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RESUMEN

Es conocido por todos los estudiosos de la morfologia craneofacial, la gran
importancia que tiene la cara para el ser humano, tanto por el factor funcional

como su implicacion en el factor estético.

Desde las civilzaciones antiguas existié la preocupacion por medir y
conocer las proporciones de la cara y el craneo, tratando de describir la perfeccion
de estas medidas. Surgiendo asi un interés en conocer los tipos de caras
existentes y sus implicaciones en la morfologia del craneo y las estructuras
anatomicas faciales relacionadas a este. El conocimiento sobre los Patrones
Faciales descritos en la literatura por algunos investigadores, nos ayudan a saber
mas sobre la morfologia cranecfacial de cada persona y las implicaciones

estructurales que corresponden a cada Patrén Facial.

Con el paso de! tiempo, el avance de la tecnologia (como en la Radiologia
al describir la obtencion del cefalograma y el desarrollo de diversas técnicas para
su estudic en la cefalometria) v el surgimiento de especialidades como la
Ortodoncia, han ayudado a interpretar las investigaciones realizadas sobre los
Patrones Faciales. Adquiriendo una importancia en el diagnéstico de
malformaciones y maloclusiones, asi como en la planeacién del fratamiento para

corregirlas.



INTRODUCCION

El ser humano puede tener diferencias sutiles en la forma, distnbucion y
proporciones relativas del tejido duro y blando, asi como diferencias topograficas

en sus contornos,

Esto es lo que hace a las personas individuales, no existen dos caras
iguales La cara es un original, no existe otra igual, aun formandose con pocas
partes: la mandibula, el mentén, los pdmulos, Ia boca, la maxila, una nariz, dos

orbitas, la frente y los arcos superciliares {porcidn neurocraneal de la cara).

Los antropologos pueden reconstruir caras a partir de craneos, contando
con informacién poblacional, estableciendo el grosor de los integumentos de las
diferentes zonas faciales Aungue sclo se obfienen aproximaciones, ya que fas
diferencias sutiles de los rasgos propios producen caracteres faciales muy

distintos. (6)

E! definir la forma del cuerpo humano es una antigua preocupacion.



Los Egipcios elaboraron sisternas de proporciones, los cuales trataban de
definir al cuerpo en términos de una unidad anatémica, como la mano, el dedo, el

cubtto. Las proporciones del cuerpo fueron expresadas en multiplos de la unidad

usada (Boyd, 1980).

En la Grecia Clasica y Roma, se usaron "canones”, reglas de proporcion
simples, para describir la forma humana ideal. Estos canones se expresaban
tambien en unidades de partes del cuerpo, o de algunos estandares arbitrarios.

El escultor griego Policleytus en el siglo VV a.C., en su escultura denominada “El
Lancero”, dividic el cuerpo verticalmente en quince partes iguales. La cabeza yla

cara comprendian dos de éstas partes (Boyd 1980; Richer 1880).

Un siglo después el escultor Lysuppus definié la cabeza ¥ la cara como una
octava parte de la altura vertical total. Esta medida fue adoptada por el escritor
romano Vitruvius, en el primer siglo a.C. Este dividia la cara en tres partes iguales:
frente, nariz y cara baja. Este estandar estético se utiiza en la ortodoncia

moderna. {Dagys 1987).

A comparacidn de los dificiles sistemas egipcios, los canones
grecorromanos enfatizaban la simplicidad. Estos se basaban en un sistema
numeroldgico llamado “Decad” (*10”) y sus subunidades denominadas “Tetraktys”.
Inclusive la "Proporcién dorada o la Seccion dorada”, deriva de la serie de

Fibonacci. (Ricketts, 1981,1982). (11)



Los canones fueron reutihizados en el Renacimiento, arfistas como
Leonarde da Vinci, Albrecht Dorer, Cennino Cennini y otros. Ellos desarrofiaron

sistemas de proporcién simples del cuerpo v sobre todo de la cabeza y cara.

Da Vinci y Dorer inventaron un canon facial de fres partes similar al de
Vitruvius, difiriendo dnicamente en la separacion de la frente y la nanz. Da Vinc
disefidé un canon donde dividia la cabeza y la cara en dos partes iguales a nivel del

cantus medial.
El experimentd con muchas reglas para describir la forma de la cara,
sugwiendo gue el ancho de la cara era igual al largo del ojo y el ancho de la nariz y

un tercio del ancho biocular.

El ancho de la nariz era un cuario del ancho de la cara y dos tercios el

ancho de la boca; la nariz y oreja eran iguales en largo y en inciinacion.

P e




Es de importancia hacer notar que éstos canones fueron hechos por artistas

con el fin de lustrar un ideal estético.

E) canon de Polycleitus (altura cranecfacial = 2/15 del total de la altura del
cuerpo) es el mas acertade al promedio del caucasico de Norteamenca (altura

craneofacial/cuerpo= 13.3%) (11)

A mediados del siglo XVII surge un cambio en el estudio de la Craneometria
al nacer la Antropometria, “medicién de los objetos vivientes”. La técnica la inventé
un anatomista Aleman, Johann Sigismund Elsholtz. Fue el primero en utilizar fa

palabra antropometria.

La idea de Elsholtz era simple pero revolucionaria, él propuso a los
anatomistas medir el cuerpe humano. Inventd un instrumento para realizar la
medicion, le llamé “antropometrdn”. Era una regia vertical, a la cual dividid en seis
partes iguales llamandolas Pedis (feet-pies). Posteriormente dividié cada pié en
doce partes iguales nombrandolas Uncias (inches-pulgadas), completd el
instrumento con una porcion horizontal deslizante. Este instrumento es muy similar

al que se utiliza hoy en dia, lamado antropémetro.

Elsholtz desarrollé esta técnica para descubrir la simetria. La antropometria

tuvo mayor uso a finales dei sigio XVIII, gracias al trabajo de Karl von Linne

(Linnaeus 1758).
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Los anatomistas comenzaron a interesarse en examinar y clasificar los
diversos grupos raciales y étnicos. Se basaron en un simple examen de fas
caracteristicas morfolégicas (antroscopia), usando la antropometria para

cuantificar la forma promedio de los grupos estudiados. (11)

Conforme se avanzd en [a antropometria en el siglo XIX, los anatomistas se
movieron de la simple medicién a la creacion de indices que describian la forma a
través de la medicién Creandose el Indice Cefalico, inventada por un anatomista
suizo, Anders Retzius en 1842, quien compard el ancho de la cabeza con su largo.
Cada investigador cred su propia técnica para medir el esqueleto, surgiendo
términos como €l de hiperdolicocefalia (cabeza muy larga), o ultrabraquicefalia

(cabeza extremadamente corta).

En 1885 el antropdlogo Paul Topinard escribio un capitulo entero en su libro
de aniropologia, sobre los diferentes sistemas de clasificacién para el indice

Cefalico.

Durante el siglo XIX el problema de la estandarizacion se hizo evidente en
la osteometria {la medicién directa de los huesos) asi como en la antropometria.
Provocando a los investigadores confusién debido a la gran cantidad de sistemas
que les impedian obtener resultados. Para mitad del siglo la Escuela Francesa de
antropometria desarrolld un sistema basado en el trabajo de Paul Broca (1875,

1879); el cual no tuve mucho éxito, Esto se debid a la politica de mediados del

il



siglo XIX en Europa La guerra Franco-Prusia en 1870, provocod el crecimiento del
estado germano, creandose ¢l Impeno Germaneo, los antropdlogos alemanes

buscaron desarrollar un sistema antropomeétrico germanico Unico-distintivo. (10)

La culminacion de este esfuerzo fue [a adopcidon de un esquema en el
Treceavo Congreso General de la Sociedad Antropolagica Germana en Frankfurt
en 1882, conocido como “Tratado de Frankfurt” (Frankfurt Agreement, Garson
1884). Hubo mucha oposicion a la adopcion de un nuevo sisterna de medicion tan
pronto después de la adopeion general de las técnicas de Broca. El resultado final
de este congreso fue el establecimiento de una linea estandar de referencia de

posicionamiento de la cabeza ¢ el craneo, llamandose Plano horizontal de

Frankfurt

Desde 1882 fueron dos escuelas de antropometria las que mantuvieron
competencia, la Francesa y la Alemana. Posteriormente se realizaron esfuerzos
para crear un sistema unificado de mediciones. En el doceavo Congreso
internacional de Antropologia y Arqueoclogia Prehistdrica en Moscll en 1802, se
crearon dos comisiones, una para estudiar las medidas del craneo, la otra para el
estudio de la cabeza. Olro intento de resolver el problema fue realizado en el
siguiente Congreso en Monaco en 1906. Dicha ccasion se cred una sola comisién
para estudiar las mediciones de ambos craneo y tejido blando. Los estudios se

realizaron y se continuaron en Génova en 1912, Pero con el estallido de la

12



Prmera Guerra Mundial se suspendieron ias investigaciones y no se reahzo

ning(n acuerdo (Hrdhcka, 1920). (11)

Se publicaron dos versiones del trabajo de las comisiones, la primera en
1914 por el antropdlogo Rudolf Martn; su “Lehrbuch der Anthropologie”
combinaba matenal producido por las comisionegs ¥ las medidas usadas por la
"Escuela Alemana”. Su libro con sus subsecuentes revisiones (Martin 1914, 1928;
Martin y Saller, 1957), son un estandar de referencia para los antropodlogos fisicos

de la actualidad.

La segunda version fue escrita por un antropdlogo checo-americano, Ales
Hrdlicka Estudiante del antropélogo francés, Ledn Manouvrier, fue conocido como
uno de los fundadores de la antropologia fisica en Norte América, estableciendo el
departamento de Antropologia Fisica en el Institutc Smithsoniano, formador del
Journal de Antropologia Fisica y organizador de la Asociacién Americana de
Antropologia Fisica. Su libro de Antropometria (1920) y sus diversas versiones
{Hrdlidka 19820, 1939; Stewart, 1947}, permanece como el estandar de esta

especialidad en Norte América.
La antropometria como herramienta de estudio para la poblacion humana

disminuyé debido al descubrimiento de la genética, asi como el hecho de que las

medidas antropométricas estan influenciadas por faciores ambientales. El estudio

13



de los grupos sanguineos permitio a jos investigadores un mayor entendimiento de

las relaciones entre poblaciones y la herencia. (11)

El descubrimiento de los rayos X fue ia segunda razon. Las radiografias
permiten una informacién mas detallada sobre las estructuras esqueletales, |2 cual
no puede ser cbienida de las mediciones de tejidos blandos. Dejando ver que las
mediciones realizadas en radiografias son mas apropiadas. Dando como resultado

el inicio de |la cefalometria radiografica.

