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Comparacion entre las alteraciones
encontradas en tres medidas
cefalométricas y la fotografia
de perfil en pacientes
con Clase Il, division 1
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RESUMEN

Se realizd un estudio valorativo entre la telerradiografia en norma lateral y la fotografia de perfil facial con el propdsito de
verificar las alteraciones en la posicidn anteroposterior entre ¢l maxilar y la mandibula en comparacion con el patrén de crecimien-
to del paciente. Con esa finalidad se constituyé una muestra de 60 telerradiografias v 60 fotografias, al inicio y final de tratamiento.
Los pacientes, 30 adultos del curso de especializacion en ortodoncia en la Facultad de Odontologia de la Universidad General de
Minas Gerais (FO-UFMG), de ambos sexos, presentaban inicialmente una maloclusién de Clase II, division 1, realizdndose el
tratamiento correctivo, con extraccion de primeros premolares superiores. Los resultados fueron analizados estadisticamente (test
de Wilcoxaon y test de Shapiro-Wilk). Las magnitudes cefalométricas SNA y TNA, SNB v TNB y SNGn y TNGn fiteron semejantes,
estableciéndose la posibilidad de evaluar las alteraciones del tratamiento ortoddncico en sentido anteroposterior del maxilar v la
mandibula y el patrdn de crecimiento vertical de la cara, tanto en la telerradiografia como en la fotografia facial.
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Comparison between lateral cephalometric and photography
alterations in Class ll, division 1 patients

Pretfi H, Gala-Garcia A, Valente Aradjo F, Ramos-Jorge ML, Silami Magalhdes C,
Nogueira Moreira A, Ferndndez Sanchez J

SUMMARY

It was done a comparative study between a teleradiography on lateral pattern and a lateral facial photography with the aim of
analyzing the alterations of the antero-posterior position of maxilla and mandible, and the growing pattern of the patient. The sample
was 60 teleradiography, from 30 aduits, from both genders, at the beginning and end of treatment. The patients showed a Class 1 ma-
locelusion, I* division and were submitted to corrective orthodontic treatment with extraction of both upper first premolars. The results
were analyzed statistically (Wilcoxon test and Shapiro-Wiik test). The cefalometric values for SNA and TNA, SNB and TNB, and SNGn
and TNGn were similar;, being possible to evaluate the orthodontic treatment alterations on antero-posterior direction of maxilla and
mandible, and the vertical growing pattern of the face on the teleradiography and photography. (Rev Esp Ortod. 2007;3:175-81)
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INTRODUCCION Y REVISION
DE LA LITERATURA

Para el éxito del tratamiento ortodéncico, el pri-
mer paso y mds importante es el establecimiento de
un correcto diagndstico. Este deberd ser preciso y
extenso y, por lo tanto, requiere un amplio examen
de la situacién global del paciente!®2%%,

Diversos recursos son utilizados para la planifi-
cacién de un correcto diagnéstico y un plan de tra-
tamiento satisfactorio. Ademads del examen clinico y
la anamnesis del paciente, el ortodoncista utiliza otros
registros fundamentales que ayudan a su evaluacion,
como el estudio de modelos de las arcadas, radiogra-
fias, fotografias, y es dentro de este contexto evaluador
en el que se integra la cefalometria'®**? s

La cefalometria, entendida como un instrumento
complementario del diagndstico, se utiliza para la
evaluacién del crecimiento craneofacial o de los re-
sultados del tratamiento® . El andlisis cefalométrico
tiene una naturaleza numérica y es un examen auxiliar
del estudio esquelético en los sentidos sagital y vertical,
teniendo diversas aplicaciones en ortodoncia™=.

En este abanico de posibilidades la cefalometria
como instrumento de medicién aporté la posibilidad
de comparacién numérica, considerdndose como un
examen dimensional confiable de la cara. Multiples
andlisis fueron desarrollados por diferentes investi-
gadores intentando definir la distancia estética de
cada paciente en relacién con los valores normales,
pudiendo asi prever las correcciones necesarias para
aproximarse a la normalidad. El amplio uso y difu-
sion de la cefalometria hizo que este método de
diagndstico se volviese universal, de aqui su impor-
tancia incuestionable. La realizacién de trabajos de
poblacién multirraciales y comparativos definieron
los valores de las diferentes magnitudes cefalométri-
cas creando decenas de andlisis y popularizdndose
mundialmente su utilizacién'-#32%.

