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ArtAfAfA, Aculo Original

CorrelaciAfAfA,A3n entre el patrAfAfA,A3n facial y
esquelAfAfA,ACtico de pacientes con deformidad dentofacial
Clase

Caleb Huanca-Gonzales®; Leslie Casas-Apayco?; Hugo Ghersi-Miranda®

Resumen

Un adecuado diagnAfAfA Asstico de un paciente de clase Il requiere una detallada evaluaciAfAfA A3n
del patrAfAfA Asn esquelAfAfA AGtico y facial para determinar quAfAfA,A®© tipo de plan de
tratamiento requerirAfAfA Aj, ya sea ortodAfAfA,Adntico, ortopAfAfA A©dico-ortodontico o
quirAfAf A A°rgico-ortodontico. Objetivo: El propAfAfA Assito del trabajo fue correlacionar las medidas
del patrAfAfA Asn esquelAfAfA Actico (anAfAfA Ajlisis de Steiner) con el patrAfAfA,A3n facial
(anAfAfA Ajlisis de Burstone y Legan) de pacientes con deformidad dentofacial clase Il. Materiales y
mAfAfA AGtodos: Noventa y dos radiografAfAfA Aas cefalomAfAfA ACtricas digitales (46 de sexo
masculino y 46 de sexo femenino) entre 18 a 45 aAfAfA A+os de edad fueron analizadas mediante el
software Planmeca RomexisAfA AA® 4.0, para evaluar el patrAfAfA Asn facial y esquelAfAfA ACtico.
Resultados: No hubo diferencias significativas entre la correlaciAfAfA,A3n del patrAfAf A A3n facial

con el patrAfAfA A3n esquelAfAfA Actico de los pacientes evaluados. Solo el 67.39% del sexo
masculino presento una correlaciAfAfA A3n positiva entre el patrAf Af A,A3n facial con el patrAfAfA,A3n
esquelAfAfA Actico clase Il. Sin embargo, en el sexo femenino solo el 39.13% presento una
correlaciAfAfA An entre el patrAfAfA,An facial con el patrAf Af A A3n esquelAfAfA AGtico clase |I.
ConclusiAfAfA,A%n: Se puede concluir que el patrAfAfA An facial acompaAfAfA A+a al patrAfAfA A3n
esquelAfAfA AGtico con deformidad dentofacial clase |l en ambos sexos en la poblaciAfAfA Asn
estudiada.

Palabras clave: PatrAfAfA A3n esquelAfAfA AGtico, PatrAfAfA Asn facial, CefalomAfAfA AGtrico

Original Article
Abstract

An adequate diagnosis of a class Il patient requires a detailed evaluation of the skeletal and facial
pattern to determine what type of treatment plan will require, be it orthodontic, orthopedic-orthodontic
or surgical-orthodontic. Objective: The aim of this study was to correlate the measures of the skeletal
pattern (Steiner analysis) with the facial pattern (Burstone and Legan analysis) of patients with
dentofacial deformity class Il. Materials and methods: Ninety-two digital cephalometric radiographs
(46 male and 46 female) between 18 and 45 years of age were analyzed using the Planmeca
RomexisAfA A A® 4.0 software to evaluate the facial and skeletal pattern. Results: There were no
significant differences between the correlation of the facial pattern with the skeletal pattern of the
patients. Only 67.39% of the male gender has a positive correlation between the facial pattern and
the class Il skeletal pattern. However, in the female gender only 39.13% presents a correlation



between the facial pattern and the class Il skeletal pattern. Conclusion: The facial pattern
accompanies the skeletal pattern with dentofacial deformity class Il in both gender in the population
studied.
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IntroducciAfAfA,A3n

En la evaluaciAfAf A A3n ortodAfAfA Asntica de un paciente deben considerarse diversos criterios
para realizar un correcto diagnAfAfA A3stico y plan de tratamiento. Si bien existen evaluaciones
especAfAfA Aficas para cada individuo, tambiAfAfA A©n es necesario realizar un anAfAfA Ajlisis
general en los tres ejes del espacio: transversal, vertical y anteroposterior, lo que podrAfAfA Aa
determinar si la alteraciAfAfA,A3n del individuo es solo dental o solo esquelAfAfA Actica. (1,2) Esto
conllevarAfAfA Aa que ante la presencia de anomalAfAfA Aas en el crecimiento facial o
esquelAfAfA AGtico se determine un plan de tratamiento ya sea ortodAfAfA Asntico,

ortopAfAfA A©dico-ortodAfAfA Antico o quirAfAfA A°rgico-ortodAfAfA Antico. (1,3)