La tercera razén para declinar el interés de la antropometria, fue una
reaccion ante el abusc de algunos investigadores. El problema fue Ia
malinterpretacion de las diferencias entre razas y grupos étnicos. Por ejemplo Paul
Broca proclamaba que él podia determinar la inteligencia a partir de la forma del
craneo. Otro investigador, Cesare Lombroso (1876), decia poder identificar los

“Tipos Criminales” al observar y medir la cabeza y la cara.

Para la época de 1830, los antropdlogos se olvidaron de la idea de los
“ipos ideales”, y se inclinaron por describir las razas en términos de la poblacidn.
La antropometria, incluyendo Ia antropometria craneal, se ha usado
extensivamente para propodsitos industriales tales como el disefio de ropa,

manufactura y 1a ergenomia. Asi como aplicaciones a la industna miltar.

14



Ya desde 1920 Hrdlicka prdpuso el uso de |a antropometria en la medicina,
pero no fue muy bien recibida su idea. Krogman (1351), junto con la Asociacion
Amencana de Antropemetria Fisica, presentd investigaciones scbre aplicaciones
en el campo médico-odontologico. Posteriormente, Angel (1963), discutid la

aplicacion de la antropometria fisica en el area medico-clinica (11)

El principal programa de antropometria craneofacial fue realizada por la
Universidad de Charles en Praga, Checoslovaquia, en los afios de 1960 para un
estudio de nifios que presentaban hendidura de labioc y paladar El director del
Departamente de Cirugia Plastica, Dr. Frantisek Burian, necesitaba tener un
sistema de asesoria para los defectos de hendidura antes y después del
tratamiento (Burian 1960). Para realizarlo obtuvo la asistencia del Dr. Karel Hajnis
del Departamento de Antropologia, junto con un cirujano plastico ef Dr. L. G.
Farkas, quienes desarrollaron medidas, unas tradicionales, ofras especificas para
este estudio, para poder registrar el crecimiento y desarrolio de estos nifios, con
hendidura de labio-paladar y nariz (Burian, Farkas, y Hajnis, 1964; Hajnis vy

Farkas, 1965, 1869).

La apiicacion clinica de la antropometria craneofacial se extendid entre
1971 y 1886 en el Hospital para nifios enfermos, en Toronto, Canadd. Formando
el equipo craneofacial del hospital bajo el mando del Dr. lan R. Munro (Munro,
1975), uno de los primeros estudiantes y practicantes de las técnicas de

reconstruccién craneofacial, de quien fue pionero, el Dr. Paul Tessier de Paris

15



{Tessier, 1867, 1986). EIDr L. G Farkas mgreso en el grupe del hospital en 1968,
concentrandose en obtener resultados cuantitativos de crrugias a través de

mediciones prequirlrgicas y postquirargicas (11)

Estos estudios pudieron demostrar cambios quirtirgices, sin poder
determinar la extension de la mejoria lograda por la cirugia debido a las

limitaciones de los sistemas de comparacion de estandares.

La primer fuente de informacion comparativa fue el estudio de Hajnis

(1974}, desde el crecimiento hasta la madurez de nifios de Alemania Occidental.

El desarrollo de estandares normales comparativos permite realizar
estudios cuantitativos detallados de las dismorfologias craneofaciales, asi como
realizar técnicas quirdrgicas para la reconstruccién craneofacial, a panir del

entendimiento de la normalidad-anormalidad de la morfologia. (11)

El estudie de los huesos dentro de la antropologia es de gran interés,
siendo que en la actualidad son identificables areas especializadas en el campo
de la osteologia como la paleopatologia, la antropologia dental o la reconstruccion

de dietas a partir de isotopos estables. (18)

La osteologia fue un espacio fértil para las descripciones en el siglo XIX,

como lo demostré Paui Broca con su especial interés en la craneometria, La

18




osteglogia a finales del siglo y principios de este, depura sus técnicas niciandose

una antropologia fisica (18)

HISTORIA DE LA CEFALOMETRIA RADIOGRAFICA

Como se ha mengionado, la utlizacion de los rayos X se convirtié en
herramienta fundamental para el estudio del craneo, ya que permitta mayor

precision para la medicidn de éste.

La cefalometria radiografica, ¢ cefalometria propiamente dicha, hace
referencia a la utilizacidn de radiografias de craneo orientadas para el es’-tudlo de
la morfologia vy el crecimiento craneofacial, asi como los resultados del
tratamiento. Es necesario puntualizar la diferencia entre la cefalografia y la
cefalometria, donde la primera es en si la radiografia del craneo vy la cefalometria

implica fa medicion det craneo a través de la cefalografia
Presenta su marco inicial después del descubrimiento de los rayos X por

Wilhelm Conrad Roentgen, en 1895. Teniendo como herencia previa al nacimiento

de la cefalometria, el acervo de conocimientos en arle y de la craneometria. (6)

17



Por esto la importancia de tomar en cuenta e} periodo anterior al nacimiento

de la radiograiia

Hipocrates (469-375 a C.), fue el pionero de la antropologia fisica y dejo
numerosas descripcicnes de las variaciones de la forma de los craneos. Por otra
parte se atrnibuyen a Leonardo da Vincl (1452-1519), los primeros estudios
metricos de la cabeza, estableciendo proporciones entre lineas que cruzaban por
la sutura frontal de los huesos nasales y el dorso de la silla turca; proxima a la

linea S-N, la cual es muy utilizada en nuestros dias. (8)

Destaca el trabajo de Pieter Camper (1722-1789), quien en 1780 describe
el angulo facial, formado por la interseccién del plano de Camper (el cual pasa por
el conducto auditivo externo y por la base de la nariz) con la linea facial (tangente
a la parte mas prominente del huese frontal v la convexidad anterior del incisivo
central superior). A los dos afios posteriores a la muerte de Peter Camper es
escritc el trabajo denominado Diserfacién sobre las varianfes naturales de la
fisonomia. Donde segtn Camper ef anguio facial tiene para ef europeo 80°, para ef
africano 70°, para el orangufan 58°, para el macaco 42° (FINLAY, LM

Craniometry and cefalometry; a history prior to the advent of radiography.

Craniometry, 50, Oct. 1980).

En Alemania, Munchen (1877) y Berlin {1880), se intentd realizar un método

para la observacion de los craneos, el cual no tuvo resultado. Solo en el Xl
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Congreso General de ta Sociedad de Antropologia Alermana (Frankfurt-am-Maine,
1882), se aprobo el plano de von lthering, aceptandose universalmente como el
plano de orientacion del craneo. Todas las observaciones y descripciones del
craneo, se realizaron con la suposicion de que el craneo esta con este plano en la
hornizontal. El plano tomé el nombre de Plano honizontal de Frankfurt, o solamente

plano de Frankfurt. (6)

Dicho plano puede ser determinado tanto en el craneo seco como en

la cabeza o en [a teleradiografia

El plano de Frankfurt en el craneo pasa por el borde superior y externo de
los meatos auditivos, derecho e izquierdo, v por el punto mas bajo en el borde de
la orbita izquierda. En la cabeza el plano de Frankfurt pasa por el borde superior
del trago derecho e izquierdo (en los conductos auditivos externos) y por el punto
mas bajo en el borde de la érbita izquierda, determinado por palpacion. En la
teleradiografia pasa por el borde superior de la imagen de la cliva del cefalostato y
por el punto mas bajo en la imagen del borde de la Orbita izquierda (Cleber

Bidegain-Pereira, Infroduccion a la cefalometria radiogréfica).

En 1947 Bjork hace referencia que un afic después del descubrimiento de
fos rayos X, en 1896, Weicker recomendd las radicgrafias de la cabeza para
estudiar el perfil seo, y Berglund, en 1914, relacioné el perfil 6seo con el perfil

tegumentar. (8)
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Paciri logra la inmovilizacion de la cabeza del pacienie con ataduras de
gasa, tomando radiografias con el plano sagital paralelo a la pelicula, usando una
distancia de dos metros entre ésta y la fuente generadora de rayos X, En 1922,
publica el estudio denominado "Roentgen ray anthropometry of the skull”, donde
transfiere y estudia el desarrollo, clasificacion y desviacion de la normalidad en la

estructura del craneo.

McCowen, durante [a reunién del Pacific Coast Society of Orthodontist, en
los Angeles, describe una técnica para tomar radiografias laterales de la cara con
aplicacion a la practica ortodoncica. Dicha técnica fue publicada en 1923, donde
se destacaba la importancia de la observacion en radiografias, 1as alteraciones del
perfil dseo y tegumentar, la presencia de todos los dientes y la inclinacion de los
dientes retenidos Debido a la inexistencia de los cefalostatos en ésta época, se

puso en duda la validez de la secuencia radiografica.

Simpsan, quien era profesor de radiologia de la Universidad de Washington,
en St. Louis, presentd en 1923, ante la American Society of Orthodontists, un
método para obtener perfiles radiogréficos. El pretendia que las teleradiografias
fueran tomada con ia mayor distancia posible. Esta es la distancia que en la

actualidad es universalmente utilizada como medida patron

Carrea, profesor de ortodoncia en la Facultad de Medicina de Buenos Aires,

obtuvo radiografias con el perfil ésec y tequmentario perfectamente nitides. Para
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lograr dichos resultados. utiiza una sal de bario, y un hilc de plomo delineado En
1924 en Francia publica su trabajo “Les radoifacies a profii délnée en
Orthodontomelrie”. Teniendo un gran aporte durante la fase inicial de la

cefalometria. (6)

Hofrath publicd en Alemania, “Fortschritte der Orthodontk”, abri-junio de
1931, trabaje considerado un clasico en la literatura mundial. Utilizé un cefalostato
de Korkhaus, al que introdujo modificaciones, describiende su t&cnica radiografica
y analisis cefalométricos Utilizé el plano de Frankfurt, con insistencia en la

sefializacion del angulo mandibular.

Broadbent, desde la década de los veinte, al finalizar su entrenamiento en
la Angle School, jJunto con el anatomista T. Wingate Todd, lograron un patrocinio
de la Brush Fundation, con el cual realizaron estudios longitudinales en nifios, en
radiografias de cabeza y pregona que la anatomia debia ser estudiada en craneos

de nifios vivas y no en necroterios

Para 1928, con el apoyo financiero del Bolton Fund, inicid una investigacion
con teleradiografias de la cara, en nifios en desarrollo. Su primer cefalostato podia

registrar tomas laterales, pero Broadbent logré adaptario para tomas frontales. (5)

En 1931, Broadbent publica “A new X Ray Technigue and its application fo

Orthodontics”, en el Angle QOrthodontist de Abnl {trabajo el cual se leyd en el
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Congreso Dental de Chicago Dental Society el 4 de febrero de 1831) Este articulo
es reconocido como el marco inicial de la cefalometria radiografica Utiliza un
cefalostato que él mismo desarrelld, de excelente calidad y precision, que es el
utiizado en nuestros dias. Broadbent, mpone el método de medicion de la
radiografia de la cara, tomandose como una evaluacion cientifica para los
problemas ortodéncicos. Las radiografias seriadas, después de Broadbent pasan
a ser reconocidas como imprescindibles en la observacion del crecimiento y la

valoracion de los tratamientos ortodéncicos.