Segtin Mattos™, el hecho de definir la planificacién
ortodoncica basdndose principalmente en el andlisis
cefalométrico es absolutamente inadecuado, pues no
considera el principio fundamental de que todo diag-
ndstico es al comienzo clinico v que existe una gran
variacién en la cantidad y distribucién de los tejidos
blandos sobre las estructuras esqueléticas!?®. Por lo
tanto, para que se pueda cerrar el diagnéstico orto-
déncico, deben ser considerados otros exdmenes o
medios complementarios, como los exdmenes clinico
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y fotografico, histérico médico-familiar, modelos de
estudio y radiografias de frente y perfil'***. La ra-
diografia cefalométrica solo es capaz de establecer
un andlisis estdtico, es decir, lo que ocurre en el
momento en que esta misma fue realizada. De esta
forma, existe la necesidad de dos o mads telerradio-
grafias, tomadas en diferentes épocas, para hacer
posible una observacién mds dindmica de lo que ya
ocurre o de lo que ain podrd suceder!'®?%,

Siendo la estética uno de los principales objetivos
del tratamiento ortoddncico, se vuelve esencial defi-
nir, reconocer y cuantificar las caracteristicas de una
cara aceptable. El atractivo de la cara es determina-
do por factores que presentan componentes subjeti-
vos, v por esta razén no siempre elementos faciales
armdnicos y equilibrados traducen una cara atrayen-
te. En la sociedad actual, una mejor apariencia fisica
contribuye con mayores posibilidades y oportunida-
des a la aceptacién social. Dentro de este contexto,
la ortodoncia, al actuar directamente en el complejo
craneofacial, constituye un instrumento eficaz en la
modificacién y relacién de las estructuras dentoes-
queléticas y tegumentarias!®*2,

El andlisis facial morfoldgico subjetivo persigue,
mediante la observacion y evaluacion de la cara,
definir y reconocer ¢l conjunto de caracteristicas fa-
ciales que son sinénimo de equilibrio. La evaluacién
técnica de las caracteristicas de un determinado indi-
viduo en el examen inicial permite reconocer la dis-
tancia en la que nos encontramos de lo perfecto. Si
el paciente no pertenece al estrecho margen de lo ideal,
puede entonces definirse, por medio del conocimien-
to de los limites de la aceptabilidad, si es aceptable
o desagradable!'**"*, La evaluacién subjetiva de la
cara deberia ser considerada ideal una vez que eli-
mina los nimeros, y estd apoyada solamente en la
morfologia facial. Sin embargo, puede existir una
considerable variacién en el diagnostico emitido por
profesionales con diferentes tipos de formacién o
nivel de experiencia en la realizacién del mismo.

Parece obvio que los limites en las variaciones
permitidas para cada paciente deben ser estandariza-
dos, asi se podrd realizar una correcta evaluacién de
la cara, con subjetividad y basado en conceptos téc-
nicos. Esto es ciertamente mas complejo v debe ser
sustentado por conocimientos cientificos. Por 1o tan-
to, las investigaciones en este campo son necesarias
para definir caracterfsticas de normalidad para dife-
rentes grupos raciales o étnicos'.
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Intentando conseguir una mayor precisién en el
diagndstico, este estudio pretende, bdsicamente, com-
parar las informaciones obtenidas por estos dos mé-
todos de diagndstico: el andlisis cefalométrico y el
andlisis facial morfoldgico observado en la fotogra-
fia de perfil lateral con el propdsito de analizar una
posible correlacion entre ellas.

METODOLOGIA

La muestra de este estudio estaba formada por
60 telerradiografias en norma lateral y 60 fotografias
de pertil de 30 adultos obtenidas al inicio y final del
tratamiento ortodoéncico, con media de edad de
22,5 afios, siendo 17 del sexo masculino y 23 del
femenino. Todos presentaban maloclusion de Clase
I1, divisién 1, y fueron tratados ortodéncicamente en
la Facultad de Odontologia de la Universidad Fede-
ral de Minas Gerais, sometiéndose a extracciones de
los primeros premolares superiores. El tiempo medio
de tratamiento fue de 2 afios y 2 meses.

METODO RADIOGRAFICO
Y TRAZADO CEFALOMETRICO

Las telerradiografias en norma lateral fueron ob-
tenidas solicitando que los pacientes permaneciesen
con los labios relajados y los dientes en oclusion.
Solamente las telerradiografias que tenfan nitidez y
contraste suficiente para la identificacion de las es-
tructuras evaluadas fueron utilizadas.

Sobre cada pelicula radiogréfica se adapté una hoja
de papel Ultrafan de 17,5 x 17,5 c¢m de tamafio y con
la ayuda de un 14piz negro de punta 0.2 mm, transfe-
ridor y negatoscopio se configuré el trazado cefalomé-
trico. Se realizd el cefalograma patrén seleccionando los
siguientes puntos anatdmicos cefalométricos (Fig. 1):

S: centro de silla turca.

N: punto anterior de la union del hueso frontal
con los huesos nasales.

A: punto mds profundo del perfil anterior
maxilar.

