una discrepancia 6seo dentaria

acentuada conocemos a priori que la resolucion
traera aparejado una importante modificacion del
perfil facial. A modo de ejemplo, cuando las discre-
pancias 6seo dentarias son muy marcadas y el ca-
so lo requiere se somete al individuo a extracciones
dentarias de los primeros premolares, modificando

su perfil hacia un retrognatismo, acentuando en
consecuencia hacia atras el tercio medio de la cara
(zona nasal). Por el contrario y en el mismo caso,
cuando las piezas dentarias se presentan apifiadas
y ortodéncicamente son alineadas en la arcada
dentaria desplazandolas de sus alvéolos, se provo-
ca una biprotrusion maxilar con el perfil prognatico.
En ambos ejemplos el tejido blando acompafa a las
modificaciones morfolégicas realizadas y altera la
expresion inicial del perfil facial.

Por lo tanto entendemos que el ortedoncista
debe tener en cuenta el andlisis craneofacial visual
y radiogréafico como elementos "cefalométricos”, y
los craneometricos (utilizados en antropologia) para
realizar los trazados de didmetros y angulos de di-
chas estructuras. Con sus mediciones podemos
cuantificar los factores cefalométricos obtenidos; por
ejemplo: el sistema de datos de Rocky Montain en

conjuncién con investigaciones de Ricketts en el an- '

alisis computarizado cefalométrico se cuantifica las
caracteristicas craneofaciales con exactitud.

De los casos analizados (150.000) por el R.
M. D. S., (Rocky Montain) se evaluaron los factores
de informacién obtenida en imagenes laterales y
frontales.
Estos factores cefalométricos tienen como objetivo,
entre otros, determinar el patrén facial que puede
ser: mesofacial, dolicofacial y braquifacial.

Se diferencian entre ellos por ‘la direccion

del vector de crecimiento: en el mesofacial es armo-

nica, en el dolicofacial tiene una tendencia en senti-
do longitudinal y el braquifacial una tendencia en
sentido horizontal, en ‘definitiva los tres modelos fa-
ciales poseen caracteristicas propias pero represen-
tan distintas variaciones dentro de la normalidad.

Por lo tanto se entiende que las cefalome-

trias laterales facilitan el estudio craneo facial en
sentido antero posterior y vertical.
La determinacién de!l modelo facial es un factor de
gran importancia para establecer el diagnéstico, el
prondstico y la planificacién de tratamiento de orto-
doncia.

Algunos tipos faciales se ven mas frecuen-
terente en algunos grupos étnicos que en otros,
pues hay una relacion directa entre somatotipo v ti-
po craneofacial (Moyers ,R.E. :1976).

La cefalometria ha sido un instrumento ana-
litico desde su introducciéon en 1938 por Broadbent
como compiemento del estudio del macizo craneofa-
cial.

Le sucedieron varios investigadores entre ellos Ro-
bert M. Ricketts que en su "Fundacién de Crecimien-
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to Cefalométrico" establecié normas cefalométricas
laterales y frontales para los diferentes grupos étni-
cos. (Fig. 3,4y 5).

12 year male Black / -

Fig. 3,4,5: Cefalometrias laterales de diferentes
grupos étnicos

Estas normas emanan de factores genéticos (endé-
genos) y exégenos que intervienen en la morfologia
de los individuos y hacen a la diferenciacién de las
poblaciones. Entre estos uitimos, los exégenos, figu-
ran la dieta alimenticia, el clima, los estandares loca-
les de belleza, la edad y el sexo. Por lo tanto la fiso-
nomfa del individuo sera el resultado de la interac-
cién de los diferentes factores, observando asi va-
riables en la conformacién del complejo craneofacial
gue conduciran a un perfil facial individual. (Fig. 6)

