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Medidas cefalométricas en mujeres con caracteristicas faciales agradables
Miguel Evelio Ledn, O.D.%, Roger Mauricio Arce, O.D.2, Maria Andrea Espinosa, O.D.?

RESUMEN

El propdsito dela presenteinvestigaci én esobtener lasmedidas cefal ométricasdemujerescon
caracteristicasfacialesagradablesen Colombia. Setomaron radiografias|ateralesde craneo

a 60 participantes del Concurso Nacional de Belleza entre 1997 y 2001. Cada radiografia se
someti 6 atrazado por dosradiélogosoralesy maxil ofacialesylosinvestigadoresladigitalizaron
con un software de medicion cefalométrica. Se analizaron los resultados bajo muestras
pareadas de 26 variables en pacientes con anomalias dentomaxilofaciales. De éstas sélo 3
(11.4%) coinciden conla norma, en 6 (23.1%) hubo diferencias de 1° 9 (34.7%) presentaron
diferenciade2°; 2 (7.7%) sediferenciaron en 3% y 6 (23.1%) en mas de 4°. No fue significativa
ladiferenciaestadisticaentrelostrazosdelasdosradidlogas. Losresultadosfinal esconfirman
la hipdtesisquelasmedidas cefal ométricasen mujerescon caracteristicasfacial esagradables
sondigtintasalasutilizadasder utina, y muestran unatendenciadecompensacion al veol odentaria
yaunaclasell esqueletal.

Palabras claves: Cefalometria. Cirugia ortognatica. Anomalia dentofacial. Ortodoncia.

La anomalia dentofacial esla altera-
Cién en posicién, tamafio y formade los
maxilares, su relacion con los dientes y
con otrasestructurasfaciales. Se haestu-
diado la importancia de la interrelacion
guetienen las estructuras de la carapara
determinar lamanerapor laqueel indivi-
duo puedetener unaaparienciafuncional
y armonicao displésica'. Parallegar asu
correctodiagnosti co sedebetener encuen-
ta una metodol ogia de trabajo completa
conformada por historia clinica, evalua-
cion sociopsicol6gica, evaluacion de la
estéticafacial, imagenologia, evaluacion
de modelos de estudio y montaje en
articulador semigjustable, cefalometria,
y fotografias®®.

La cefalometria es unade las ayudas
disponiblesparael diagnéstico dealtera-
ciones dentomaxilofaciales. Es una for-
madecuantificar |asestructurascraneofa-
ciales respecto a puntos de referencia
obtenidosapartir deunaradiografialate-
ral de craneo, alaque sele hacen trazos
sobre papel transparente con el fin de
medir angulosy distancias de determina-
das estructuras®. Estos puntos craneomé-
tricos se emplean paralasmedicionesdel
esquel eto humano, por tanto dan unades-
cripcion muy cercana a la realidad del

aspectofisico enlapersona®. Sehaconsi-
derado el plano de Frankfurt como una
referenciavital paralaorientacioncefdica
adecuada (posicion natural de cabeza)®y
es sumamente Util cuando se analizauna
radiografia, pero es dificil sutrazo enla
caradel paciente®.

La medicion de estos angulos y dis-
tancias se haestudiado ampliamente, con
el findeestablecer cifrasquesirvancomo
pardmetrosde normalidad, en el diagnos-
tico deanomal ias dentomaxilof acial es’™.
A través de la historia hay numerosos
estudios cefalométricos de pablaciones;
entre los de mayor trascendencia se en-
cuentran los de Ricketts!, Jarabak y
Steiner citados por Kinnebrew?,
McNamara citado por Ferrario et al.b,
Sassouni citado por Park & Burnstone’,
etc. En la revision bibliografica, no se
encuentran pardmetros de medidas
cefalométricas en pacientes con caracte-
risticasfacial es agradables que sean ade-
cuados ala poblacion colombiana, y que
sirvan de base para diferentes procedi-
mientosen cirugiaortognatica. Por tanto,
|osparametroscefalométricosquesiguen
los cirujanos maxilofaciales en Colom-
bia, son producto de estudio y medidas
promedio determinadas en Estados Uni-
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dos y Europa. Sucede o mismo con €l
trabajorutinariodelosortodoncistas. Este
concepto esvalido en general paratodos
|ospaiseslatinoamericanos. Flynnetal .2
determinaron unasnormascefal ométricas
para cirugia ortognética en adultos ne-
gros americanos, en una muestra de 33
sujetos con denticion ideal .