B: punto mis profundo del perfil anterior del
menton.

1

Gn: punto mds anteroinferior de la sinfisis
mentoniana.

Después de la identificacion de las estructuras y
puntos cefalométricos de interés, se trazaron las si-
guientes lineas (Fig. 2):

B
Figura 1. Trazado del cefalograma v localizacion de los
puntos anatémicos en los pacienfes que componian la
muestra.

— Linea SN: determinada por la unién de los
puntos S y N.

— Linea NA: determinada por la unién de los
puntos N y A.

— Linea NB: determinada por la unién de los
puntos N y B.

— Linea SGn: determinada por la union de los
puntos S y Gn.

Estudio de las siguientes magnitudes angulares
(Fig. 3):
— Angulo SNA: formado por la interseccién de
las lineas SN y NA.

— Angulo SNB: formado por la interseccién de
las lineas SN y NB.

— Angulo SNGn: formado por la interseccion de
las lineas SN y SGn.
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Figura 2. Lineas cefalométricas ufilizadas en la evaluacidn
de los resultados.

METODO FOTOGRAFICO
Y TRAZADO FACIOMETRICO

Las fotografias del perfil facial fueron realizadas
solicitando que los pacientes permaneciesen con los
labios relajados y los dientes en oclusién, plano de
Camper paralelo al suelo. Se utilizé una mdquina
fotogrifica digital Canon Rebel, lente macro 100
mm y flash circular.

Las fotos fueron impresas en hojas Dina 4, en una
impresora Laser HP 220, y con ayuda de un lapiz
negro de 0,2 mm se realizd el trazado faciométrico
(Fig. 4).

Basindose en los trabajos cldsicos''*>1¢ ge se-
leccionaron los siguientes puntos en el perfil blando
(Fig. 5):

— T*: trago auricular.

— N’: punto profundo de la curva entre la frente
y la nariz.
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Figura 3. Magnitudes cefalométricas utilizadas en la eva-
luacion de los resultados del estudio.

— A’ punto mds profundo de la regidn entre el
labio superior y el dngulo nasolabial.

— B’: punto mds profundo de la regién entre el
labio inferior y el mentdn.

— Gn’: punto mds anteroinferior del mentén.

Después de identificar los puntos faciales de in-
terés, se trazaron las siguientes lineas (Fig. 5):

— Linea TN’: definida por la unién de los puntos
T y N
— Linea NA’: determinada por la unién de los

puntos N' y A’

— Linea NB’: determinada por la unién de los
puntos N’y B’.

— Linea TGn’: definida por la unién de los pun-
tos T" y Gn’.
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Figura 4. Fotografia facial con los punfos definidos en el
perfil de un paciente de la muestra.

Obteniéndose las siguientes magnitudes angula-
res (Fig. 6):

— Angulo TNA’: formado por la interseccién de
las lineas TN’ y NA’.

— Angulo TNB’: formado por la interseccién de
las lineas TN y NB’.

— Angulo TNGn’: formado por la interseccién de
las lineas TN’ v TGn’.

ANALISIS ESTADISTICO

Para confirmar la validez de las medidas, se rea-
liz6 el test «t» de Student entre todas las magnitudes
realizadas con el intervalo de 1 mes.

Los resultados de las diferencias entre las medidas
iniciales y finales fueron analizadas estadisticamente
por medio de asociaciones no paramétricas (test de
Wilcoxon) al no presentar una distribucién normal
(test de Shapiro-Wilk).

Figura 5. Lineas trazadas en relacién con los puntos defi-
nidos para el estudio comparativo.

Figura 6. Magnitudes del perfil fotogréfico estudiadas en
la muestra.
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Tabla 1. Valores del coeficiente de correlacion
intraclase (ICC). Los valores del ICC > 0,90
representan un excelente resultado

ICC Intervalo de confianza 95%
Minimo Maximo

SNA inicial 0,904 -0,104 0,979
SNB inicial 0,992 0,979 0,996
SNGn inicial 0,993 0,985 0,997
TNA inicial 0,959 0,317 0,990
TNB inicial 0,974 0,946 0,988
TNGn inicial 0,979 0,951 0,990
SNA final 0,907 -0,101 0,979
SNB final 0,990 0,973 0,996
SNGn final 0,993 0,985 0,997
TNA final 0,960 0,321 0,990
TNB final 0,974 0,947 0,988

0,979 0,952 0,990

TNGn final

ASPECTOS ETICOS

Este trabajo fue sometido al Comité de Etica en
Derechos Humanos (COEP-UFMG) con niimero de
protocolo 02250203000-07.