Broadbent en 1937, publicd dos trabajos describiendo mayores detalles

sobre la técnica y establece medidas craneo-faciales en nifios normales.

Par todo lo realizado, Broadbent es considerado el padre de ta cefalometria

radiografica.

Posteriormente, estudios realizados por investigadores como Schwarz
{1930), Brodie (1938), Tweed (1946), Wylie (1947), Downs (1948), Steiner (1853),
Krogman {1957), Sassouini {1958), Salzman (1960), Ricketts (1960), Thurow
{1962) y atros, ampliaron y perfeccionaren los estudios de sus antecesores, dando
una secuencia a la trayectoria de la cefalometria radiografica en el mundo. Esta
trayecteria ha permitido el que se haya llegado a la cefalometria computarizada, la

cual ha tenido gran aplicacidén para el diagndstico crtodéncico. (8)
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En latincamerica, destacanlos trabajos realizados por Castelline, Provera y
Santini, quienes publicaron el primer libro de cefalometria en idioma espariol:

“Cefalometria en el diagnostice arfodéncica”, 1956. (6)

Desde que Breadbent en 1931 organizd la cefalometria radiografica, ha
crecido a tal punto que es una parte integral de la investigacion, la educacién y el

ejercicio clinico de la ortodoncia. (9)

Dentro de ta practica clinica la cefalometria tuvo su utiidad, en la década de
los 50°s tuvo gran auge la utilizacion del triangulo de Tweed determinado por la
posicion del incisivo inferior sobre su base indicando casos para extraccion. Otra
linea que existia era la de Downs dando un criterio para evaluar los casos de
maloclusion predominantemente por factores esqueletales y dentarios. Aparece
también en esta época el cefalograma de Steiner, legrando popularidad al utilizar
el analisis de Nordwestern y las proposiciones de Riedel, siendo usados en todas
las escuelas de ensefianza de Ortodoncia. Otra contribucion fue la de Holdaway
para establecer un perfil estético determinado en base a la utilizacién de la técnica
de arco de canto. Dandose la orientacion para obtener resultados estéticos que
fue la caracteristica de la ortodoncia en Estados Unidos. En cambio en Europa
hacia fines de la década de los 50, Arthur Martin Schwartz partia de la base de la
gnatometria y la craneometria; esta era una base de perfil que se basaba en la

idea de Simons: una cierta tipologia del perfil. (19}
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L.a gnatometria era un anahsis geametricc de la estructura de la parte de
oclusion, que consideraba todos los tipos de perfil con una vanedad diversa,
postulando la existencia de 9 tipos de rostros Ellos se debian a la inclingcion y fa

posicién del maxilar superior y de la mandibula.

Durante la década de los 60 y parte de la de! 70 se elaboraron formas mas
sofisticadas apareciendo el uso de la computacion para la prediccion del
tratamiento. Y es a partir de este momento que se pone acento en la metodologia
y los grupos de investigacion comeo Brookstein en el grupo de Michigan que
encabeza Moyers. Este niega la validez de las conclusiones que se toman desde

el punto de vista predictivo en la cefalometria.

En la presente década el problema planteado es si la cefalometria es
Inexacta o es aproplado su use, o fa implantacion de fa computacion puede
resolver el problema de si es apropiado o si es inexacto. Una respuesta evidente

es que si bien no es exacta, es apropiada, juiciosamente usada. (19)
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CONCEPTO DE LA CEFALOMETRIA

La cefalometria radicgrafica es una medicion de magnitudes, lineales y
angulares, en radiografias de 'a cabeza, La denominacion cefalometria proviene
de cefalo del griego Kephale=cabeza, que se refiere a la cabeza, comprendiendo
huesos, dientes y tejidos blandos; esta difiere de la craneometria, que se restringe
a la medicion de huesos y dientes directamente en el craneo seco. La radiografia
cuenta con la ventaja de proyectar toda la morfologia de la cabeza en un solo

plano, facilitando asi la medicién. (6)

La cefalometria consiste en hacer mediciones de las radiografias laterales y

frontales del craneo con fa cabera sostenida en posicidn fija en un aparato

llamado cefalostato. (9)

IMPORTANCIA

Durante un tiempo se menosprecit el valor de la cefalometria radiografica,
con la idea de que los nimeros obtenidos no expresaban la realidad biotbgica. A
esto Steiner decia, "ef error era buscar en la cefalometria cosas gue no se podia

dar’ Hoy en dia se comprende que los nimeros, con su simplicidad y objetividad,
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ofrecen informacidon cencreta y precisa de la evaluacion comparativa, siendo un

acervo gue lleva al chagnosbco. {8)

Se entiende que un diagndstico ortedoncico es ¢l resultado de una serie de
examenes, donde el examen dlinico es imprescindible, seguido por las
radiografias intrabucales, analisis cefalometnco y ios modelos. Es de importancia
el que se llegue al entendimiento que una sola teleradiografia, para el analisis
cefalomeétrico, es una evaluacion estatica en el tiempo Cuando se obtienen mas
de dos radiografias, en diferentes espacios de tiempo, la observacion pasa a un
estado dinamico. Permiliendo no solo conocer lo que pasa en un momento

determinado sino [o que acontece a través del tiempo.

La cefalometria es una iécnica complementaria de diagndstico y
fundamental para la realizacion del plan de fratamiente, donde se evidencia la
arquitectura esquelética de la cara, sea en ortodoncia preventiva, interceptiva o

cirugia ortognatica.

Steiner en su trabajo de “La cefalometria para usted y para mi”, pubhecado
en 1953, hace referencia de [a importancia de la cefalometria: “la cefalometria es,
sin duda, una de las contribuciones mas importantes, de fodas las realizadas
hasta ahora, para el estudio del crecimiento y desarrollo de la ciencia ortoddncica
en general. Es la piedra fundamental sobre la que se basa el concepto y

conocimiento actual de ja ortodoncia. (6)
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Es evidents Gue la cefalemetria no fue aceptada de inmediato, nit usada por
la generalidad de los ortodoncistas clinicos Muchos sostenian que era un método
de investigacidn en los laboratorios y que las dificultades y los gastos no justifican
la utilizacion en la practica diaria. Muchos argumentaban que las informaciones
obtenidas por las peliculas cefalométricas no confribuyen con datos suficientes

para modificar o influir los planes de tratarniento.

En el pasado, fambién yo tenia mis dudas sobre ia ulifidad practica de la
cefalometria para el clinico ortodoncista. Pero pasando a fraves de todas estas
dudas, aprensiones y expenmentaciones, puedo decir ahora que a pesar de no
poder lograr soluciones directamente de la lectura de las radiografias
cefalométricas, no creo sea adecuado, analizando un caso, determinar cudl seria
el fratamiento, a menos que tenga delante de mi protocolos cefalométricos, que
son usados en todos los casos de nuestra practica y fos tenemos considerados

como mas importantes para el diagnostico que los modelos”,

Ademas de complementar el diagnéstico, es un valiose auxiliar en el plan
de tratamiento, observacién del crecimiento, la evaluacién de los casos, la

ensefanza y comunicacion, y la investigacion.

En el plan de tratamiento, permite medir las necesidades de retrusidon o
protrusién de los incisivos centrales, en el sentido anteroposterior, con sus

consiguientes modificaciones del perfii tegumentar. (8)
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En la observacion del crecimiento, con teleradiografias senadas permite

observar en una fase dinamica Ja evolucion del crecirmiento.

En [a evaluacion de los casos, en diferentes etapas, se puede constatar Ia

evolucion y la documentacion de los tratamientos.

En la ensefianza y comunicacion, elimina las manifestaciones subjetivas

come grande, pequefio, mucho, poco, interpretadas en diversas proporciones por

diferentes observadores.

En la investigacion, son interminables e imprescindibles las aplicaciones de

la cefalometria radiografica. (6)
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CAPITULO |

LA CARA

E! hombre es uno de los pocos mamiferos verdaderamente bipedos. Su real
postura erecta, comprende adaptaciones anatomicas y funcionales. Cuenta con
“pies”, siendo un rasgo anatomico caracteristico del humano. El disefio de las
estructuras del esqueleto inferior del cuerpo humano, incluyendo la columna
vertebral, se interrelacionan con un complejo anatdmico que genera la postura
corporal erecta. La cabeza se encuentra en equilibrio sobre la columna vertebral
recta. Los brazos y manos libres, sustituyen el uso de los maxilares para funciones

como la defensa, atague, la manipulacion de los alimentos, ete. (9)

La palabra cara es uno de los términos mas empleados, con diversas
definiciones y acepciones casi ilimitadas. La palabra latina original “faz” {en griego
Kara, cabeza), describe las superficies visibles de las cosas; y en el caso del
hombre significa la parte anterior de la cabeza; superficie con la cual hace frente al
mundo (3), semblante con el cual se representa un estado de animo en el

rostro.(2)
Anatoémicamente [a cara es una de las dos partes de |a cabeza. Constituida

por un armazdn dseo, recubierto por abundantes grupos musculares, cubiertos a

su vez por las partes blandas, En elia se hallan las vias de enirada de importantes
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aparatos (digestivo, respiratono) y sentides (vista, oifato, oido, gusto). Tiene una
estructura Osea basica. el macizo facial, compuesto por los huesos maxilar
supenor, maxilar inferor, pomulos o malares, nasales, unguis o lacrimales,
cornetes inferiores, vomer y palatinos En total 14 huesos, todos ellos pares con
excepcidn del vémer, hueso central del tabique de la nariz, y el maxilar inferior.

Los huesos mas importantes dentro det macizo dseo de !a cara son los maxilares

y los malares.

Los musculos de la cara, numerosos y con miultiples {funciones,
desempefian un wponante pape! en la fisonomia. Estan inervados por el nervio
facial, por la rama sensitiva del trigémmmo dando sensibilidad, y por plexos
cervicales supefficiales. La vascularizacién depende en su mayor parte de la
arteria facial, rama de la cardtida externa. Ademas de los misculos existen tejidos

blandos como el tejido conjuntivo, glandulas y piel. (2)

La cara del ser humano, es distinta a la de otros mamiferos. En un
mamifero el hocico funcional, estrecho, largo e inclinado sobre un  craneo
uniforme, contrasta notablemente con |2 cara humana aplanada, vertical, amplia y
sin hocico, envuelta por un craneo enorme de forma globosa y proyectando una
frente bulbosa, por encima de maxlares retrusivos y pequeifios. Ademas de la
presencia de una boca limitada, un menton y el vestigio de una frompa camosa

estrecha, una cara con ojos que muestran expresiones cambiantes y varfadas. (9)
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La variacion es una ley bioldgica fundamental; el hecho de que exista |a
capacidad de adaptacion ante un medio camblante, se debe gracias a la
existencia de un conjunto de cambios estructurales, funcionales y genéticos que
se presentan en cualquer especie. Esto genera que los individuos con
caracteristicas mas adecuadas superen las adversidades y necesidades del

momento.