En realidad, aungue |os colombianos
poseen unas caracteristicasdistintasalas
de los paises donde se han establecido
esas medidas cefal ométricas, es necesa-
rio tener presente que a interior de la
poblacion hay también diversidad de ra-
zas. No se puede afirmar que exista una
razatipicacolombiana, ni unaraza“ pura’
pues |o que se encuentra cominmente es
unamezcladedoso méasrazas. Por tanto,
se hace necesario adecuar esos estudios
del exterior a las caracteristicas de Co-
lombia que en determinado momento
pueden llegar a producir cambiosimpor-
tantesen el diagnésticoy por consiguien-
teen el tratamiento.

El estudio cefalométrico se constitu-
yeen unapartefundamental parael diag-
nostico de anomalias dentofaciales. Sin
embargo, esimportanterecal car quecomo
otrasayudasdiagndsticasno sedebemag-
nificar ni minimizar suimportancia, ade-
mas, nunca sustituye al examen clinico,
sino que ayuda a complementarlo. De
estaformaquedaclaroquelacefalometria
esdeuso valioso en pacientescon anoma-
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Iias dentofaciales, sobre todo cuando se
consideralaposibilidad decual quier pro-
cedimiento de cirugia ortognética.

La cirugia ortognética es uno de los
procedimientos utilizados por los ciruja-
nos maxilofacialesy su objetivo primor-
dial se puede establecer en dos aspectos
fundamentales: funcion y estética'. La
funcion se consigue con unas adecuadas
relacionesdental esintermaxilares, esde-
cir, unabuenaoclusién dentaria. Por otro
lado la estética se obtiene a movilizar
uno o los dos maxilares (con o sin men-
tén)*2, deacuerdo con el diagndstico esta-
blecido antes, paralograr unascaracteris-
ticasfacial esagradabl es'®, y precisamen-
teparaestapartedel diagnostico sedesea
establecer unas medidas cefalométricas
acordescon el concepto debellezaquese
tiene en Colombia. Esimportante aclarar
tambi én que todos | os procedi mientos de
cirugiaortognéti case deben complemen-
tar con un tratamiento ortodéntico ade-
cuado que se cumple en dos fases: una
prequirdrgicay otra postquirdrgica. El
concepto de apariencia facial agradable
es subjetivo y varia mucho de acuerdo
con las culturas, los paises, las razas, €
tiempo, etc. Por esto, lamuestra se selec-
ciona por convenienciamediante lasrei-
nas de belleza, pues ellas se someten a
varias evaluaciones de jurados externos
gue han determinado su aparienciafacial
agradable, y sonlasmejoresrepresentan-
tes con estas caracteristicas.

El objetivo del presente estudio es
establecer las medidas cefalométricas de
muj erescon caracteristicasfacialesagra-
dables en la poblacién colombiana que
sirvan como pardmetros parael diagnos-
tico en pacientesconanomal iasdentoma-
xilofaciales.

MATERIALES Y METODOS

Disefio metodol 4gico y poblacién de
estudio. El tipo de estudio disefiado es
descriptivo. La muestra se obtuvo por
conveniencia, utilizando como poblacion
deestudio las candidatas a concurso na-
ciona de belleza de Colombia. No se
aceptaron enlamuestramujeres que des-
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pués de haber sido seleccionadas como
reinas de belleza se hubieran sometido
procedimientos quirdrgicos que modifi-
quen lasmedidas cefal ométricasprevias.
El total dereinasexaminadasfue 60 con-
formadasdelasiguienteforma: 5finalis-
tas del reinado 1997 y 1998; 15 de 23
reinasde1998y 1999 dentrodelascuales
seencuentran lascinco finalistas; latota-
lidad delasreinas(21) de1999y 2000; 15
delas22reinasde 2000y 2001, dentrode
lascualesseencuentranlas5finaistas; y
4 ex-reinas nacionales de belleza. Todos
los sujetosde lamuestrafirmaron el For-
mato de Consentimiento Informado, de
acuerdo con laResolucién 8430 de 1993,
y las recomendaciones del Comité de
Eticaen HumanosdelaFacultad de Salud
delaUniversidad del Valle. Se midieron
26 variables, que se relacionan mas ade-
lante.

Recoleccion delamuestra. Conel fin
deobtener larecol eccion delamuestrase
seleccionaron tres centros radiol 6gicos
ubicados en las ciudades de Cartagena,
Cali y Bogoté, con caracteristicasdeequi-
pos radiograficos similares, y que pasa-
ron por un proceso previo de estan-
darizacion. Se escogieron estostres cen-
trosparafacilitar latomadelaradiografia
debido a factores relacionados con lali-
mitacion de tiempo delas candidatas du-
rante el concurso. La distribucién por
ciudades paralatomadelasradiografias
fue: Cartagena 37 (61.7%), Cali 14
(23.3%) y Bogota 9 (15%). Para contro-
lar laestandarizacion delos equiposy la
técnicaradiol 6gica se tomaron radiogra-
fias a tres sujetos no pertenecientes ala
muestraen cadaunade las ciudadesy se
verificdlaestandarizacion correspondien-
te.