Teniendo en consideracién que nuestra po-
blacién es el producto de la interrelacién entre gru-
pos étnicos autdéctonos e inmigraciones heterogé-
neas y que las mayorfas de las normas han sido ela-
boradas para paises como EE.UU., Suiza, Norue-
ga, Alemania etc., surgi6 este estudio para determi-
nar.-la prevalencia de caracteristicas faciales de
nuestra poblacién. '
Medina e lriquin (1997) informaron que el analisis
del perfil facial lleva a un fin funcional pero a la vez
estético y es importante establecer pautas acerca de
las variaciones que pueden existir en el perfil facial.
El método empleado ilamado perfilometria, es una
de las tantas herramientas de diagnéstico utilizadas
gue complementan el prondstico y el plan de trata-
miento del individuo.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio transverso de una
muestra de 300 individuos de ambos sexos de 14 a
18 afios de edad, categorizados. en cinco grupos
etareos (14, 15, 16, 17, 18). Los individuos provinie-
ron de escuelas de La Platay fueron seleccionados
teniendo en consideracion que presentaran: (a)
buen balance esquelético, (b) oclusién ideal (llave
de oclusién molar) y (¢) ausencia de modificaciones
morfofuncionales evidentes (Tabla 1).

A cada individuo se le practicé una telerra-
diografia craneana lateral empieando el Orthopanto-
mégrafo Orthophos C.D. computarizado que incluye
un filtro ajustable para las partes blandas, de elec-
cién individual (Fig. 7). Una vez que el paciente es-
tuvo posicionado, la escala del apoya nariz indicé la
graduacién que corresponde ingresar a el generador
(filtro) para la correcta visualizacion de las partes
blandas. El segmento cefalico fue orientado en los
tres planos del espacio: vertical y medio sagital con
el apoya nariz y transversal con la ubicacién de oli-
vas con escala graduada de O a 180 grados.

Universidad Nacional de la Plata- Facuitad de Odontologia 11
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Fig.6: Perfiles faciales

Fig.7: Telerradiografia lateral

Fig.8 : Modelo facial

Las telerradiografias fueron digitalizadas
empleando un sistema de computacién JOE (Jiffy
Orthodontic Evaluation Version 5.0 RMO) de donde

_ se obtuvo la cefalometria de cada individuo, deter-

minando el patrén facial. (Fig. 8)

Los modelos faciales se obtuvieron teniendo
en cuenta las caracteristicas faciales cuyos factores
determinantes entre otros son: la mala oclusidn, la
discrepancia ¢seo dentaria, la tonicidad muscular, el
perfil facial, el oberjet, el obervite, la divergencia de
las bases de los maxilares entre otros.

En cada cefalometria se determinaron los
siguientes puntos cefalometricos: (Fig. 9).

Nasion (Na): Limite anterior de la sutura nasofrontal
Porion (Po): Punto mas superior y medio del meato
auditivo externo.

Orbital (Or): Punto mas bajo sobre el borde externo
de la cavidad orbital.

Nariz (EN): Punto mas anterior del tejido blando de
la nariz. .

Mentén (DT): Punto més anterior de la convexidad
del mentdén

Labio supetior (VL): Punto mas anterior del labio su-
perior

Labio inferior (LL): Punto mas anterior del
labio inferior

Embasadura labial (EM.) Unién de los la-
bios superior e inferior.

El estudio del perfil facial (perfilometria)
se realizo a través de la valoracion de las
siguientes medidas lineales y angulares:
Diametro de Holdaway.

1) Anélisis del perfil de Holdaway: el plano
contacta con el labio superior y el mentén
(tejidos blandos), se forma un S italica
_equidistante a punta de nariz y fondo de
surco. (Fig. 10).

Valores normales de Holdaway:

5mm a punta de nariz.

5mm a fondo de surco.

12 ' Universidad Nacional de la Plata- Facuitad de Odontologia
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Fig.9 : Puntos Cefalométricos

Fig.10: Diametro de Holdaway

Segun el autor ambas distancias deben coincidir en
un perfil armonioso

Fig.11: Angulo base del labio superior

Angulo base del labio superior.