El patrAfAfA,An facial se puede definir como la variaciAf AfA,A3n normal de las estructuras

AfAfA A3seas faciales y musculares en los individuos (4). Si bien puede ser observado a
travAfAfA,A©s de los tipos de biotipo: dolicofacial, mesofacial y braquifacial, pueden ser
determinados en forma especAfAfA Afica a travAfAfA A©s del anAfAfA Ajlisis de Burstone y Legan
(5). Este anAfAfA Ajlisis creado por Burstone y Legan en el aAfAfA A+o 1980 consiste en un
anAfAfA Aijlisis sobre tejidos blandos complementario al estudio cefalomAfAfA AGtrico de tejidos
AfAfA A3seos, para obtener una descripciAfAf A ,A3n concisa y comprensible del patrAf AfA A3n
craneofacial y clasificar un paciente desde el punto de vista esquelAfAfA AGtico y relacionarlo con el
tejido blando(6).

En relaciAfAfA A3n al patrAfAfAA3n esquelAfAfA ACtico, este se define como la caracterAfAfA Astica
particular de crecimiento que presenta cada individuo en el plano sagital y vertical: clase I, 11 y Il (7).
Para la evaluaciAfAfAA3n del patrAfAfA,A3n esquelAfAfA ACtico se han desarrollado diferentes
anAfAfA Aijlisis, siendo uno de los mAfAfA Ajs utilizados el anAfAfA Ajlisis de Steiner (8) . Este
anAfAfA Ajlisis creado en el aAfAfA A+o 1950, consiste en medidas, no solo para diagnosticar la
normalidad o alteraciAfAfA,A3n del patrAfAfA A3n esqueletal; sino tambiAfAfA A©n para proporcionar
directrices para la planificaciAf Af A, A3n del tratamiento basado en la predicciAf AfA,A3n de los cambios
gue se producen como resultado del crecimiento y/o terapia de ortodoncia (8).

Ambos patrones determinan el desarrollo del crecimiento craneofacial (7). El crecimiento
craneofacial en la especie humana, es un proceso dinAfAfA Ajmico y variado, ya que estAfAfAA;
sujeto a las influencias ambientales, raciales, dentales y sobre todo genAfAfA AGticas (9). Desde
1951, Enlow detalla que el crecimiento es un desarrollo compensatorio determinado por el tejido
blando que lo rodea.(7) Por otro lado, se sabe que el crecimiento craneofacial no es igual en todas
las etnias o razas, (1,7,10,11) surgiendo la interrogante si es que las medidas descritas como



normas cefalomAfAfA ACtricas y diferentes anAfAfA Ajlisis faciales generales concuerdan para una
poblaciAfAfA A3n peruana. (5,12,13)

Por lo antes mencionado, el propAfAfA Assito del estudio serAfAfA Aj correlacionar el patrAfAfA A3n
facial con el patrAf AfA A3n esquelAfAfA Actico de pacientes con deformidad dentofacial clase Il en
radiografAfAfA Aas cefalomAfAfA A®tricas digitales de una poblaciAfAfA,A3n peruana especifica.

Materiales y mAfAfA AG©todos

El presente estudio es de tipo transversal y descriptivo. Se analizaron 92 radiografAfAfA Aas
cefalomAfAfA Actricas digitales (nivel de confianza al 95%, potencia al 80%, coeficiente de
correlaciAfAfA,A3n de 0.570) utilizando el programa EPIDAT 4.2. Los criterios de selecciAfAfA,A3n
fueron: pacientes con ausencia de mordida abierta, imAfAfA Ajgenes de calidad donde se puedan
apreciar los puntos cefalomAfAfA ACtricos de tejidos duros y blandos, pacientes con ausencia de
trauma en la regiAf Af A, A3n maxilofacial o con antecedentes de tratamiento de ortodoncia,
cirugAfAfA Aa en el macizo facial. De acuerdo a estos criterios, se seleccionaron 46
radiografAf AfA Aas digitales de sexo masculino y 46 radiografAf Af A Aas digitales de sexo femenino
respectivamente, con edades entre 18 a 45 aAfAfA A+os de edad. Este estudio fue aprobado por el
comitAfAfA A© de AfAfA Actica de la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas (CEI Nro.
034-04-16).