Procesamiento. A cadaradiografiase
lehicieron dostrazos cefal ométricos, por
dos radiélogas dentomaxilofaciales,
egresadasdelamismauniversidady pre-
viamente calibradas. Ellas trabajan en el
mismo centro radioldgico desde hace 8
afios y han realizado andlisis y calibra-
cién de varias radiografias de perfil en-
contrando coincidencia en los puntos,
lineas y angulos cefalométricos utiliza-

dos. Los investigadores examinaron y
digitalizaronlostrazoscefal ométricoscon
el programa JOE (Jiffy Orthodontics
Evaluation Version 32), y la Tabla
Digitalizadora NUMONICS, que tiene
un “ratén de precision” (RMO Rocky
Mountain Orthodontics), y es la dltima
disponible en el mercado. Este programa
de evaluacion cefalométrica, contiene la
totalidad de las medidas cefalométricas
informadas por Ricketts!, Jarabak, Clark
y Steiner citados por Kinnebrew?,
McNamaray Mcgan citados por Ferrario
etal .8, Sassouni y Tweed citadospor Park
& Burnstone’. Sin embargo, sélo se so-
metieron a andlisis 26 variables que se
seleccionaron de acuerdo con una en-
cuestapreviaentreortodoncistasy ciruja-
nos oralesy maxilofaciales de las ciuda-
des de Bogota y Cali. Esta seleccién se
hizo seglin las medidas que se siguen con
mas frecuencia en el diagnostico de pa-
cientes con anomalia dentomaxilofacial
(Cuadro 1).

Andlisis estadistico. Se preparé una
basededatosen Excel apartir delosdatos
obtenidos por el programa JOE y se ex-
portaronal paqueteestadistico SPSSpara
Windows, parasuandlisisposterior. Tam-
bién hubo andlisis de variabilidad de da-
tos para cada variable (factor cefalomé-
trico) y unaestadistica descriptivadelos
valores de lanorma, con respecto a cada
uno de los trazos (promedio, desviacion
estandar y coeficiente de variacion). Se
analizaron muestras apareadas para des-
cribir las relaciones de | os trazos de am-
bas radiologas en cada variable (prueba
T, promedio, desviacion estandar y pro-
mediodel error estandar). Seefectué angd
lisisde la prueba de muestras apareadas-
diferencias apareadas sobre las relacio-
nes de las diferencias promedio entre
ambasradidlogasparacadavariable(pro-
medio, desviacion estandar, con interva-
lo de confianza 95%). Serealizd andlisis
descriptivo del promedio de las dos
radidlogas y la norma caucasica, para
cada variable, con las diferencias entre
datos minimos y méaximos, su relacion
con lanormay su nivel de significancia
(promedio, minimosy maximosy desvia-
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Quadro 1
Qonpar aci 6n pronedi os radi 6l ogas vs. | a nornay correl aci 6n de nuest ras par eadas
P Nontre de | avari abl e (n=60) Pr onedi o
raddogalB raddogp2R 1B2R Nrna Grreacion

Pr1 Aglodefadid 27.8 288 82 27.4 0.837
Fr 2 Raonadbdar d plaoRankfort 215 198 2.6 24.2 0.915
Pr 3 Agdoincsivosuerior 2.6 22 214 2.2 0.924
Pr 4 Agloimdswirfeia 27.6 26.6 27.1 27.1 0.845
Fr5 Rawvoduwa d paoFRakfot 55 47 51 42 0. 757
Pr 6 Laboifeiaapapnestéico -15 -14 -15 -23 0. A6
Por 7 Agloineindsd 1319 1312 131.5 130 0.953
Pr 8  Angu onesd abi al 117 106.8 109.2 115 0.726
Pr 9 Atuafad ifeia 4.2 4.2 4.2 45 0.923
Par 10 Q@ndilion- A 910 0.9 0.9 0.7 0. 892
Par 11  Qondilion Gethion 119.9 119.8 1198 116.8 0.931
Par 12 Dferencid naxil onand bu ar 239 239 289 28 0.878
Par 13 Rduddedfaci d 8.4 0.8 D1 836 0.851
Par 14 Befadd &1 84 87 €0 0.931
Par 15 R of und dad naxi | ar 916 R 2 R4 0 0. 869
Par 16 SNA 86 &3 &5 82 0. 942
Par 17 SNB .2 788 789 a0 0.950
Par 18 ANB 35 35 35 2 0.834
Par 19 Atuafadd tad 57.5 57.9 57.7 60 0.929
Far 20 | MPAI nci si vo- pl ano nandi bul ar %61 %6.8 6.5 0 0.862
Par 21 Ravopdaa ap anonand bu ar 29 29 29 24.3 0.941
Par 22 Hey 65.9 66.2 6.1 67.3 0. 946
Par 23 Incisivoirnferia aNsionB 57 2.2 259 ) 0.897
Par 24 Incisivosuyperior apaosillaNsion 101 6 101 3 101.5 106. 8 0.939
Par 25 Incisivosuperior alineade MNanara 58 81 69 33 0.8%
Par 26 Raopdad aindsivosupeio 100.0 100.2 109.1 115.4 0.921