2) Angulo base del labio superior de McNamara: for-
mado por la interseccién de una linea tangente al la-
bio superior y la perpendicular Na esqueletal (parte
del punto Na perpendicular al plano Francfort). (Fig.
11).

Valores normales del angulo base del labio superior:
Scheideman: 8° + 82 en varones adultos.

Muestra de la Universidad de Ann Arbor de 111 adul-
tos jovenes pertenecientes a la Fundation for Ortho-
dontic Research Dr. Robert Ricketts en mujeres:
13,7 (8,2).

McNamara et al., 1993) en la muestra comparativa
de varones: 8,42 + 7,8.

Angulo nasolabial.

3) Angulo nasolabial de Scheideman et al.: este
angulo se construye trazando dos lineas: la primera
es tangente a la base de la nariz y la segunda tan-
gente al contorno del labio superior (de McNamara y
Ellis, 1988) en la muestra de adultos de la Universi-
dad de Ann Arbor. (Fig. 12).

Angulo Nasolabial

Valor Normal: 1102 (McNamara et al., 1993)

Valor Normal: 1152 (Ricketts et al., 1998)

Diametro Frontal de Ricketts

Universidad Nacional de la Plata- Facultad de Odontologia 13
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Fig. 12: Anguio nasolabial

Fig. 13: Diametro frontal de Ricketts

4) El diametro frontal de Ricketts: contacta con el
mentén y la punta de nariz. (Fig. 13).

Valor normal: segun la edad, sexo y el grupo étnico
al que pertenece:

14 afios -2,1;

15 afos -2,2;

16 anos -2,4;
17 afios -2,5;
18 afios -2,6.

Los valores obtenidos de la perfilometria de los indi-
viduos de la muestra se los contrasto con los mode-
los de: Holdaway, Scheideman, McNamara y Ric-
ketts.

RESULTADOS

Procesamiento Estadistico:

Se elaboré una base de datos compatible con el pro-
grama a utilizar (SPSS 6.0 y SYSTAT 7.0).

El andlisis estadistico consistié en la determinacion
de parametros descriptivos (promedio, desvio estan-
dar y valores minimos y maximos). Se aplicaron
pruebas de Kolmogorov-Smirnov para ajuste de cur-
vas, Analisis Multifactorial de la Varianza (ANOVA) y
en los casos de diferencias significativas pruebas de
rango multiple (Fisher Least Squares Differences,
LSD), correlacion y regresion.

Para la comparacion con la referencia, todos los va-
lores fueron transformados a puntajes Z (Guimarey
et al., 1993):

Valor de la variable - Valorde la
analizada variable de referencia
Z= )

Desvio estandar de la variable de referencia

Sobre los valores Z se aplicaron pruebas de Wilco-
xon.

Las diferencias porcentuales con el estandar fueron
evaluadas a partir del célculo de Diferencias Relati-
vas entre Medias (RDM) segun férmulas previamen-
te establecidas (Pucciarelli et al. 1990).

Valor de la variable - Valorde la
analizada variable de
referencia

RDM=100

Valor de la variable de referencia

La distribucién de frecuencia para cada variable se
presentan en la Fig 14.

Las pruebas de Kolmogorov-Smirnov para determi-
nar la normalidad de la muestra indicé normalidad
en la distribucion de angulo nasolabial, punta de na-
riz, labios superior e inferior y base del labio supe-
rior.

14 Universidad Nacional de la Plata- Facultad de Odontologia
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Braquifacial Leve
18%

Braquifacial' Severo
1%

Doticotacial
12%

Dolicofacial Leve
10%

Dolicofacial Severo '
2%

Braguifacial
17%

Fig. 14:Porcentaje de individuos correspondiente a
cada modelo facial.