La cara humana, se le considera dentro de las estructuras anatémicas
especializadas, y participa del fendmeno de la variacion. Es posible encontrar
patrones faciales mas basicos y divergentes entre los seres humanos que entre

las caras de otras especies.

Esto se debe a rotaciones craneales y faciales poco frecuentes en refacion
con la expansion del cerebro humano, La existencia de variaciones faciales es

mayor debido a la configuracion grande y variable del cerebro.

De igual manera la existencia de diversas clases de maloclusion es mayor
en el ser humano gue en otras especies. Las tendencias reales a fa maloclusion
forman parte del disefic basico de la cara humana, por las relaciones peculiares

inherentes a su disefio. (3)

Las ciasificaciones de la maloclusién y de las anomalias dentofaciales no

han abarcado la amplia gama de alteraciones de la normalidad morfologica y

31



funcional gue intervienen en la génesis de una oclusidon anormal. Muchos autores
conscientes de 10 inadecuado de las clasificaciones de la ociusion, buscaron
métodos de diagndstico que incluyeran otros elementos anatomicos y funcionales
distintos de la maloclusion. Asi surgieron sindromes de cara larga, de cara corta,
etc Dentro de los cuales se incluian las anomalias mas caracteristicas de los tipos
faciales Es evidente que el diagndstico de! tipo o patron facial dei paciente es de
suma importancia en el diagndstico. La distincidn antropolagica entre tipos délico-,
meso- y braqui, facial y craneal (0 eur-, meso- y leptoprosopo) es trascendental en
el diagnostico y en el plan de tratamiento. Asi mismo es importante conocer la
tendencia de la direccion del crecimiento muy distinta en caras anchas y cortas y

en caras estrechas y largas; por lo que el tratamiento serd muy distinto en uno y

otro hipo de morfologia facial. (14)

FORMA DE LA CABEZA

Existen dos extremos generales dentro de la morfologia cefélica: la cabeza
de forma alargada, estrecha (doficocefalia) y la que presenta una morfologia
amplia, corta y globular (braquicefalia). El complejo facial se une con la base del
craneo, y el piso cransal es el patrdn que establece muchas de las caracteristicas
dimensionales, angulares y topegraficas de la cara. Por esto la cabeza

dolicomarfica determina una cara estrecha, larga y protrusiva. Denominandose a
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este tipo facial leptoprésopico De manera contrara, la cabeza braquimbdrfica
dencta una cara amplia, menos protrusiva, denominada euriprosopica (o

dolicoprosopica segun Bimler)

Se obtienen de esta manera patrones faciales divergentes en relacién con
la frente, forma de la nariz, disposicion ocular, prominencia de los pomulos,
contorno del perfil facial, grado de profundidad {chatedad) de la cara, asi como la

posicion mandibuiar.
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LA NARIZ

En una eempificacian, realizada con globos de latex, al apretaros o
estirarlos, se pueden observar diversidad de rasgos en [0s patrones faciales La
nariz dolicocefalica es mas larga en sentido vertical y mucho mas protrusiva. La
braquicefalica, respingada, es mas corta y su punta mas redendeada. Aungue su
configuracion sea diferente, la capacidad de las vias respiratorias &s casi
equivalente, ya que en el tipo braquicefalico las camaras nasales son mas anchas
de modo proporcional y la nasofaringe, estas tienden a ser mas cortas en
direccion vertical. Esto determina el rasgo medio de la cara verticalmente mas
corto del tipo facial amplio, que a su vez establece otras caracteristicas faciales
que lo distinguen de la porcién facial media mas larga y estrecha del

leptoprosdpico {Incluyendo diversas tendencias de matoclusion) (9)

La nariz en el tipo facial largo y estrecho es mas protrusiva, su puente y raiz
estan mas elevados. En pacientes dolicocéfalos, la pendiente del perfil nasal
tiende a seguir la misma inclinacién de la frente, al contrario del perfil
braquicefalico ya que la nariz se desprende de una frente bulbosa. La parte
superior de la nariz dolicocefalica es protrusiva, provocando gue en ocasiones se
flexione produciendo una nariz "aguilefia”, con un contorno nasal convexo

{(“romano”, “Dick Tracy”). donde el extremo de la nariz mas puntiagudo se inclina
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hacia abajo El grado de flexion y gro descendente aumenta al incrementarse iz

altura nasal.

Existe una configuracion nasal entre personas dolicocéfalas con nariz larga
en quienes la parte nasal externa media es protrusiva con relacion a ia porcion
superior, la cual tiene menor grado de protrusion. La nariz presenta una figura
agraciada, encorvada hacia abajo, con forma de S, donde la regién interorbitaria

del puente nasal es mas baja y la protrusidn supraorbitaria es menor.

Contrastando la nariz braqguicefalica, mas gruesa, tiende a ser mas recta o
coéncava, en ocasiones se inclina hacia arriba mostrando los orificios nasales en

una vista frontal.
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LA FRENTE

En el tipo facial estrecho, leptoprosépico, la porcidn nasal es mas
protrusiva, por lo que la ldamina 0sea externa de la frente es mas inclinada, vy la

glabela y los arcos superciliares tienden a ser prominentes.

La frente en los euriprosopos © de tipo facial amplio, es mas bulbosa y
vertical, y el seno frontal es mas delgado debido a gue hay menor grado de

separacién entre las laminas interna y externa de la frente. (9}

PROMINENCIA DE L.OS POMULOS

La naturaleza mas protrusiva de los arcos ciliares y la regidén nasal en Ia
cabeza dolicomérfica provoca que los pomulos presenten un aspecto menos

prominente y por lo tanio los ojos parecen estar a mayor profundidad.
Vista desde amba y a un lado, la cara dolicocéfala es mas angular y menos

plana En la cabeza braguimérfica, la cara es mas ancha, plana y menos

protrusiva, produciendo pémulos con configuracion cuadrada y mas prominentes,
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LOS GLOBOS OCULARES -

Los globos oculares braquicefalicos tienden hacia ia exoftalmia {proptdticos,
salientes), por una fosa craneal anterior mas corta, donde su pisc conforma el
techo de cada drbita Este tipo de cara amplia presenta poca profundidad en

comparacion con los contornos profundos y prominentes de la dolicocefalica.

PORCION FACIAL MEDIA

La porcidn facial media con naturaleza alargada en sentido vertical y la
forma obtusa o abierta del angulo basicraneal en el tipo dolécocéfafo, estd
refacionado con una alineacion rotacional ascendente y posterior de la mandibula.
Provocandose que el labio inferior y la mandibula se ubiguen en una direccion

retrusiva, resultando en un perfil facial retrégnata (convexo).

La cara braguicefalica tiene por el contrario refacion con un anguio
basicraneal mas cerrado, resultande en una mandibula mas protrusiva con un
perfil facial prognata, recto o concavo y un mentdn pronunciado. El basicraneo
braquicefalico con naturaleza mas cerrada o vertical, produce una postura mas
erecta, contrastando con la tendencia a la posicién hundida en la cabeza

dolicomaérfica.
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La fosa craneal antenor braguicefalica ampla, corta anteroposterormente.
determinando que el paladar y el arce dental superior sean anchos y cortos Esto
deja ver que el paladar es una proyeccion proporcionada de la fosa craneal

anterior, y el perimetro palatino marca la base apical de la arcada dental superior.

@)
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CAPITULO I

DINARISMO

Cuando existen mezcias globales de poblacion durante periodos largos,
surge un tipo antropolégico coma una configuracion de la forma de [a cabeza. La
mezcla de tipos de formas de cabeza nc dan necesariamente como resultado una
forma mesocefalica, sino que pueden registrarse descendientes ddlico-

braguicefalicos pures (lipos mendelianos).

Existe un tpo facial distintivo por su forma de cabeza, localizandose
geograficamente en areas media y nordica de Europa, partes media y

mediterranea de dicho continente y entre Europa y el Oriente Cercano- el Dinarico.

En el tipo facial “Dinarico”, se muestra un aspecto braquicefalico
técnicamente (corto en sentido anterioposterior), aunque la porcion posterior del
craneo es la que sufre pnmariamente la braquicefalia. Las regiones lambdoideas u
occipitales se ensanchan o aplanan; €n ccasicnes se registran salientes laterafes,
protuberancias en las regiones parietales, presentandose una configuracion
craneal triangular, vista desde la parte superior. También pueden presentarse
protuberancias que se dirigen hacia arriba en sentido bilateral, formando una curva
elevada en la parte posterosuperior de la boveda craneal, siendo menos triangular

la forma craneal. {($)
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Las orgjas del ipe dinanco se ubican caracteristicamente mas cerca de ia
porcién posterior de la cabeza por el aplanamiento occipital, aunque la porcion
anterior del cranec conserva la fisonomia estrecha, caracteristica del patrdn
dolicocéfalo. Donde se limita [a fosa craneal anterior, conservando las

dimensiones estrechas &n la base craneal,

Técnicamente la cabeza braguimérfica, aungue la misma forma facial es
leptoprosopica. La frente presenta una pendiente considerable, los rebordes
supraorbitarios son pronunciades y la cara es larga y protrusiva. La nanz es
grande y con tendencia a la configuracién aguilefia y el puente nasal es alto. La
mandibula es menos retrusiva y la cara menos retrognata, debide a que el angulo

de la base del craneo se comprime y se cierra

La porclon facial media es verticamente mas larga que entre los

leptoprosépicos dolicocéfalos. Los rasgos leptoprosdpicos son mas exagerados en

la cabeza con forma dinarica.

En lo que se refiere a las maloclusiones, los dindricos presentan
combinaciones distintas a las que presentan los braquicéfalos o dolicocéfalos, y

sus respuestas terapéuticas y a la recidiva, varian.

Histaricamente la cabeza con forma dinarica se percibe como “dolicocéfala-

bragquicefalizada”. (9)
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DISTRIBUCION GEOGRAFICA

En casi todos los diferentes grupos étnicos del mundo, la braquicefalia o la
dolicocefalia tienden a predominar en cualquier grupo determinado; aunque se

nota un rango de distribucion

En los extremos norte y sur de ciertas partes de Europa continental, asi
como en Inglaterra, Escocia, Escandinavia, Africa del norte y algunos paises del
Cercano y Medio Ornente (Irdn, Afganistan, India, lrak y Arabia), la forma
dolicocéfala tiende a predominar. En Europa central (la forma cefalica alpina) y el

Lejano Oriente (criental), tienen propension a la braquicefalia.