cionestandar). Sehizoandlisisdelacom-
paracion de promedios entre radidlogas
VS. norma caucasica, se compararon los
resultados obtenidos por cada radiéloga,
el promediodelasdosy surelaciénconla
norma caucasica (Prueba de una mues-
tra).

RESULTADOS

Un total de 60 radiografiasy 120 tra-
zos cefalométricos se obtuvieron entre
diciembre, 1997 y noviembre, 2001. Los
valores registrados como “norma’ co-
rresponden alosgeneradospor el progra-
ma JOE 32 bajo la modalidad de raza
caucésica. Los valores registrados como
“1B” correspondeal trazado deunadelas
radidlogasy “ 2R” correspondeal trazado
delaotraradidloga.

Variabilidad de datos. Se compara-
ronlosval orespromediodecadaradiologa
analizando su valor minimo y maximo,
estableciendo el coeficientedevariacion,

el gradodedispersion, lavariabilidady la
homogeneidad de cada variable. Las si-
guientes son lasvariablesdonde el coefi-
ciente de variacion fue mayor de 20%
(alta dispersion de datos) con variabili-
dad considerable (datos heterogéneos):
plano mandibular a plano de Frankfurt,
anguloincisivo superior, anguloincisivo
inferior, plano oclusal a Frankfurt, labio
inferior con respecto a plano estético,
angulo ANB, plano palatal a plano
mandibular, incisivoinferior aNasion-B
eincisivosuperior alalineadeM cNamara,
todas en ambas radidlogas. Las otras va-
riables mostraron datos homogéneos.

Muestraspareadas. EnlosCuadros 1
y 2 se observa que existe correlacion en
todas las variables, cuando se comparan
lostrazoscefal ométricosdelasdosradio-
logas, esdecir avaloresaltosdelaexperta
1B, se obtuvieron valores con la misma
tendenciaaltadelaexperta2Ry vicever-
sa. Esto muestrael buengradodecalibra-
cion delasradidlogas.

Descriptivo del promedio de las dos
radidlogas y la norma. Al comparar €l
promedio cefalométrico delasdosradio-
logas con su respectiva horma caucasica
seencuentraquesi hay diferenciasestadis-
ticamente significativas de los valores
con respecto alanormaen las siguientes
16 (61.5 %) variables: plano mandibular
aFrankfurt, angulo del incisivo superior,
labio inferior a plano estético, angulo
nasolabial, condilion-Gnathion, angulo
de profundidad facial, gje facial, angulo
de profundidad maxilar, SNB, ANB, al-
turafacial total, plano mandibular al inci-
sivo (IMPA), ge Y, incisivo superior a
plano silla-Nasion, incisivo superior a
McNamara e incisivo superior a plano
palatal (Cuadro 1).

Pruebat de Student sobrediferencia
de promedios en cada una de las varia-
bles. Estosresultados se pueden observar
en el Cuadro 3. Al comparar €l promedio
cefalométrico delas dos expertas (radi 6-
logas) con su respectivanormacaucasica
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Quadro 2