SelecciAfAfA,A3n de la muestra

Las radiografAfAfA Aas cefalomAfAfA ACtricas digitales fueron seleccionadas de la base de datos

del Instituto de DiagnAfAfA A3stico Maxilofacial, Lima-PerAfAfA,A° durante el aAfAfA A+o 2015. Estas
radiografAf Af A Aas ademAfAfA Ajs de cumplir los criterios de selecciAfAfA,A3n fueron tomadas por
un solo profesional en radiologAfAfA Aa utilizando la misma tAfAfA A®©cnica, inclinaciones y
consideraciones para la toma (plano de Frankfort paralelo al piso, posiciAfAfA A3n natural de la

cabeza, pies ligeramente separados). Los puntos cefalomAfAfA ACtricos de tejidos duros y blandos
fueron evaluados a travAfAfA A©s del software Planmeca RomexisAfA A A® 4.0

AnAfAfA Ailisis de Steiner para el patrAfAfA,A3n
esquelAfAfA Actico

Este anAfAfA Ajlisis se determinAfAfA A3 a travAfAfA AO©s del trazado de los puntos
cefalomAfAfA Atricos en: silla turca (S), nasion (N), subespinal (A) y suprapogonion (B), para
obtener los AfAfA Ajngulos SNA, SNB, ANB cuya unidad de medida estAfAfA Aj en grados. (Figura
1)

SegAfAfA A°n Steiner (8) se define como clase | (2AfAAA°AfA A A+3), clase I
(AfACA A%A Aa6AfA AA°) Yy clase Il (AfACA A%A A¥2AfA AA°).

AnAfAfA Ajlisis de Burstone y Legan para el patrAfAfA, A3n facial
Este anAfAfA Ajlisis se determinAfAfA A3 a travAfAfA,A©s del trazado de los puntos

cefalomAfAfA ACtricos en: glabela (Gl), subnasal (Sn), pogonion (Pg), para obtener el AfAfA Ajngulo
GI-Sn-Pg, como tambiAfAfA A©n los planos GI-Sn y GI-Pg. (Figura 1)



Figura 1

PatrAfAfA A3n EsquelAfAfA Actico (tejidos duros) AfACA A€A A PatrAfAfA Asn facial (tejidos
blandos) A. AfAfA Aengulo ANBAfA A A°: 2+/-2AfA A A°, patrAfAfA A3n esquelAfAfA AGtico. B.
AfAfA Asngulo SNAAFA A A°:82+/-2, posiciAfAf A A3n del maxilar superior en tejidos duros. C.
AfAfA Aengulo SNBAFA A A°:80+/-2AfA A A°, posiciAfAfAA3n de la mandAfAfA Abula en tejidos
duros. D. Plano de referencia H, 7AfA A A° por encima del plano S_N, determina el prognatismo
maxilar y mandibular en tejidos blandos. E. Distancia en mm de GI_Sn: 6+/-3mm y GI_Pg: 0+/-4mm,
con referencia al plano H. F. AfAfA Aengulo GI_Sn_PgAfA A A°: 12+/-4AAfA A A°, patrAfAfA A3n
facial.

SegAfAfA A°n Burstone y Legan (14) se define como clase | (12AfA A A°AfA A A+4), clase I
(AfACA A%oA Ac17AfA A A°) y clase Il (AfACA A%A A¥SAfA A A).