RESULTADOS Y DISCUSION

Existe, actualmente, una tendencia en sobrevalo-
rar el andlisis facial, restando importancia al analisis
cefalométrico, fundamentdndose en que la cefalo-
metria, por ser una técnica que simplifica la com-
plejidad anatémica de la cabeza del ser humano,
dentro de un esquema geométrico es mds facil de
medir. Lo que alimenta a la cefalometria es la biolo-
gia, y su expresion es la geometria®?*. Por otra par-
te, otros autores afirman que la cefalometria esque-
lética, con el propédsito de definir o planificar el
tratamiento ortodoncico, es absolutamente inadecua-
da, pues se desconsidera el principio fundamental de
gue todo diagnoéstico es primeramente clinico y que
existe gran variacién en la cantidad v distribucién de

los tejidos blandos sobre las estructuras esqueléti-
Cas4_l(l,2(ﬁ,25'

Para confirmar la confiabilidad de la toma de
muestras en las medidas, tanto cefalométricas como
faciométricas, todas las magnitudes fueron repetidas
1 mes después de la primera medicién por el mismo
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Tabla 2. Valor del analisis descriptivo
de las diferencias entre los grupos

evaluados
Medidas Media  Mediana DP Valor Valor
min max
SNAI-SNAF 1,7 2,0 0,75 0 3,0
TNAI-TNAf 1,5 1,5 0,90 0 3,0
SNBi-SNBf 0,43 0 0,50 0 1,0
TNBi-TNBf 0,6 0 0,93 0 4,0
SNGni-SNGnf 0,5 0 0,6 0 2,0
SNGni-SNGnf 0,96 1,0 0,93 0 4,0

investigador, y el coeficiente de correlacion intracla-
se presentd un resultado excelente, como se puede
ver expuesto en la tabla 1141713,

Después del trazado y las medidas de las 60 te-
lerradiografias y fotografias de perfil, constituyendo
la muestra 30 iniciales v 30 finales de tratamiento,
se tabularon las diferencias entre las medidas corres-
pondientes (Tabla 2).

La media de la diferencia entre la medida SNA
inicial y SNA final fue de 1,7°. En la medida similar
evaluada en la fotografia facial TNA, la diferencia
media inicial y final fue de 1,5°, coincidiendo con la
mayoria de los autores, y demostrando que durante
el tratamiento ortoddncico con extracciones de los
primeros premolares superiores existe una retraccién
del perfil anterior del maxilar, que se manifiesta en
la retrusidn del pertil de tejido blando®®122,

La media de las diferencias en las medidas SNB
inicial y final fue de 0,43° y en el perfil observado
en la fotografia TNB inicial y final fue de 0,6°. Este
resultado también refleja similitud en la literatura, ya
que en el paciente adulto, sin crecimiento, la altera-
cion del perfil esquelético es insignificante. Lo mis-
mo ocurre con el perfil blando, ya que éste sufre
también influencia en el aumento o en la pérdida de
peso durante el periodo evaluado®'**,
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Tabla 3. Valores del test de Shapiro-Wilk

Grupos Correlacion significativa
SNA-TNA 0,002
SNB-TNB 0

SNGn-TNGn 0

Tabla 4. Valores del test de Wilcoxon

Grupos Correlacion significativa
SNA-TNA 0,343
SNB-TNB 0,521
SNGn-TNGn 0,684

La media de las diferencias entre las medidas

SNGn inicial y final fue de (,5°, v en la diferencia
en la medida TNGn la media fue de 0,9°. La peque-

fia diferencia entre estas medidas iniciales y finales
representa la misma justificacién en relacién con las
medidas SNB y TNB!25-2,

Como las diferencias entre las medidas no presen-
taban distribucion normal (Tabla 3) (test de Shapiro
Wilk) se realizé el andlisis no paramétrico de Wil-
coxon, que se puede observar en la tabla 4.

Las magnitudes cefalométricas SNA y TNA, SNB v
TNB y SNGn y TNGn fueron semejantes (Tabla 4),
siendo posible evaluar las alteraciones del tratamiento
ortedoéncico en el sentido anteroposterior del maxilar
y de la mandibula y el patrén de crecimiento vertical
de la cara, tanto en la telerradiografia como en la
fotografia®*. Por medio de la revisién de la literatura,
se puede concluir que la correlacién entre el andlisis
cefalométrico y el andlisis facial morfolégico ain
precisa ser estudiado por los diferentes tipos de in-
vestigaciones. Algunos de estos estudios muestran lo
inadecuado de la cefalometria como método de diag-
nostico, otros intentan descubrir los valores de medidas
para determinados tipos de patrones faciales facilitando
el establecimiento de un diagnéstico correcto®!1922,

Nuevos trabajos deben continuar siendo realizados
con el proposito de disminuir y facilitar los exdmenes
complementarios para el diagnéstico ortoddncico.
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