Est adi sti ca de miest ras par eadas

Roedo (r=60) Desviaci on P onedi o de
estacer era estadar
Pr1 Agldogefadid 1B 27.758 4.036 521
Agiogefadid 2R 28. 705 3.631 .40
Far 2 RanoMndibuar a plano
Fankfort 1B 21. 503 6.368 .&2
HanoMndi bu ar a plano
Fakfort 2R 19. 783 5.837 . TA
Pr 3 Agdoincsivosuperio 1B 20.518 7.269 ec:]
Agd oi nci si vo superi or 2R 2. 228 6.910 o]
Pr 4 Agdoindsiwirfeia 1B 27.623 6.483 . 837
Agioindsiwirferia 2R 26. 602 5.8 749
Pr5 Rawocusa d paoFRakfort 1B 5.518 4.083 527
Rawoclusal d paoFRakfort 2R 4.673 3.743 .43
Pr 6 Laboinferia apavestéicolB -1537 2198 .24
Lebioinferiar apavnestéico2R -136 2131 .2
Pr7 Agdoinerincisad 1B 131. 865 8. 466 103
Agdoineindsad 2R 131. 175 8.760 1131
Par 8 Angul onasol abial 1B 111. 700 9.34 1213
Angul 0 nasol abi al 2R 106. 755 9.625 1243
Pr 9 Atuafadd infeia 1B 44. 208 3954 .510
Atuafadd ifeia R 44, 152 4.170 .538
Par 10 Qndilion—A1B 91. 002 4. 454 .55
Qndilion—A2R 90. 860 4. 49 .51
Par 11 Qndilion Gt hion 1B 119. 873 4.564 .53
Qondi | i on Gat hi on 2R 119. 765 4. 690 .66
Par 12 Dferencia naxi| onand bul ar 1B 28.858 3514 .4A
Dferencid naxilonand bu ar 2R 28,903 3.565 .460
Par 13 Ao uddadfaciad 1B 89. 375 3.629 .43
Rofud ddfacid 2R 90. 845 3.149 .4o7
Par 14 BeFacia 1B 89. 072 4. 161 537
BeFacid 2R 88. 368 4. 061 .54
Par 15 P of undi dad Mwi | ar 1B 91. 567 3.967 512
P of undi dad Mxi | ar 2R 93. 162 3611 . 466
Par 16 SNA 1B 82.625 4.100 .59
SNA 2R 82.290 4.183 .50
Par 17 SNB 1B 79.138 3.530 456
SNB 2R 78. 750 3.63%6 .40
Par 18 ANB 1B 3.490 2089 .20
ANB 2R 3.5 2 003 .20
Par 19 Atuafadd tad 1B 57. 495 5.615 .75
Atuafadd tad R 57.977 5. 606 .74
Par 20 I MPAI nci si vo- pl ano nandi bul ar 1B 9. 112 5.924 . 766
I MPAi nci si vo-pl ano nandi bul ar 2R %. 822 6.535 .84
Par 21 Ranopa ata ap anonand bu ar 1B 22.970 5. 646 .79
Hanopa atal ap ano nandi bu ar 2R 22 857 5.636 . 728
Pr 22 Beyl1B 65. 997 3.628 .468
Bey2R 66. 273 3.438 .44
Par 23 Inferior aNssion-B1B 25.678 5.574 .70
Inferior aNssion-B2R 26. 222 5521 .713
Par 24 Speio apaoSllaNsionl1B 101. 573 6. 891 .80
Sperior apao Sl aNsion 2R 101. 342 6. 668 . 861
Par 25 SQuperior alineade MNanara 1B 5.805 6. 005 )
Quperior alineade MNanara 2R 8 0657 5.478 v er4
Par 26 Ravopdad aincisivosuperiar 1B 109. 023 6.547 .85
Ravopdad aincisivosuperia 2R 109. 183 6. 983 .9R

se encuentra que no hay diferencia

lores con respecto alanormay lasignifi-

afirmacion, en las siguientes variables:
angulo del gjefacial, anguloincisivo in-
ferior, plano oclusal al plano Frankfurt,
angulointerincisal, alturafacial inferior,
punto A-condilo, diferenciamaxiloman-
dibular, SNA, plano palatal a plano
mandibular, inferior 1 a nasion B. En
cambio, se puede apreciar que en las
demasvariables, si hay diferenciaestadis-
ticamentesignificativadelosval orescon
respecto a la norma; la significancia es
menor de 5%.

DISCUSION

Desdeloscomienzosdelaortodoncia
y la cirugia maxilofacial las medidas
cefalométricas, obtenidas atravésde una
radiografialateral decréneo, sehancons-
tituido en uno delosfactores masimpor-
tantes para tener en cuenta cuando se
establece el diagndstico en pacientescon
anomaliasdentomaxilofaciales®y secon-
sidera la posibilidad de una cirugia
ortognética. Asi, Angle® desde 1907, su-
geriaque si los dientes se encuentran en
una oclusion éptima el resultado es una
buenaarmoniafacial. Otrosinvestigado-
res han demostrado larelacion importan-
tequeexisteentreel grosor delostejidos
blandos y € perfil facial de los pacien-
tes's. Enlaactualidad hay variostiposde
andlisiscefalométricosparaeste propdsi-
to, que utilizan promedios caucasicos, y
son producto de estudios realizados en
Estados Unidosy Europal™?. Lasventa-
jas de utilizar programas y sistemas de
radiografias computadorizados® para
andlisis cefalométricos se han documen-
tadoampliamenteenlaliteraturamundial
y €l programa de la RMO es uno de los
mas seguidos en e mundo?2,

Muchos de los estudios de andlisis
cefalométricos no tienen en cuenta los
“ideales estéticosfaciales’ paralaselec-
ciondelossujetosde muestrat®®. Ciertas
investigaciones, como la de Pospisil,?®
destacan laimportanciaquetiene parala
prediccion quirdrgica el estudio cefalo-
métrico, tanto pre como post-quirdrgico.