La determinaciAfAfA A3n de la deformidad dentofacial clase Il (tejidos duros y tejidos blandos) fue
realizada a travAfAfA A©s del software radiolAf Af A A3gico Planmeca RomexisAfA A A® 4.0

Los datos fueron analizados mediante estadAfAfA Astica descriptiva (media, desviaciAfAfA,A3n
estAfAfA Ajndar) tanto del patrAfAfA A3n esquelAfAfA Actico y patrAfAfA A3n facial en ambos sexos;
y para establecer la correlaciAfAfA A3n entre ambos patrones se utilizAfAfA A3 el anAfAfA Ajlisis de
correlaciAfAfA,A3n de Pearson (p AfA¢A A%oA Ar0.05) a travAfAfA A©s del programa StataAfA A A®
versiAfAfA A3n 12.0.

Resultados

Se encontrAfAfA A3 que las medidas ANBAfA A A°- GL_sn_pgAfAAA°y SNAAfAAA°- GL_sn
presentaron una correlaciAfAf A A3n positiva para ambos sexos sin embargo SNBAfA A A°- Gl_pg
(tercio inferior) mostrAfAfA A3 una correlaciAfAfA,A3n negativa.

En la tabla 1, se muestran las estadAfAfA Asticas descriptivas de las mediciones

cefalomAfAfA AGtricas de tejidos duros segAfAfA A°n sexo femenino y masculino. La media para el
AfAfAAingulo ANBAfA A A° en mujeres fue de 5.8 (SDAfA A A+1.67) y para hombres de 6.91
(SDAfA A A+2.33), el AfAfA Ajngulo SNAAFA A A° en mujeres fue de 83.78 (SDAfAAA+3.92) y
83.12 (SDAfA A A+3.51) para hombres, el AfAfA Ajngulo SNBAfA A A° la media en mujeres es de
76.9 (SDAfA A A+4.61) y para hombres es 75.55 (SDAfA A A+3.86). A la comparaciAfAfA A3n de las
medidas de los AfAfA Ajngulos en ambos gAfAfA A©neros no se obtuvieron diferencias
estadAfAfA Asticamente significativas (ANBAfA A A°-p=0.07; SNAAfA A A°- p=0.297; SNBAfA A A°-
p=0.079)

Tabla 1

CorrelaciAfAfA,A3n por gAfAfA A©nero de los valores cefalomAfAfA ACtricos de una
poblaciAfAfA,A3n peruana utilizando el anAfAfA Ajlisis de Burstone y Legan y el anAfAfA Ajlisis de
Steiner CorrelaciAfAfA A3n de Pearson( pAfA¢A A%oA Ac0,05)

GL_sn-prognatismo maxilar, Gl_pg-prognatismo mandibular, GL_sn_pg-AfAfA,Aingulo de la
convexidad facial.

La tabla 2, muestra las estadAfAfA Asticas descriptivas de las mediciones cefalomAfAfA AGtricas de
tejidos blandos segAfAfA A°n sexo femenino y masculino. La media para el AfAfA Ajngulo de la
convexidad facial en mujeres fue de 13.8 (SDAfA A A+6.28) y para hombres de 19.29
(SDAfA A A+6.9), el prognatismo maxilar en mujeres fue de 5.31 (SDAfA A A+3.42) y 5.69
(SDAfA A A+4.15) para hombres, para el prognatismo mandibular la media en mujeres es de 9.07



(SDAfA A A+5.66) y para hombres es 10.96 (SDAfA A A+7.15). A la comparaciAfAf A An de los
AfAfA Ajngulos en ambos sexos no se obtuvieron diferencias estadAfAfA Asticamente significativas
para el prognatismo mandibular (p=0.420), mientras que si se obtuvieron diferencias estadAfAfA A-
sticamente significativas para el AfAfA Ajngulo de la convexidad facial (p=0.007) y para el
prognatismo maxilar (p=0.007)

La tabla 3, muestra la correlaciAfAf A,A3n entre los patrones faciales y esquelAfAfA AGticos por sexo
femenino y masculino. Los resultados indicaron una correlaciAfAf A A3n positiva entre ANBAfA A A°-
GL_sn_pgAfAAA° (r=0.573 AfA¢A AEA A para mujeres y r=0.6311 para hombres) y
SNAAfA A A°-GI-Sn (r=0.571 AfA¢A A€A A* para mujeres y r=0.6321 para hombres), dando a
entender que no existe diferencias significativas en el desarrollo del maxilar y del AfAfA Ajngulo
facial entre los tejidos duros y blandos en ambos sexos en pacientes con deformidad dentofacial

clase Il. Por otro lado, se obtuvo una correlaciAfAf A A3n negativa entre SNBAfA A A°- Gl_pg (r=-0.48
AfAc¢A AEA A* para mujeres y r=-0.79 para hombres), lo que indica que no hay una relaciAfAfA,A3n
directa entre el desarrollo de la mandAfAfA Abulay el tejido blando que lo rodea a este nivel.