En la interfase geografica de las regiones dolicocefalicas y braquicefalicas
del mundo, se presenta a menudo un tipo facial peculiar de morfologia craneal, el
Dinarico (por los Alpes Dinaricos, en Yugoslavia). Las zonas de interfase abarcan
regiones ubicadas entre fa pocién media y norte de Europa, entre el sur y centro

de Europa y entre ésta y el Cercano Oriente. (9)
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CAPITULO Il

RASGOS FACIALES

MASCULINOS EN COMPARACION DE LOS FEMENINOS

El tamafio corporal del varon tiende a ser mayor que el femenino; siendo
mas grande el tamafio de los pulmones masculinos a fin de abastecer mas

oxigeno a los musculos y drganos intermnos

Por lo que el disefio de la via respiratoria es mayor, comenzando por la
nariz y la nasofaringe Esta diferencia se toma como un rasge facial caracteristico
del sexo masculing, tanto el tamario y la configuracién nasal es una diferencia
sexual dimdrfica principal; esto a su vez provoca cambios en otras estructuras

{opograficas de la cara.

El varon presenta generalmente la nariz de mayor tamario en comparacion
a la de la muyjer, considerandose un rasge poblacional. La nariz masculina tiende a
ser mas saliente, larga, ancha y carnosa, con orificios nasales mas grandes,
ensanchados y méviles. La regién interorbitaria del puente nasal tiende a ser mas
elevada. Contrastando con la nariz masculina, la femenina es mas delgada y

menos saliente. (9)
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L.a nariz del varon varia, desde un perfil recto hasta uno convexo (aguileno),
en cambio la nariz femenina varia desde un perfil recto hasta uno cdncavo. En
cuanto a su fisonomia, la punta de la nariz del vardn es mas aguda y presenta
tendencia hacia un giro descendente; la femenina es mas redondeada y presenta

un giro o doblez hacia arriba.

Se puede presentar una variacion de fa nariz conocida como aguilefia o
romana, la cual es mas comin en los varones, dicha variacién se denomina nariz
“griega”, presentando un perfil nasal descendiente practicamente en linea recta a
partir de una frente protrusiva. Esta variante comun en los varones se debe a la

naturaleza protuberante de la region nasal.

Dentro de la regidn nasal masculina, la parte superior e inferior de [a nariz
son protrusivas, pero el paladar y el arco dental limitan la pare inferior. Dando
como resultado un contorno nasal que puede rotar o flexionarse produciendo un

aspecto aguilefio o girar hacia una alineacion recta pero mas vertical.

La frente masculina es mas protrusiva debido alf caracter mas protuberante
y mayor de la nariz. Siendo la frente del varén mas inclinada, en comparaciaon con
la femenina que es mas bulbosa y vertical. Las porciones glabelares vy
supraorbitarias de la frente del varon son protrusivas. No asi las femeninas, esto
junto con el tamano y !a alineacion vertical de la nariz, se consideran dos de los

rasgos reconocibles de las diferencias enire varones y mujeres. (9)
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Debido a la protrusidn de la frente y nariz masculinas, los ojos se ubican a
mayor profund:dad; en la mujer son mas proptoticos, cercanos a la porcion anterior
de la cara. Los pomulos femeninos son prominentes, es decir las protuberancias
malares son mas marcadas, ya que la nariz y la frente son menos salientes; asi
como la region temperal a lo largo del lado frontal es menos protuberante. Esta

prominencia maiar es considerada un rasgo caracteristico femenino.

La protuberancia e inclinacién de la frente masculina es debido a la
separacion de las laminas interna y externa del hueso frontal, creando la porcidn
supraorbitaria protuberante. El crecimiento de la lamina interna cesa alrededor de
los cinco a seis anos de edad, al suspenderse el agrandamiento de los Iébules
frontales del cerebro, pero la ldamina externa sigue creciendo y remodelandose
hacia delante, hasta que el crecimiento nasal termina. La separacion de las

iaminas provoca la formacién de un hueco entre el hueso esponjoso apareciendo

el seno frontal.

Al seguir creciendo la porcién nasal masculina durante un tiempo mas
prolongado que la femenina, el seno frontal del vardh es mas grande que el
femenino. Esto hace que ia porcidn lateral de la frente de fa mujer se note menos

llena. (9)

Al ser menos protrusivas ia nariz y la frente de la mujer, el maxilar superior

se observa mas prominente. Esto junto con pémulos prominenies y de aspecto
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cuadrado, la cara femenina se visualiza mas plana que la masculna; la cual se

observa mas gruesa, irregular y profunda

Todos estos rasgos caracteristicos de las caras masculinas y femeninas,
hacen referencia a los rasgos faciales que distinguen al dolicocefalo det

braquicéfale.

La nariz dolicocéfala es larga y estrecha, correspondiendo a los rasgos de
una cara masculina; Ya nariz braguicéiala corta y ancha, determina rasgos faciales
que caracterizan a la cara femenina. Por lo que hay que tomar en cuenta la

Importancia de |a regidon nasal, ya que en esta se apoya parte del aspecto global

de una persona.

En la comparacion ente varones y mujeres, el tamafio corporal relativo
produce rasgos hasales correspondientes, pudiendo establecer fisonomias

analogas a las relacionadas con el tipo de forma cefalica.

En la braguicefalia femenina, la cara presenta un rasgo plano y ancho, nariz
pequefia, pdmulos cuadrados y marcados, frente vertical; similares a los rasgos
relacionados al sexo femenino. Al contraric, en la dolicocefalia femenina, los
rasgos faciales son estrechos, mas protrusivos relacionados a los rasgos de este
tipo o patron facial, dando un aspecto mas masculing a la cara vinculandose a la

forma de la cabeza. Una mujer con ¢ara estrecha, puede presentar una frente mas
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incknada, mayar protrusion supraorbitana, puente nasal mas alto, nanz mas larga,
contorno nasal aguileric o alneado verticalmente y un extremo nasal mas

puntiagudo y girado hacia abajo

En la braguicefalia se observan caracteristicas muy distintas, las mujeres
braquicéfalas muestran una cara mas plana, ancha y pémulos prominentes, frente
bulbosa, nartz pequefia y menos protrusiva con un puente nasal mas bajo, y con

tendencia a un perfll nasal concavo, con una punta mas redondeada y girando

hacia arriba. (9)

CARACTERISTICAS INFANTILES EN COMPARACION CON LAS

DEL ADULTO.

La definicion de las caracteristicas faciales en la mujer son mdas lentas
después de los 13 aflos de edad, debido a su desarrollo. En el varén, los rasgos
faciales dimorficos vinculados al sexo, se manifiestan en la pubertad, continuando
durante la adolescencia, dandose un desarrollo y maduracién de las
superestructuras hasta principiar la edad adulfa. Esta caracteristica es de
importancia para el ortodoncista y el cirujano maxilofacial para fa planeacion del

tratamiento, evitando recidivas o fracasos en la terapéutica.
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La cara juven! se observa con mayor tendencia a la braquicefalia, al ser
corta y ampla en sentido vertical. Es ancha al presenciar un desarrollo mayor el
cerebro y la base de craneo que las estructuras faciales. El neurocranec crece
antes que el complejo facial contiguo. El basicraneo es amplio y establece las
posiciones de las cavidades glenocideas para la mandibula y las suluras
craneofaciales para el complejo nasomaxilar, considerandose una guia que regula
la anchura temprana de la ¢cara en crecimiento. La cara es corta en sentido vertical
ya que la porcion nasal es muy peguefia, esto resulta al tener un tamafio reducido
de los pulmones y del cuerpo. Asi como no estar establecida por compieto la
denticion primaria ni la permanente; los huesos maxilares no presentan su
crecimiento vertical completo, que posteriormente dara soporte a la denticion, la

via respiratoria y los masculos masticatorios.

Las caracteristicas de la cara infantil corresponden a una nariz corta,
redondeada y espigada; puente nasal bajo, perfil de la nariz concavo, frente
bulbosa y vertical, pémules pronunciadoes, cara plana y ojos salientes y separados.
Ademas de tener una piel infantil aterciopelada, blanda, rosada, lisa, flexible y

firme. (9)

Por el contrario, el anciano presenta una piel correosa, sinuosa, con poros
abiertos, defectuosa y floja. El integumento se afloja conforme los afios,
presentandose diversos cambios quimicos en el tejido conectivo de la dermis vy la

hipodérmis, dejando un anclaje debilitado a los musculos faciales o al hueso
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subyacente El descenso en el peso corporal y as masas grasas provocan ia
formacion de un excedente de piel y arrugas o plieques. La matriz de colageno
cambia conforme la edad, asi como registrarse una disminucion en el namero de
fibroblastos y de actividad celular; existe decremento en ja cantidad de
mucopolisacaridos proteinicos-proteoglucanos, por lo que existe deshidratacion
det tejido, encogimento de este y formacion de arrugas. El integumento
suborbitario pierde tejido adiposeo, forméndose bolsas y un aspecto de hundimiento

ocular. El brillo juvenil en los ojos cambia, aparece un color azulado en la zena

suborbitaria.

L.a cara euriprosopica (braquicefalia) se nota mas juvenil, ya que se observa
la configuracién facial amplia del nifie. Mientras que la cara dolicocéfala adulta se
nota mas madura, debido a que la region facial es mas larga en direccién vertical.
La cara obesa se mira mas joven porque el tejido graso subcutaneo tiende a

atenuar las arrugas y semeja la cara infantil con paquete adiposo vestibular.

Algunos de los mismos rasgos faciales que caracterizan tanto en la forma
de la cabeza como el dimorfismo sexual también se relacionan con el cambio

entre las caracteristicas de ia cara del nifio y el adufte. (9)
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CAPITULO IV

VARIACIONES ETNICAS EN LA FORMA FACIAL

FUNDAMENTO ESTRUCTURAL

Cuando intervienen las variaciones etnicas, es de importancia reconocer
que las normas poblacionales obtenidas de una muestra determinada no son

necesariamente validas para otros grupos.

Filogenéticamente la morfologia y el tamafio del cerebro son elementos
claves relacionados con la estructura facial. Ya que la base craneal es el puente
que tos une y el piso craneal el patrén sobre el cual se construye la cara, las
variaciones en la estructura facial se vinculan con cambios en la forma cerebral.
Por lo que las especies o subgrupos con cerebro estrecho presentan cara

angosta.