En poblaciones caucasicas |os estu-

estadisticamente significativade losva-  canciaesmayor de5%loqueratificaesta  diossonconstanteseincluyendetermina-
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ciones antropométricas de morfologia
créneofacial?, como el de Bettega?® que
efectud andlisisdecefalometriatridimen-
siona en fetos.

Los resultados de la variabilidad de
datos muestran que lamayoriade los da-
tos heterogéneos se obtuvieron en las
variables en las que hay compromiso de
estructuras dentarias, 10 que se puede
explicar por la compensacion alvéolo-
dentariadelas muestras. Delas 26 varia-
blesutilizadassdlo 3 (d&ngulo del incisivo
inferior, condilion-A 'y gjefacial) coinci-
den, correspondientes al 11.5%; 6 pre-
sentaron unadiferenciade 1° (angulo del
gjefacial, planooclusal aFrankfurt, labio
inferior aplano estético, planomandibul ar
aplanopalatal, geY,inferior LaNasion-
B) correspondientesa23.1%; 9 presenta-
ron una diferencia de 2° (angulo
interincisal, altura facial inferior, dife-
rencia maxilo-mandibular, profundidad

facial, profundidad maxilar, SNA, SNB,
ANB, dtura facial inferior) correspon-
dientes a 34.7%, 2 presentaron una dife-
renciade3°(planomandibular aFrankfurt,
condilion-Gnathion,) correspondiente a
7.7%; 2 presentaron unadiferencia de 4°
(dngulo del incisivo superior, Al alinea
de McNamara) correspondiente a 7.7 %;
1 present6 una diferenciade 5° (incisivo
superior a plano S-N), correspondientea
3.8%; 2 mostraban una diferencia de 6°
(éngulo nasolabial y plano palatal ainci-
sivo superior) correspondienteal 7.7 %y
ltuvounadiferenciade 7°(incisivoinfe-
rior al plano mandibular), a3.8% (Figura
1). El resto de variables con atavariabi-
lidad se relacionan directamente con la
dimension vertical facial.

Al analizar los resultados obtenidos
en muestras pareadas, se puede observar
quelastendencias hacialosvaloresatos
y bajossonsimilaresenlasdosradidlogas,

Quadro 3

loquesugiereunaaltaconcordanciaentre
ellas. En cuanto ala comparacion de los
promedios, fueron muy similares con di-
ferencias poco notables. De las 26 varia-
bles utilizadas 10 (altura facial inferior,
condilion-punto A, condilion-Gnathion,
diferenciamaxilomandibular, SNB, ANB,
atura facial total, plano mandibular a
palatal, inferior LaNasion-B, planopal atal
a incisivo superior) coincidieron, y co-
rresponden a 38.5%, en 12 hubo diferen-
ciadel1°(angulodel gefacial, angulodel
incisivo superior, angulo del incisivoin-
ferior, plano oclusal a Frankfurt, labio
inferior a plano estético, angulo
interincisal, profundidad facial, profun-
didad maxilar, SNA, IMPA, EjeY,Alad
plano S-N) correspondientes a 46.2%, 3
tenian una diferencia de 2° (plano
mandibular aFrankfurt, gjefacial, Alala
linea de McNamara) correspondientes a
11.5%y uno present6 unadiferenciade5°®

Prueba T de di f er enci a de pronedi os de cada una de | as vari abl es

Pr Desvi aci onestandar P onedi 0 est andar T d Sgificada Dferencia Interva ode cotfianza (9%
ceara praned O Inferiar Spia
R 1 36748 414 173 2] .05 .87 - 1% 17810
Far 2 59713 . 7T -4614 2] .ap -3 5857 -5.082 -2.0141
R 3 6 B2 .98 -53%B 2] .ap -A.867 -6 631 -3 R
Rr 4 59008 . Bl8 .ai6 D e 1250e-2 -15118 1533
Rx 5 3 66574 Rire s lap D .08 .88 -5 1567e- @ L
Rr 6 21347 . 2% 306 D .aB .82 . 817 1 306
R 7 85143 1002 13w 2] .13 1488 - 7% 3638
Rr 8 8 8% 11404 -5082 D .0 -8775 -84 -34906
R 9 38R .5 -155 2] .16 -820 -180 .20
R 10 4343 521 4 2] .a83 .28 -. 80 1357
Far 11 4.9567 .53 518 2] .ap 3048 1857 420
Rr 12 3 407 .48 1989 D .GBL .88 -5.1530=- B 1768
Par 13 3206 Razec) 357 D QoL 15100 .6677 233
Par 14 4,089 316 254 2] a7 -1.280 2323 - 23
P 15 36626 4725 500 s} .a0 2362 14180 3318
P 16 4.0 .58 .88 2] ) .50 -. 567 15117
P 17 3530 467 -2312 D . -1 088 -198 -.1419
Far 18 1988 .54 596 2] .ap 1514 10012 2@
Par 19 55106 .ma -318 D .ae 2R -36877 -. 847
Far 20 60119 .7/l 832 2] .ap 6.4667 4.91% 8 0197
Par 21 5574 yars) -1 D .(B -1.3867 -2823 4. 8%e-2
Par 22 34847 .40 -250 D QR -11680 -2082 -. 268
Par 23 54034 .66 13 D 1B .80 - 488 2343
P 24 6676 .88 -619 D .0 -5345 -7.0600 -36180
R 25 5508 .7 506 2] .an 3625 218% 50716
R 26 6478 .83 -7.557 2] .ao -6 2 -8 0 -4 654
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Figura 1. Diferencia entre lanormay el promedio