El analisis por modelo facial indicé que la
muestra estuvo conformada porcentualmente y en
orden decreciente por individuos pertenecientes a
los modelos mesofacial, braquifacial y dolicofacial
(Fig. 14 ). _ ‘

El Analisis Multifactorial de la Varianza (ANOVA) pa-
ra los factores edad, sexo y modelo de facialidad asi
como la interaccion entre ellos indicé diferencias sig-
nificativas en las variables: labio superior y base del
labio superior para edad. Las restantes variables
presentaron diferencias no significativas (Tabla 2).
El sexo como factor, sélo mostré diferencias signifi-
cativas para labio superior. No hubo diferencias sig-
nificativas entre modelos de facialidad para ninguna
de las variables analizadas asi como tampoco para
la interaccion de factores Edad-Modelo de faciali-
dad, Edad-Sexo, Modelo. de Facialidad-Sexo vy
Edad-Modelo de Facialidad y Sexo (Tabla 2).

Las pruebas de comparaciones de rango mdltiple
(Fisher Least Squares Differences, LSD) indicaron
diferencias etareas en varones para labio superior
entre los 17-18 afos y base del labio superior entre
15-16 (Tablas 3y 4). Sélo hubo diferencias significa-
tivas en la comparacion sexual correspondiente a la-
bio superior a los 14 y 15 afios (Tablas 5y 6).

Hubo correlacién significativa para las variables pun-
ta de nariz-fondo de surco, labio superior- inferior y

borde del labio superior - angulo naso-
labial (Tabla 7).

Las rectas de regresion fueron negati-
vas para la comparacién punta de na-
riz-fondo de surco y positivas para la-
bio superior e inferior y borde del labio
superior respecto del dngulo nasola-
bial.

Los puntajes Z resultantes de la com-
paracion con los valores estandariza-
dos indicaron para punta de nariz valo-
res positivos y negativos superiores al
punto de corte (x2 DS). En varones
hubo una tendencia a presentar valo-
res positivos ubicados en la franja de
+4 hasta +15 DS y escasos valores
negativos correspondientes a -9, -6y -
5 DS. En mujeres si bien se repitié la
tendencia de valores positivos -llegan-
do a +12 DS- hubo un porcentaje ele-
vado de valores negativos de hasta -9
DS.

Valores Z con comportamiento semejante a punta de
nariz se observaron en fondo de surco en varones
siendo en su mayoria positivos con valor extremo de
+14 DS y aislados negativos (-14, -11, -10 DS). En
mujeres hubo un mayor porcentaje ubicado entre +2
DS, seguidos por Z positivas (valor extremo +13DS)
y escasos negativos (-12, -7, -5 y -4DS).

La base del labio superior en varones mostré alto
porcentaje de Z positivos pero de menor valor que
las variables anteriormente descriptas (extremo +4,
+3D8). Las mujeres en cambio mostraron en gene-
ral valores entre +2 DS y escasos valores positivos
(extremos +4 y +3DS).

El angulo nasolabial en varones mostrd tanto valo-
res Z positivos como negativos (extremos +4 y -
4DS). Las mujeres en cambio presentaron una ten-
dencia positiva con valores de +9DS).

El dnguio nasolabial present6 mayor variabilidad
respecto del estandar que el nasolabial con valores
extremos en varones de +8 y -8DS. En mujeres hu-
bo mayor tendencia negativa con valores de hasta -
7DS y escasos valores positivos. Para labio inferior
la mayoria de los valores Z positivos en varones y en
mujeres hubo una escasa tendencia positiva.