El humano presenta cara ancha comparada con la de otros mamiferos,
debido al tamafio y forma del cerebro, Las diversas rotaciones de los bulbos
olfatorios, las orbitas, etc., se combinan con los limites cerebrales para establecer,
la magnitud y las direcciones principales del crecimiento facial. Debido a todos
estos factores, la forma y tamafio del cerebro intervienen en las variaciones del

patrén facial. (9)
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Los grupes poblacionales humanes con cabeza dolicomorfica presentan de
modo natural una cara proporcionalmente mas estrecha y larga que aquellos con
cabeza braqumdrfica Existiendo una correspondencia del ancho del cerebro

relacionado con una cara mas amplia

LEPTOPROSOPIA / DOLICOCEFALIA

Un tipo facial bien caracteristico es el de cara corta/larga, denominado en la
hteratura como dolicocefalia (Ricketts), rotacion mandibular posterior (Bjdrk),
leptoprosopia (Bimler), skeletal open bite (Sassouni), high angle cases (Downs),

hiperplasia alveolar maxilar, facies adenoidea, etc.

Cefalometricamente la altura facial anterior es excesiva, pero especialmente
exagerada es la longitud del tercio facial inferior; la longitud de [a base craneal
anterior o profundidad facial es menor de lo que corresponderia a la dimensién
vertical de la facies, mientras que la longitud facial posterior es muy reducida, es

decir que se encuentra en gran desproporcion con la fongitud facial anterior. {(5)

La observacion facial de frente revela una cara de forma general estrecha y

farga con una nariz estrecha y fina, pémulos apenas marcados, mejillas flacidas,
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area nasolabal deprimida y ¢jos en una posicion con vista al frente, permitiendo

observarse la esclerdtica por debajo del iris.

El tercio facial inferior es extraordinariamente largo, dificultando que los
labios estén en contacto, por lo que frecuentemente estan entreabiertos. Ei labio
superior parece corto, y el labio inferior esta evertido. El tono labial es bajo y los
dientes superiores pueden ser visibles en reposo, y al sonreir frecuentemente se

muestra la encia superior.

El aspecto general es el de una estética poco afortunada, con posible
aspecto de retraso mental, por lo que puede existir una afectacion psicoldgica. Ya
que es un tipo facial mal aceptado socialmente y puede asimilarse al de 1a facies

adenocidea de la medicina hipocratica.

El perfil se observa convexo, con una nariz larga y prominente, resaltada
por la ausencia de relieve de los arcos zigométicos. En la vision de perfi se
aprecia el tercio inferior largo y &f mentdn retruido y pequefio con una distancia

interlabial excesiva. (5)

Dentro de las caracieristicas que se observan en la cefalometria es un
angulo de la base de craneo grande con tendencia a llevar a los céndilos atras; el
angulo gonial grande con rama ascendente muy vertical, estrecha y corta con

condilos muy altos, el plano palatino o biespinal mas o menos inclinado hacia
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delante vy arnba formando un anguio grande con Jos planos oclusal y mandgibular,
es decir hiperdivergentes El plano mandibular alto y el eje facial o eje Y
fuertemnente negativo; la altura facial anterior muy aumentada, a expensas del
tercio infenor. La altura facial posterior pequefia, en relacidn con la altura facial

anterior y con la profundidad facial.

En la regidn dentaria el angulo interincisivo es pequefio y los incisivos en
protrusién relativa; la altura alveolar posterior, superior e inferior, estd aumentada,
también son grandes las alturas alveolares anteriores, la superior y especialmente
la inferior, es decir, que los incisivos estan sobreerupcionados pese a que a veces

apenas pueden llegar a contactar con sus antagonistas.

La mandibula presenta caracteristicas morfologicas descritas primero por
Bjork y completadas por Ricketts: condilo estrecho y fine dirigido hacia atras. rama
ascendente estrecha y corta y rama horizontal o cuerpo con una marcada
escotadura antegonial Sinfisis estrecha y larga en forma de gota de agua y con su

eje mayor dirigido hacia delante, prolongado por el eje de los incisivos. Ef canal

mandibular es bastante recto.

Oclusalmente generalmente aparecen arcadas estrechas en forma de V,

con compresion transversal, paladar estrecho y apifiamiento.
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En sentido vertical la mordida abierta constituye una regla y sdlo
excepcionalmente aparece una escasa supraociusion. La curva de Spee inferior

es casi plana mientras que la superior presenta tendencia a acentuarse. (5)

En sentido anteroposterior pueden darse relaciones de clase |, 1l o il de

Angle.

Funcionalmente presentan tono muscular pobre. Su  espacio libre
interdentario es pequeno y su fuerza de masticacion es reducida, debido al poco

volumen de su musculatura y la geometria particufar de sus inserciones

Los labios resultan insuficientes en sentido vertical para cubrir la estructura
oseodentaria, por lo que para poner los labios en contacto deben contraer la

musculatura, acentuandose la falta de mentdn.

El desarrollo vertical excesivo de la parte anterior de la cara y la falta de
crecimiento de su parte posterior producen una retacién mandibular posterior que
reduce el espacio faringeo vital para la respiracion. Por lo que para maniener la
respiracion tienden a adelantar la lengua interponiéndola entre [as arcadas vy
respirar por la boca. Esta caracteristica se acent(a con [a presencia de amigdalas

grandes, siendo responsables de la denominacion de facies adencidea.
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£l crecimiento demuestra que frecuentemente los progenitores con cara
iarga tienen descendientes con cara larga, aunque no es una regla. Se sabe que
factores ambientales en especial la respiracion bucal, son capaces de alterar o

maod ficar el tipo de crecimiento. (5)

Los Individuos con sindrome de cara larga presentan un crecimiento
armoénico, guardando proporciones faciales con tendencia a un mayor
alargamiento de la cara. Esto se observa al darse un despfazamiento debido al
crecimienic a nivel de la sinfisis mayor que a nivel del angulo gonial. Demostrando
que el crecimiento transcurre a o largo del eje facial de Ricketts 0 su equivalente

eje Y de Downs, pero con tendencia a la apertura.

Bjork, demostré con implantes metalicos que la direccion del crecimiento es
susceptible de variaciones en diversos individuos, e incluso en el mismo individuo
en diferentes épocas. Siendo la direccion fotal resultante la que se puede

determinar. Esto es lo que dio lugar a la nomenclatura de Bjtérk de rotacién

anterior o posterior, (5}

Dentro de los objetivos de tratamientc debe tomarse en cuenta que estos
individuos presentan carencia de mentdn, por lo que 1a posicion del incisivo inferior

debera ser gjustada a su tipo facial, tratando de dar el maximo de armoniza facial.

54



La cabeza dolicomorfica en muchos grupos caucasicas se caractenza por
tener una angulacion mas abierta - "plana’, de [a base craneal; determinando una
porcion facial mas protrusiva y una region facial inferior mas retrusiva. El complejo
nasomaxilar se ubica en una posicién mas anterior, descendiente en relacion con
el condilo mandibular; por lo que éste se localiza mas alto, registrandose la
tendencia hacia una rotacion posterior de toda la mandibula. La dimension
posteroanterior de ia faringe es mayor, at de la fosa craneal media mas larga y

orientarse en posicion mas horizontal.

La fosa craneal anterior al ser elongada y estrecha, el paladar y el arco
superior son correspondientemente mas largos y angostos. Registrandose un
perfil retrégnata y la tendencia a la clase H; asi como la incidencia de ramas

amplias, para compensar la retrusion mandibular.

La mayor parte de los caucasicos dolicocéfalos presentan la porcion
superior del area etmomanxilar mas protrusiva a fin de agrandar toda la regién
nasal, junfo con una proyeccidn carnosa que compensa la angostura, siendo
caracteristico de éste grupo. Esto incrementa la ubicacion anterior de la porcion

facial superior que provoca un cerebro elongado y estrecho. (9)

El piso craneal y el i6bulo frontal, la parte superior del complejo
etmomaxilar, el paladar v el arco superior, y el cuerpo mandibular son

equivalencias estructurales entre si La forma y el perfil faciales cambian segin:
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1) La dimension honzontal verdadera gque cada parte aicanza segin su
propio crecimiento regicnal,

2) La alineacion de dicha area,

3) La direccion y magnitud a las cuales otras regiones desplazan a cada

porcion. (9)

En un dolicocéfalo la fosa craneal anterior es larga y reducida en sentido
horizontal produciendo una percién facial superior extensa y estrecha. Sin
embargo muchas personas dolicocéfalas de origen caucasico, presentan el
complejo etmomaxilar superior incrementando la magnitud de la protrusion facial
superior por expansion horizontal continua mas alla del piso craneal antericr y el

Idbulo superior, asi como del paladar y el arco superior.

Esto produce un puente nasal alto y agudo resultandc en una narnz de
tamanio considerable. La parte nasal de la via respiratoria es estrecha y larga. Si la
protrusién nasal es grande, la narz puede presentar una flexidn para establecer
una relacion estructural con el paladar y el arco superior {la parte media de la
regién nasal anterior respecto a los pdmulos es la mas protrusiva, en vez de serlo
la parte superior. Esto produce una morfologia nasal flexionada caracterizada por

una figura sigmoide. Cuanto mas largo sea el tipo nasal mas aguda sera su

curvatura. (9)
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La lamina cortical externa de la frente se remodela hacia delante con el
puente nasal, formandose un seno frontal grande entre las tablas interna y
externa. La frente resulta mas inclinada y el entrecetc es mas protrusivo. Los
pémulos son ménes prominentes y mas huecos, al ser méas protrusivos el resto de

las porciones faciales superior y media.

La mandibula gira en sentido posterior tendiendo a la retrusion vy resultando
en un perfil que adopta una convexidad caracteristica con propension a la

maloclusion clase 1l. (9}

DOLICOPROSOPIA / BRAQUICEFALIA

La cabeza braquimérfica por el contrario se caracteriza por una angulacion
mas cerrada y vertical de la base del craneo, resultando en una cara mas ancha,
plana y vertical. El cerebro es mas redondeado y corto en sentido horizontal, asi
como la fosa craneal anterior, esto establece una regién facial media y superior

mas ancha y corta anteroposteriormente.
Consecuentemente el paladar y los arcos dentales se acortan siendo un

tanto amplios. El area facial superior y media se ubican en un sentido menos

protrusivo, como consecuencia de una fosa craneal media méas vertical. Esta y ta
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region faringea son mas cortas en sentido horizontal, Esto dismuinuye la magnitud
relativa de la protrusion facial meda y superior. Por lo que la parte superior del

complejo etmomaxilar no se expande en sentido anterior. La via respiratoria

faringea y nasal es mas ancha y corta.