de las dos radi6logas

(dngulo nasolabial), correspondiente a
3.8% (Figura?2).

Al comparar lospromediosdelasdos
radiélogasy lanorma, se pudo establ ecer
que 16 (61.5%) de 26 variables, mostra-
ron diferencias estadisticamente signifi-
cativas, lo que confirmalahipétesisdela
investigacion en el sentido que las medi-
das cefal ométricas en mujeres con carac-
teristicas faciales agradables en Colom-
bia son distintas alas medidas obtenidas
en otras poblaciones, sobre todo en las
queutilizanenlaactualidad loscirujanos
y ortodoncistas, més cuando se considera
laposibilidad de unacirugiaortognatica.
Deestas 16 variableslas que mas|laman
la atencién son SNB, ANB, plano
mandibular aincisivo eincisivo superior
aplanopalatal, y cuyoandlisisenconjun-
to, muestra la tendencia a una pequefia
compensacion alvéolo-dentaria 'y a una
clasell esqueletal.

De acuerdo con larevision delalite-
ratura, estaeslaprimerainvestigacion de
estetipo en Colombiaporque comoyase
menciond, otros estudios establecen pro-
medios de ciertos grupos poblacionales,
sinvalorar parametrosdebelleza. Sepue-
depensar en un futuro, aumentar el tama-
fio delamuestray correlacionar losdatos
obtenidos con paréametros de oclusién
dentaria en las nuevas muestras.

SUMMARY

The purpose of the present investi-
gation is to obtain the cephalometric
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Figura 2. Diferencias entre radi6logas

measures of women with characteristic
facial pleasant in Colombia. They took
lateral X-rays of skull to 60 participants
of the National Competition of Beauty
during 1997 and 2001. Each X-ray
underwent had traced by two oral and
maxillofacial radiologists and the
investigators digitized it with a software
(JOE 32). Theresultslow paired samples
of 26 variables were analyzed in patient
with dentofacial abnormality. Of these
only 3 (11.4%.) they coincide with the
norm, in6(23.1%) thereweredifferences
of 1°,9(34.7%) they presented difference
of 29 2 (7.7%) they differed in 3% and 6
(23.1%) in more than 4°. It was not
significant thestatistical differenceamong
the lines of the two radiologist. Thefinal
results confirm the hypothesis that the
cephal ometric mea-suresin women with
characteristic facial pleasant they are
different to those used of routine, and
they show a tendency of compensation
and to aesqueletal classll.

Key words: Cephalometrics.
Orthognathic surgery. Dentofacial
abnormality. Orthodontics.

AGRADECIMIENTOS

A Colciencias, Programa Ciencia y
Tecnologia de la Salud por la financia-
cion de estainvestigacion, Codigo 1106-
04-396-98, Contrato 405-98, y ala Uni-
versidad del Valle por su cofinanciacion.
AgradecemosalaFacultaddeSaludy ala

Vicerrectoriadelnvestigaciones, Univer-
sidad del Valle, por su apoyo. Al Dr.
Raimundo Angulo Pizarro, Presidentedel
Concurso Naciona de Belleza por su
desinteresada colaboracion. A las
radiélogas dentomaxil of aciales doctoras
AdrianaMariaHerreray Roxana Caroli-
naRichaen Cadli, al doctor Alvaro Castro
en Bogota y a doctor Camilo Alberto
Eslava, cirujano maxilofacial en
Cartagena.

REFERENCIAS

1. Ricketts R. The biologic significance of the
divine proportion and Fibonacci Series. AmJ
Orthod 1992; 81: 351-370.

2. Kinnebrew M, Hoffman D, Carlton D.
Projecting the soft-ti ssue outcome of surgical
and orthodontic manipulation of the
maxillofacial skeleton. Am J Orthod 1982;
84: 508-519.