L.as pruebas de Wilcoxon para la comparacion para
punta de nariz, fondo de surco, base labio superior,
angulo nasolabial, angulo nasolabial de McNamara
y labio inferior respecto al estdndar correspondiente
indicaron en todos los casos valores Z altamente
significativos (Tabla 8).
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Varones

rdnfs

Varones

redrpn rdofs

rderbls rdmani

rdmbls  rdran

rdman2  rdri

Fig. 15: Diferencias relativas entre medias para las distintas variables por edad

Las Diferencias Relativas entre Medias (RDM) por
edad y sexo indicaron que para labio superior a ex-
cepcién de los 14 y 15 afios en varones que hubo
una variacion porcentual negativa, los restantes va-
lores fueron positivos observandose a los 18 afos
en varones una variacion del 84.5% y en mujeres
58.3%. Fondo de surco mostré variaciones porcen-
tuales negativas a los 15 afios en mujeres (-3.8%) y
positivas en las restantes edades y en ambos sexos
(Fig. 15).

La base del labio superior indicé las mayores dife-
rencias respecto del estdndar 181% a los 15 afios y
153% a los 14 afios en varones. El angulo nasola-

bial también varié positivamente. El porcentaje maxi-
mo correspondié a los 14 afios en varones (15.5%).
El 4ngulo nasolabial de McNamara en cambio, a ex-
cepcion de los 14 afios en varones que fue positivo,
lag restantes edades en ambos sexos presentaron
variacion negativa (Fig. 15).

Por tltimo el labio inferior también mostré valores
negativos a todas las edades con una variaciéon por-
centual maxima del 66% en varones (Fig. 15).

Las diferencias relativas entre medias (RDM) para el
andlisis de las variables por edad indico que en va-
rones la mayor variacion respecto a los valores de
referencia correspondié en punta de nariz a los 18

16 Universidad Nacional de la Plata- Facultad de Odontologia



ESTUDIO DEL PERFIL FACIAL DE UNA POBLACION INFANTO JUVENIL DEL GRAN LA PLATA

Varones

1 2

afos, base del labio superior 14 y 15 afios y labio in-
ferior a los 14-17 ahos (Fig 16).

En mujeres, la variabilidad fue menor que en varo-
nes y correspondié a punta de nariz (18 afios), base

de labio superior (14 afios) y labio inferior (18 afios)

(Fig, 16).

Las diferencias relativas entre medias indi-
caron gque comparativamente, la mayor variacion
respecto del estandar le correspondié en varones y
en orden decreciente a base de labio superior, pun-
ta de nariz y labio inferior y en mujeres, punta de na-
riz, base de labio superior y labio inferior (Fig. 16).

4 5
Fig. 16: Diferencias relativas entre medias para las distintas variables

DISCUSION

Los resultados aqui obtenidos permiten
coincidir con Riolo et al (1986) por cuanto las dife-
rencias etdreas se presentaron en varones para la-
bio superior entre los 17-18 afios y para base del la-
bio superior entre 15-16 ainos de edad.

El patrén facial es un factor importante y
constituye la base de la prediccién del crecimiento y
-entre otros- del tratamiento ortodéntico posterior
(Ricketts et al., 1982). Todas las variables aquf con-
sideradas no indicaron diferencias dependiente del
modelo facial al que pertenecian los individuos.

Una forma selectiva de variabilidad expresada en di-
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ferencias entre varones y mujeres a nivel morfoldgi-
co, funcional, conductual, etc., lo constituye el di-
morfismo sexual (DS) (Pucciarelli et al, 1996). El DS,
como parte del crecimiento consiste en la presencia
de diferencias morfofuncionales entre sexos, carac-
terizadas por diferencias de tamafio y proporcionali-
dad (Ross y Ward, 1982). Las diferencias sexuales
en peso, talla, composicién corporal y otros rasgos
cuantitativos pueden comenzar a manifestarse en
etapas tempranas del crecimiento teniendo su maxi-
ma expresion durante la adolescencia (Lieberman,
1982; Tanner, 1986). El Dimorfismo Cefélico Sexual
(DCS) es una manifestacién particular del DS. Su
estudio es esencial ya que el complejo craneofacial,
en tanto unidad esquelética del segmento cefalico
en su conjunto, refleja tendencias adaptativo-evolu-
tivas fundamentales en los procesos de variabilidad
humana.