Todo esto resulta en una frente bulbosa y mas vertical, menor protrusion del
entrece|o y los rebordes supraorbitarios, un sene frontal mas delgado, un puente
nasal mas bajo, una nanz respingada mas corta y la tendencia a la rotacion
anterior de toda la mandibula. Estas propiedades denotan un caracter vertical de
la cara, la cual aparece mas plana, ancha y cuadrada. Con pdmuios mas
prominentes al no presentar protrusién la porcion facial media y superior. Hay
mayor propensién a presentarse un perfil ortdgnata (recto), el mentdn se nota

prominente y la mandibula amplia. Con tendencia a la maloclusién clase il y

prognatismo.

En el braquicéfalo los ojos pueden verse separados porque el puente nasal
es bajo. El cuerpo mandibular es mas estrecho que el arco superior, en
comparacion con el dolicocéfalo; esto junto con la rotacidn posterior de la rama,
favorece una compensacion de la tendencia hacia el prognatismo y la protrusion
bimaxilar. {Informacion basada en frabajos no publicados por el Dr. Donald H.

Enlow en colaboracion con el Dr Takayuki Kuroda de la Tokio Medical and Dental

University). (9}
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En un estudio realizado por A Costa Campos, denota la importancia de los
tipos faciales en ortodoncia. Dentro de esta investigacion clasifican a los indjviduos
de cara larga/corta (que corresponde a la relacidon de la longitud facial
posterior/longitud facial anterior), son los denominados braquicéfalos por Ricketts,
deep bite faces por Sassouni, relacion mandibular posterior por Bijork,

euriprosopos o dolicoprosopos por Bimler, low angle cases por Downs. (5)

La exploracion facial de frente de estos pacientes evidencia un ovalo facial
ancho y corto, especialmente corto en el tercio inferior, La nariz ancha, los
pomulos altos y bien marcados, las mejillas marcadas y redondeadas, caracterizan
el tercio facial medio En el tercio facial inferior se encuentra un labio superior fino
y tenso en contacto con un labio inferior algo evertido y hacia delante, al sonreir,
ocultan casi siempre Jos incisivos. El surco sublabial marcado delimitando un

mentén grande y prominente.

La estética facial no se afecta grandemente, socialmente es bien aceptado,
es decir no existe afeccion psicoldgica alguna. A la vista de perfil aparece mas
evidente el tercio facial inferior corto inmerso en un perfil generalmente concavo
con nariz no muy grande, mentdn prominente y marcado surce sublabial. Los
labios adecuadamente unidos, manifiestan un buen tono muscular, con frecuencia
excesivo. El angulo gonial como el arco cigomatico son prominentes, dando a

estas caras el tipico aspecto de rasgos marcados
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Cefalométncamente se encuentra un angulo de la base de craneo pequeno
con tendencia a llevar las articulaciones temporomandibulares hacta delante; los
angulos articular y gorwal mas pequedios del promedio con los condilos bajos y una
rama ascendente ancha y larga; los planos horizontales palatino o biespinal,
oclusal y mandibular con poca inclinacian, angulos menores de lo normal; el eje
facial o eje Y pequefo; la altura facial anterior reducida, sobre todo en ef tercio
inferior. A nivel dentano se encuentran incisivos verticalizados sobre sus bases
con angulo interincisivo muy grande y gran supraoclusion. En los molares se

encuentra poca altura alveolar superior e inferior, es decir infraerupcionados. {5)

La mandibula presenta una morfologia muy caracteristica, ¢céndilo vertical
inclinado hacia delante con un cuello grueso, rama ascendente ancha, larga y
potente, y angulo gonial pequefio. La sinfisis en forma de bulbe de cebolla y con
su eje mayor dirigido hacia atras, divergente al eje incisivo. El borde inferior
mandibular puede presentar una pequefia escotadura antegonial o con mayor

frecuencia, forma de balancin. El canal mandibular es curvado.

Dentalmente las arcadas son anchas en forma de U con una acentuada
curva de Spee inferior, por aparente sobreerupcion de incisivos, frecuentemente
con supraoclusién. La curva de Spee superior es casi normal pero con elongacion
de los incisivos centrales. Transversalmente las arcadas son normales o con ligera
compresion en la inferior, en sentido anteroposterior las relaciones pueden ser

clase |, 1l o lil de Agle, si bien io més frecuente es encontrar una clase Il division 2
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con birretrusién dental. Los molares son cortos con cuspides y fosas altas e

incisivos pequenos y cuadrados con tendencia a la abrasion

Funcionalmente presentan un tono muscular potente, exagerado. El tono
labial es enorme, manteméndoios fuerternente vnidos, siendo dificles de separar
de los incisivos. Estos no se muestran o igeramente durante el acto de sonreir. Su
fuerza de masticacién es grande, ya que su musculatura tiene un volumen
considerable. El espacio faringec vital es suficiente y el necesario para la
ubicacién de la lengua, por lo que rara vez aparecen habitos linguales o de

respiracién bucal. (5)

El crecimiento de este tipo facial presenta un fuerte componente hereditario.
La agrupacion por raza y familia muestra la existencia de factores hereditarios
innegables, aungue no se puede predecir el crecimiento. Presentan problemas
inherentes a la herencia mixta de ambos progenitores, sin olvidar la influencia de
factores ambientales. Se ha comprobado que afecciones respiratorias graves
pueden alterar el patron de crecimiento en sentido de alargar la cara. En ausencia
de factores perturbadores dei crecimiento, se puede decir que el crecimienio a lo
largo del eje facial o eje Y, presenta una tendencia a la rotacién anterior, mayor en

los varones.

Estos patrones faciales tienen extrema importancia al sentar los objetivos y

el plan de tratamiento ortodoncico. Este debe de llevarse a cabo precozmente
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para aprovechar al maximo el potencial de crecimiento vertical de los procesos

alveolares

Cualguier poblacion con predominio braguicefalico, incluye una variacion
desde tipico, como se ha dicho, hasta una mezcla de rasgos faciales inclinandose
hacia la dolicocefalia leptoprosépica. Un ejemplo es la raza oriental, la cual no
presenta un conjunto sencillo y homogéneo, sino un compuesto por multiples
subgrupos desde el punto de vista geografico, ambiental y morfologico que
evolucionan para constituir tipos craneofaciales muy peculiares En comparacion
con el patrén facial plano y redondo, se presenta una forma mas leptoprosdpica,

angular, larga y con nariz delgada.

Estos rasgos caracterizan a la cara oriental, asi como a ciertos grupos
caucasicos que muestran un tipo de cabeza braguicefalica mas redondeada

dencminada “alpina”. No se incluye ia cabeza de forma dinarica que se categoriza

como braguicefalica independiente.

El tipo de cara caucasica braguicefalica es mas amplia, ef puente nasal mas
bajo, la nariz mas plana y corta, la porcion facial media mas corta, la frente mas
vertical y fa mandibula mas prominente. En esta clase de cara caucasica distinta
hay menores tendencias z la clase . Los individuos de clase | con esta estructura

facial compuesta tienden a un perfil ortognatico.
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El ortodoncista debe tener cuidado, ya que en esta clase de cara se
registran patrones de protrusién mandibular, y ocasionalmente los procedimientos

terapéuticos para clase il producen resultados indeseables e inesperados. (9)

La gente de raza negra, al igual gue algunos grupos caucasicos, tienden a
presentar cabeza dolicomorfica alargada. La fosa craneal media muestra
alineacion inclinada hacia delante, abierta, mayor que en sujetos caucasicos. En
ciertos grupos de raza negra, este elemento junto con un complejo nasomaxilar
fargo en direccion vertical provoca que la rama y gire hacia abajo y atras. El
cuerpo mandibular tiende a ser largo en sentido horizontal, en relacién con el arco

superior dseo. Siendo similar al patrén caucasico pero no al oriental.

A diferencia del tipe facial caucasico tipico de cabeza larga, la porcidn
superior de la cara en la raza negra se expande mucho menas, no es tan
protrusiva. La cara de la raza negra corresponde a fa del oriental, donde la frente
es mas vertical v bulbosa que en la mayoria de los caucasicos, el seno frontal esta
menos expandido de manera proporcional, el puente nasal es mas bajo, la nariz

es mas plana, ancha y menos protrusiva, y los pdmulos mas prominentes.
En gente de raza negra con cara estrecha, la porcién superior de la zona

nasal tiende a ser angosta, no es tan protrusiva como la regién nasal dolicocéfala

caucasica. Aln asi la via respiratoria presenta una dimension méas ancha en ia
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parte mas inferior de la via nasal, en combinacion con un ensanchamiento de las

alas de la nariz. (9)

Existe un rasgo caracteristico de la raza negra que es la rama mandibular
bastante amplia. La dimensién horizontal de la rama es un sitio que influye en las
compensacicnes de los desequilibrios estructurales en otras partes craneofaciales.
Una rama mas amplia contrarresta parcial o totalmente la inclinacion anterior de la
fosa craneal media peculiar de muchos grupos caucasicos, de esta manera se
contrarresta una tendencia hacia la retrusion mandibular y una maloclusion de
clase 1. La mandibula de la raza negra exhibe este rasgo, pero como
caracteristica su magnitud es mucho mayor. Una rama amplia ubica al cuerpo
mandibular en la postura protrusiva resultante, motivando que los incisivos
superiores se inclinen hacia vestibular, manifestandose la protrusion bimaxilar.
Este es un rasgo para el dolicocéfalo de raza negra que anticipa la maloclusiéon
clase 1. Frecuentemente son clase |l tipo "B”, es decir el punto mandibular B se
ubica por delante del punto maxilar A, en contraste con la clase |l tipo “A”", donde

el punto A es mas protrusivo respecto del plano oclusal.

El fundamente de la maloclusion clase 1ll en la raza negra posee un patrén
estructural distinto. En fa persona de clase lll, con tendencia a fa protrusion
bimaxilar, la base del craneo no presenta fa alineacion posterosuperior de fa fosa
craneal media, a diferencia dei onental braguicéfalo de clase [ll. Esta diferencia

también se ncta entre la raza negra y los caucasicos de clase ] con cara amplia.



La maloclusién clase 11l en la raza negra incluye una fosa craneal media con
rotacion anterior y descendente, y 1a rama se orienta hacia atras, no en direccion
anterior. Por lo que el complejo nasomaxilar se ubica en sentido mas anterior y no
posterior. Consecuentemente la base del craneo no es un factor importante que
contribuya de modo directo a la ubicacion protrusiva de la mandibula en

maloclusioneas de clase ill (9)

La rama mas ancha en la raza negra es una caracteristica anatémica clave
de compensacién que reduce la frecuencia de maloclusién clase 1i. Aunque en

casi todos los individuos de raza negra clase |l presentan la misma naturaleza

amplia de fa rama.