3. Benson PE, Richmond S. A critical appraisal
of measurement of thesoft tissueoutlineusing
photographs and video. Eur J Orthod 1997;
19: 397-409.

4. Obwegeser HL, Marentette LJ. Profile
planning based on alterationsin the positions
of the bases of the facia thirds. J Oral
Maxillofac Surg 1986; 44: 302-311.

5.  Lundstrom A, Lundstrom F, Lebret L, et al.
Natural head position and natural head
orientation: basic consideration in
cephalometric analysis and research. Eur J
Orthod 1995; 17: 111-120.

6. Ferrario V, Sforza C, Anderbegani A, et al.
Relative position of porion and tragus in
orthodontic patients. Clin Anat 1995; 8: 352-
358.

7. Pak Y, Burnstone C. Soft-tissue profile.
Fallaciesof hard-tissuestandardsin treatment
planning. AmJ Orthod Dentofac Orthop 1986;




Colombia Médica

Vol. 32 N° 3, 2001

10.

11.

12.

13.

90: 52-62.

Ras F, Habets H, Van Ginkel FC, Prahl-
Andersen B. Quantification of facial
morphology using stereophotogrammetry-
demonstration of anew concept. J Dent 1996;
24: 369-374.

Yang S, Suhr C. F-H to AB plane angle
(FABA) for assessment of anteroposterior
jaw relationships. Angle Orthod 1995; 65:
223-232.

Flynn TR, Ambrogio RI, Zeichner SJ.
Cephalometric normsfor orthognatic surgery
in black American adults. J Oral Maxillofac
Surg 1989; 47: 30-39.

Keeling S, Labanc J, Sickels J, et al. Skeletal
change at surgery as a predictor of long-term
soft tissue profile change after mandibular
advancement. J Oral Maxillofac Surg 1996;
54: 134-144.

Ferrario V, SforzaC, Schmitz J, et al. Three-
dimensional facial morphometric assessment
of soft tissue changes alter orthognathic
surgery. Oral Surg Oral Med Oral Pathol
Oral Radiol Endod 1999; 88: 549-556.
FerrarioV, ChairellaS, Miani A, etal. A size-

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

standardized analysis of soft tissue facia
profile during growth. AmJ Orthod Dentofac
Orthop 1997; 112: 28-33.

Bell W, Jacobs JD, Quejada J. Simultaneous
repositioning of the maxilla, mandible, and
chin. Treatment planning and analysis of soft
tissues. Am J Orthod 1986; 89: 28-50.
Angle EH. Malocclusion of the teeth. 72 ed.
Philadel phia: SSWhiteDental Mfg. Co., 1907.
Ricketts RM. Cephalometric synthesis. Am J
Orthod 1969; 46: 647-673.

Burstone CJ, Legan H. Cephalometrics for
orthognatic surgery. J Oral Maxillofac Surg
1978; 36: 269-277.

Legan HL, Burstone CJ. Soft tissue
cephalometricanalysisfor orthognatic surgery.
J Oral Maxillofac Surg 1980; 38: 744-751.
Scheideman GB, Bell WH, Legan HL, Finn
RA. Cephalometric analysis of dentofacials
normals. AM J Orthod 1980; 78: 404-419.
Proffit WR, Epker BN. Systematic description
of dentofacial deformities. In Surgical
correction of dentofacial deformities. Chap 5.
Philadelphia: WB Saunders Co., 1990.
Nakagawa K, Matsumoto N, Takatsuka S, et

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

al. New cephalometric images with a
workstation. Oral Surg Oral Med Oral Pathol
Oral Radiol Endod 1998; 85: 329-333.
Freezer SR. Computerized cephalometrics.
AUSJ Orthod 1994.

Dreyer CW. An evaluation of the JOE
cephal ometric software. AUSJ Orthod 1994.
Ferrario V, Sforza C, Dalloca L, et al.
Assessment of facial form modifications in
orthodontics: proposal of a modified
computerized mesh diagram analysis. Am J
Orthod Dentofac Orthop 1996; 109: 263-270.
Rodriguez JV, Puello E. Caracterizacion
cefalométricay dental de un grupo de mesti-
zos caucasoides habitantes de Bogotd, por
sexo: estudio piloto. Rev Odontol UNAL 1996;
20: 11-25.

Pospisil OA. Reliability and feasiblity of
prediction tracing in orthognatic surgery. J
Craniomaxillofac Surg 1987; 15: 79-83.
Farkas LG, Deutsch K. Anthropometric
determination of craniofacial morphology. Am
J Med Gen 1996; 65: 1-4.

Bettega G, Chenin M, Sadek H, et al. Three-
dimensional fetal cephalometry. Cleft Palate
Craniofac J 1996; 33: 463-467.

151