Nuestros resultados indicaron dimorfismo
sexual en el labio superior a los 14 y 15 afios de
edad. Coincidentemente, Nanda et al. (1990) hablan
encontrado diferencias en la longitud labial de varo-
nes y mujeres. Zachrisson (1998) también sefial6
que hay diferenciacién sexual en la sonrisa siendo
las lineas altas predominantemente femeninas y las
bajas masculinas.

La comparacién de la poblacion estudiada
con los valores estandarizados indicaron diferencias
en punta de nariz, fondo de surco, base labio supe-
rior, &ngulo nasolabial, angulo nasolabial y labio in-
ferior. Asl, la Punta de Nariz fue mds pronunciada,
hasta 15 DS en varones de 18 afios y en mujeres
hasta 12 DS. El Fondo de Surco tuvo también valo-
res incrementados hasta 14 y 13 DS en varones y
mujeres respectivamente. La base del labio superior
si bien present6 valores mayores que el estandar en
ambos sexos, la variabilidad fue menor que la obser-
vada para punta de nariz y fondo de surco. Por otra
parte, el angulo nasolabial tendié a acercarse mas al
valor establecido por Ricketts (115%) y no al de Mc-
Namara (120%). Por dltimo, el labio inferior presen-
t6 valores negativos a todas las edades con una va-
riacién porcentual méxima 60% en varones.

La variacién anteriormente descripta indicaria que la
mayor parte de la poblacién analizada presenta ca-
racteristicas tendientes a conformar el modelo bra-
quifacial: con un perfil facial recto con tendencia a
coéncavo acentuado por la retroposicién bilabial, na-
riz pronunciada, angulo nasolabial disminuido Yy
angulo del borde de labio superior pronunciado.

En nuestro pais los resultados obtenidos por Muniz
et al (1982) concluyeron que la comparacion de las

medidas promedio més frecuentemente utilizadas
en el andlisis de Steiner y Ricketts ofrece muy poca
variacién. Por el contrario, en los escolares de La
Plata analizadas por loanidis et al (1999; 2000) el
66% de las variables mostré diferencias respecto de
las empleadas para definir el patrén facial por Ric-
ketts et al (1982), concluyendo los autores que no
puede accederse a un tratamiento 100% efectivo en
la poblacién infanto-adolescente de La Plata y areas
de influencia si no se corrigen los parametros desfa-
sados para el nuevo patrén (local) de desarrollo me-
sofacial.

La variacién obtenida en el 100% de las va-
riables utilizadas para la valoracién del perfil blando
inferir que se esta trabajando con poblaciones mor-
folégicamente diferente e impulsan a contar con
parametfos adecuados para nuestra poblacion.

CONCLUSION

Se concluye que la poblacién analizada se caracte-
riza por presentar:

(1) Diferencias atribuibles al crecimiento del labio
superior entre los 17-18 afios y de la base del labio
superior entre 15-16 afios de edad en varones.

(2) Dimorfismo sexual en el labio superior a los 14y
15-afios de edad.

(3) Mayor porcentaje de individuos mesofaciales, se-
guidos por braquifaciales y por Ultimo dolicofaciales.
(4) Similitud en la variabilidad observada para los di-
ferentes patrones de facialidad

(5) Aumento de los valores de punta de nariz y dis-
minucion de fondo de’surco, aumento de la base del -

" labio superior y valores menores del &ngulo nasola-

bial y negativos del labio inferior, que indicaria una
inclinacién hacia las caracteristicas que conforman
el modelo braquifacial: con un perfil facial recto con
tendencia a céncavo acentuado por la retroposicion
bilabial, nariz pronunciada, dngulo nasolabial dismi-
nuido y éngulo del borde de labio superior pronun-
ciado.