DiscusiAfAfA, A3n

El presente estudio correlacionAfAfA A3 el patrAfAf A Asn esquelAfAfA AGtico con el patrAfAfA,A3n
facial mediante el uso de radiografAfAfA Aas cefalomAfAfA AGtricas digitales de pacientes con
deformidad dentofacial (DD) Clase Il. Se encontrAfAfA A3 una correlaciAfAf A A3n en el desarrollo del
maxilar y del AfAfA Ajngulo facial entre los tejidos duros y blandos en ambos sexos, sin embargo en
el tercio inferior se encontrAfAfA,A3 una correlaciAfAf A A3n negativa entre el desarrollo de la
mandAfAfA Abulay el tejido blando a este nivel.

El desarrollo facial, es un concepto biolAfAfA A3gico bAfAfA Ajsico e importante que conlleva a una
relaciAfAf A A3n entre los diferentes tercios faciales a medida que crecen en interrelaciAfAfA,A3n
(maxilar, mandAfAfA Abula, piezas dentales y tejido blando que lo rodea).(1,15) Es importante saber
que el tejido AfAfA A3seo no crece por sAfAfA A mismo, el crecimiento es producido por la matriz de
tejido blando que encierra a cada hueso en su totalidad. El crecimiento es un desarrollo
compensatorio constante (equilibrio), a medida que crece el tejido AfAfA A3seo crecen los

mAfAfA A°sculos que lo rodean, vasos sanguAfAfA Aneos, nervios, epitelio, etc.(2,7,16) Diferentes
autores desarrollaron anAfAfA Ailisis para cuantificar esta relaciAfAfA,A3n AfAfA A3seo-muscular y
definir la orientaciAfAfA,A3n del crecimiento facial, como Downs (1952), Steiner (1953), Sassouini
(1960), Jarabak y Fizzel (1972), Rickets (1975) (8,17,18,19,20) . Sabiendo que el crecimiento no es

el mismo en todas las poblaciones, sino que varAfAfA Aa segAfAfA A°n raza y etnia es que, diversos
autores como los antes mencionados, propusieron diferentes cefalogramas con el fin de definir los
diferentes patrones faciales y esquelAfAfA Acticos (8,17,18,19,20).

En este estudio, se estableciAfAfA A3 la comparaciAfAfA A3n entre las medidas (AfAfA Aingulos y
mm) obtenidas para los tejidos duros y blandos por sexo masculino y femenino. Este estudio
mostrAfAfA A3 diferencias entre ambos gAfAfA AGneros para los AfAfA Aingulos evaluados (por
ejemplo ANBAfA A A° SNAAFAAA°y GI_mm , SNBAfAAA°y GI_pg mm, etc ). Estas variaciones
en las diferentes medidas por sexo suelen ser multifactoriales como lo describe Enlow (7) debido al
crecimiento craneofacial, en el cual influyen diferentes caracterAfAf A Asticas como

genAfAfA AGticas, tipos raciales, factores ambientales, funciAfAf A A3n respiratoria alterada o
pAfAfA Aordida prematura de dientes, los cuales condicionan o modifican el crecimiento.(13,16)