De lo establecido se deduce que el perfil fa-
cial de la poblacién estudiada se diferencia respecto
deé las referencias internacionales, manifestando ca-
racteristicas que le son propias. En consecuencia,
para acceder a un tratamiento ortoddntico con el fin
de lograr la armonia dentomaxilofacial, es necesario
conocer la tendencia que presenta nuestra pobla-
cién. Esto justifica e induce la realizacion de estu-
dios complementarios con otros parametros para
avanzar en los resultados aqui obtenidos.
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Tablas
Tabla 1
Composicion de la Muestra
Edad Sexo Total
Varones Mujeres
14 30 30 60
15 30 30 60
16 30 30 60
17 30 30 60
18 30 30 60
150 150 300
Tabla 2
Andlisis de Multifactorial de la Varianza para los Factores Edad, Modelo Facial, Sexo Interacciones
Edad - Modelo Modelo Facial -| Edad - Modelo
Variables Edad Modelo Facial Sexo Facial Edad - Sexo Sexo Facial — Sexo
F F F F F F
Punta de Nariz 2.14 0.55 297 1.20 0.88 1.20 0.96
Fondo de Surco|- 0.88 0.44 1.99 0.74 0.68 0.90 1.56
Base Labio .
Superior .97 1.52 0.82 0.85 207 0.40 0.98
Angulo
Nasolabial 1.32 0.33 0.02 0.88 1.37 1.21 0.70
Labio Superior 2.60* 0.81 4.84* 1.07 1.04 0.81 1.00
Labio Inferior 0.32 1.58 0.21 1.12 0.39 1.34 0.74
*P2>0.05
* P>0.01
. - Tabla 3
Pruebas de Comparaciones Miltiples (LSD) para Edad en Labio Superior
Comparacién Diferencias entre medias
Masculinos
14 -15 -0.37
15-16 1.31
1617 -0.03
17-18 D TRk
Femeninos
14-15 -0.34
15-16 0.41
16 —-17 -0.26
17 -18 1.03
*p20.05
**p 20,01
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Tabla 4
Pruebas de Comparaciones Multiples (LSD) para Edad en Base Labio Superior
Comparacién | Diferencias entre medias
Masculinos
14-15 -1.28
15-16 7.03%*
16 - 17 1.27
1718 -0.66
Femeninos
14-15 3.91
15-16 2.54
16 - 17 , -1.66
1718 -2.95
*p=0.05 ’
**p>0.01
Tabla 5
Pruebas de Comparaciones Miltiples (LSD) para Sexo en Labio Superior
Comparacion Diferencias entre medias
Varones 14 — Mujeres 14 1.67*
Varones 15 — Mujeres 15 1.70*
Varones 16 — Mujeres 16 0.80
Varones 17 — Mujeres 17 ' 0.58
Varones 18 — Mujeres 18 -0.66
*p20.05
**p2>0.01
Tabla 6
Pruebas de Comparaciones Multiples (LSD) para Sexo en Base Labio Superior
Comparacion Diferencias entre medias
Varones 14 — Mujeres 14 -3.00
Varones 15 — Mujeres 15 3.19
Varones 16 — Mujeres 16 -1.30
Varones 17 — Mujeres 17 - -4.23
Varones 18 —~ Mujeres 18 -2.29
*P2>0.05
**n>0.01
Tabla 7 Tabla 8
Correlacion entre las Variables Analizadas
Variables ci:glrzc(il:s F P Pruebas de Wilcoxon entre las
ot de Nariz- 28343 9476 - Variables Analizadas y la Referencia
Fondo de Surco Variables 7 P
Base Labio 425.69 5.72 ** .
Superior-Angulo Punta de Nariz -5.01 **
NasoLabial Fondo de Surco -5.57 **
Labio Superior- 1352.29 230.61 ** Labio Superior -14.99 **
Labio Inferior “Borde Labio
*P>0.05 Superior -13.56 *x
**p20.01 Labio Inferior -13.25 *x
*P>0.05
** 5> 0.01
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