Las caracterAfAfA Asticas faciales en individuos con patrAfAfA A3n esquelAfAfA AGtico clase Il
tienen correlaciAfAf A A3n con dos variables: la protrusiAf AfA,A3n maxilar y la deficiencia o



retrusiAf AfA,A3n mandibular (1). Diversos estudios han demostrado que la retrusiAfAfA A3n
mandibular es la mAfAfA Ajs frecuente, porque estAfAfA Aj muy relacionado con el perfil facial del
paciente (21,22). A su vez, el perfil dolicofacial es mAfAfA Ajs frecuente en individuos clase Il, ya que
presentan un crecimiento mAfAfA Ajs vertical. (1, 7, 21) Los resultados del estudio concuerdan en
que existe correlaciAf AfA,An entre el patrAfAfA A3n esquelAfAfA Actico y el patrAfAfA A3n facial
concordando lo descrito por otros autores como Neuppmann (2010) (23), Young-Joo (2015)(24) en
donde los pacientes con patrAfAfA Asn esquelAfAfA AGtico clase Il presentan un perfil dolicofacial.

Un dato interesante obtenido fue la correlaciAfAfA A3n negativa en la medida SNBAfA A A°-Gl_pg
mm (prognatismo mandibular), la cual determina en gran parte el patrAfAfA A3n esquelAfAfA Actico
Clase |l radiogrAfAf A Ajficamente. La necesidad de buscar un equilibrio en individuos clase Il
durante el crecimiento mandibular genera una serie de alteraciones o cambios fuera de lo llamado
normal descrito por Angle,(15) produciendo relaciAfAfA,A3n labial anormal, labio superior
hipotAfAf A A%nico debido a una protrusiAfAfA,A3n dentaria superior o ausencia de competencia
dentaria en individuos con deficiencia mandibular.(1) Asimismo el mentAfAfA,An o barbilla en estos
pacientes suele estar hipertAfAfA A3nica, generando un enmascaramiento sobre todo desde una
vista frontal.( 25) Sin embargo; cabe recalcar que la correlaciAfAfA A3n negativa ha sido observada
en diversos estudios previamente (26,27) evidenciando que las medidas dadas por los autores
pueden distar de la realidad estudiada, segAfAfA,A°n raza, edad o sexo. Es asAfAfAA que los
estudios cefalomAfAfA AGtricos estandarizados, no llegan a ser exactos, por la simple razZAfAfA,A3n
de que estos anAfAfA Ajlisis se realizaron en personas de diferentes caracterAfAfA Asticas
morfolAfAf A A3gicas que presentan diferentes patrones faciales y biotipos. (4)

Por otra parte se pudo determinar tanto en el sexo masculino como femenino que presentaron un
patrAfAfA,A3n esquelAfAfA Actico Clase Il, lo siguiente: que en el sexo masculino con patrAfAfA Asn
esquelAfAfA Actico Clase Il, el 67.39% presentaba un patrAfAfA Asn facial Clase II; mientras que en
el sexo femenino con patrAfAfA A3n esquelAfAfA AGtico Clase Il, SAfAfA,A%lo el 39.13% presentaba
un patrAfAfA A3n facial Clase Il. Esto podrAfAfA Aa determinar que el tratamiento que necesiten los
pacientes dependerAfAfA Aj tambiAfAf A A©n del sexo, sin embargo un tratamiento

ortopAfAfA A@dico ideal supone una intervenciAfAfA A3n activa sobre el crecimiento, generando
relaciones intermaxilares adecuadas.(1,4) Los datos obtenidos para tejidos blandos y duros en la
muestra estudiada refuerza la teorAfAfA Aa del Dr. Andrews, y nos insta a utilizar anAfAfA Ajlisis que
individualice el diagnAfAfA Asstico para cada paciente. (4,15)

El anAfAfA Ajlisis facial de tejidos blandos y duros sumado a un anAfAfA Ajlisis ortodAfAfA, A3ntico en
modelos, determinarAfAfA Aj las acciones terapAfAfA A©uticas, ya sea un caso indicado con
correcciAfAfA,A%n ortodAfAfA Adntica, y el problema de deficiencia maxilar relativa pueda ser tratado
con expansiAfAfA A3n con un movimiento compensatorio dental, o en el caso quirAfAfA A°rgico en el
cual sea necesario una reposiciAfAf A A3n mandibular.

ConclusiAfAfA,A3n

El patrAfAfA,An facial acompaAfAfA A+a al patrAfAfAA3n esquelAfAfA Actico con deformidad
dentofacial clase Il en ambos sexos en la poblaciAfAf A A3n estudiada.
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