En los orientales y caucasicos, la rama de clase Il es estrecha y reducida,
compensando el prognatismo. A la inversa, en los individuos de raza negra clase
[Il la rama carece de caraciter compensatorio, y al presentar una dimensién amplia
aumenta la magnitud del prognatismo. Siendo un rasgo verdadero que reduce al

minimo un tipo de maloclusién pero tiende a agravar otro. (8)
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MESOPROSOPIA / MESOCEFALIA

Metaforicamente equidistante a los grupos mencionados, esta el de la cara

normal/normal.

Tanto la longitud facial como la posterior son intermedias, proporcionadas
entre si y proporcionadas asimismo a la longitud de la base craneal anterior o
profundidad facial y a la del tercio medio. Este tipo facial presenta mediciones
intermedias, las mediciones longitudinales vy angulares se hallan cercanas a los

promedios estadisticos Se trata de un tipo facial intermedio.

Frecuentemente presentan una oclusidn normal con correcta ubicacion de
las piezas dentarias entres si y en buena relacion con el esqueleto cranecfacial,
siendo el tipo facial con mas posibilidades de presentar normoclusién espontanea.
En caso de presentar maloclusion, ésta podra ser de clase |, Il o lll. No presenta
generalmente anomalias en sentido vertical (mordida abierta o supraoclusién} y su

sintoma cardinal suele ser la falta de espacio, es decir, el apifiamiento en clase .
Ef crecimiento se efectda a lo fargo del eje facial o eje de crecimiento. Su

ptano mandibular se mantiene paralelo a si mismo con el crecimiento. Aunque

puede producirse la rotacién mandibular anterior, mayormente en [os varones. (5)
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CAPITULO VI

CEFALOMETRIA

Desde que Broadhent en 1931 organizd la cefalometria, ha crecido hasta
convertirse en una parte intergral de la investigacion, la educacién y el gjercicio de

la ortodoncia. (9}

La cefalometria es una contribucion muy importante para el estudio del
crecimiento y desarrollo de la ciencia ortodéncica. Es fa piedra fundamental sobre
la que se basa el concepto actual de la oriodoncia. (Steiner, "La Cefalometria para

usted y para mi”, 1953). (6)

Consiste en la realizacion de mediciones de las radiografias laterales y

frontales del craneo. {9)

La cefalometria es un andlisis sistematico de la denticidén del paciente y de
las bases de soporte dentario (las bases de los rebordes alveolares que soportan

al diente} a medida que se relacionan con [0s usos faciales y de la base del

craneo. {12)

Es una técnica radiografica para resumir ia cabeza humana en un esquema

geometrico. Es utilizada para describir la morfologia y ef crecimiento, diagnosticar
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anomalias, predecr relaciones futuras, planificar el tratamiento y evaluar los

resultados. (3)

Las comparaciones cefalométricas se rigen segin normas, y se realizan
con metodos convencionales y estandarizados. Los analisis geométricos de los

cefalogramas son curvas, puntos de referencia y lineas.

Se reahizan mediciones de tamafo y crecimiento, patrén, morfologia,
deformacidn y desplazamiento. Dandole un importante valor clinico, dejando como

resultado una diversidad de andlisis para diferentes propdsitos. (3)

La practica actual utiliza una imagen radiografica bidimensional en una
pelicula, el cefalograma (3). Un cefalograma es el disefio que conduce al estudio
que se desea hacer en la teleradiografia, se limita a lo que es de interés analizar.
Comprende: disefio de las estructuras anatomicas; demarcacion de los puntos
craneométricos; trazado de las lineas de orientacion. Los cefalogramas obtenidos
de las radiografias laterales se denominan perfilogramas, en las que se analizan
las estructuras en el sentido anteroposterior y vertical. Las radiografias frontales o

PA, criginan frontogramas, donde se estudian las estructuras transversales y

verticales. (6)

De un cefalograma se deriva el andlisis cefalométrico en el que las

estructuras anatomicas se reducen a puntos de referencia que indican formas y
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ubicaciones relativas de curvas El propésito de la cefalometria es interpretar la
expresidn geométrica de la anatomia craneana Usando distancias y angulos; asi
como normas de poblacidon deales. De las comparaciones nacen los analisis,
predicciones o prondstico, patrones faciales y comprobaciones de crecimiento y

los efectos del tratamiento.

El propésito de la cefalometria siempre es la comparacion, que en la
practica obedecen a cinco razones: 1. describir morfologia o crecimiento: 2.
diagnosticar anomalias; 3. predeci relaciones futuras; 4. planificar el tratamiento;

5. evaluar los resultados.

La comparacién con normas es una investigacidén de poblaciones, que
proporciona estadisticas para detalles de morfologia v crecimiento craneofacial.
Entendiendo por normas a las medidas objetivas estadisticamente derivadas de
poblaciones. Mientras que la comparacién con ideales es para uso clinico, siendo
conceptos subjetivos, arbitrarios, de estética facial representados con nameros,

siendo no intercambiables.

Otro tipo de comparacion es con el sujeto mismo, con cefalogramas
previos. Los hallazgos pueden ser comparados con normas para determinar la

cantidad o direccidn de crecimiento. (3)
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En ortedeoncia el diagnostico responde a la determimacién de desviaciones
significativas de lo normal El diagndstico cefalométrico lleva a la asignacion de
tipos v clases faciales; ya gue la morfologia facial presenta aspectos relativamente
estables bajo tratamiento, por lo que el diagndstico cefalométrico tiere un
componente de prediccidn.  Predicciones de forma  aproximadamente

independientes de la cantidad neta de crecimiento remanente.

Esto lleva a que el clinico pueda describir, diagnosticar y predecir la
morfologia facial, deduciende un plan de tratamiento ortodéncico mas claro. Los
clinicos utilizan el cefalograma para definir cambios esperados resultantes del

crecimiento y tratamiento y para planificar la biomecanica apropiada. (3)

Un control radiografico a tlempo es muy importante para evaluar el
crecimiento estomatognatico, siendo el trazado cefalométrico una serie de
medicicnes lineales y angulares con las que el dlinico puede crientarse a! detectar
las diferencias con los valores ideales. La radiografia del craneo, es sumamente
importante para el andlisis de las asimetrias craneofaciales que pueden ser de

interés ortopédico-ortadéncico o quirdrgico. (4)
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OBTENCION DEL CEFALOGRAMA.

El valor de una radiografia cefalomeétrica es que la toma de la pelicula
puede ser estandarizada de modo que la pelicula de la cabeza del mismo paciente
puede ser trazada, y estos pueden ser superpuestos y comparados unos con
otros. Esta estandarizacion depende de tres elementos esenciales' el cono de

radiografia, |a pelicula y la cabeza del paciente. (13)

Un equipo cefalométrico consiste en un cefalostato o sostenedor de cabeza,
una fuente de rayos X y un sostenedor del chasis. Los cefalostatos son de dos

tipos:

1. El método Broadbent-Bolton, que utiliza dos fuentes de rayos X y dos
sostenedores de peliculas, de manera que el sujeto no necesita ser movido entre
las exposiciones lateral y posteroanterior (PA). Este método permite el estudio
tridimensional mas preciso, pero Tequiere de dos cabezas de rayos X, mas

espacic e impide obtener proyecciones oblicuas.

2. El método Higley, el cual es usado en la mayoria de los cefalostatos
modernos, necesita una fuente de rayos X, un sostenedor de pelicula y un
cefalostato capaz de ser rotado. El paciente es reubicado para las diversas

proyecciones. Es un método mas versatil pero se necesita tener cuidado para que
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ta relacién honzonmiai de ia cabeza no se modifique durante el cambio de

posician (3)

La fuente de rayos X {rayos de Roentgen} debe dar 30 miliamperes y 90
kilovaltios, para penetrar bien los tejidos duros y proporcionar una buena
delineacion de las estructuras duras y blandas. Un punto focal pequefc sin
exceder una zona de tres milimelros cuadrados (frecuentemenie logrado por un

anodo rotatorio) resultando en imagenes radiograficas mas nitidas. (3)

Un amperio es la unidad de flupp de corriente eléctrica, intensidad de
corriente que fluye. Se refiere a cantidad. Un miliamperio es un milésimo de
ampenro. Un volt es la unidad de presion eléctrica que fuerza la corriente a través
del circuito. Se refiere a calidad de la energia eléctrica que pasa. Kiovolt

corresponde a 1000 volts. (6)

El Cefalostato sirve para la localizacién e inmovilizacion de la pelicula y de
la cabeza del paciente para la toma radiografica. Gracias a él es posible repetir
radiografias a través del tiempo, con el paciente en la misma posicién y a una
distancia patron. Consta de dos clivas en el plano horizontal, insertadas en astas

verticales translicidas, y un dispositivo de fijacidn anterior. (6)
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La pelicula de rayos X es mantenida en un chasis, también llamado porta
peliculas, cuadro o cassette. Es el envoliorio que contiene la pelicula radiografica
y dos pantallas intensificaderas para reducir el tiempo de exposicién Se utilizan
peliculas muy sensibles envueltas en telas intensificadoras (ecrans). Estas
multiptican el efecto sensibilizador de los rayos X por ser flucrescentes, emiten fuz
cuando son expuestas a la radiacion. Absorben la radiacidn secundaria producida
por deflexones de los huesos y permite solo aquellos rayos que vienen
directamente de la fuente. La radiacién secundaria tiende a oscurecer las
imagenes, produciendo un aspecto velloso de las sombras 0seas y los puntos de
referencia son dificiles de ubicar. El porta peliculas debe contener una pelicula de
17.5 cm x 23.5; asi como en la parte externa en la zona correspondiente al perfil

tegumentar hay fijado un filtro de aluminio que posibilita mejor contraste de los

tejidos blandos.

Los rayos X que parten de la fuente generadora, se propagan en sentido
divergente; al originarse una imagen siguen las leyes de Optica geométrica que
rigen las sombras obtenidas con [uz y objeto. Estas leyes indican mayor fidelidad y

nitidez cuando:

-la fuente luminosa es pequena en tamafio no en intensidad;
-la fuente luminosa esta a gran distancia del objeto;

-&l objeto esta proximo a la pelicula. (8)

77



Basandose en lo antenor se determin® que la fuente generadora de rayos X
no debe exceder los 3 mm cuadrados, el ideal seria que fuese puntiforme. La
distancia de 1.52 m entre la fuente generadora de rayos X y el plano medio sagital
del paciente, aceptada universalmente, es suficiente para minimizar los efectos de
distorsion de la divergencia de los rayos. Debido a esto es que las radiografias son
nombradas “teleradiografias® El portapeliculas debe guedar lo mas cerca posible

del paciente. (6)

CONVENCIONES EN LA TOMA DE CEFALOGRAMAS

PROYECCION LATERAL

£! plano medio sagital de la cabeza del sujeto se coloca a 60 pulgadas
(1.52 m) del foco del tubo de rayos X con el lado izquierdo del sujeto (la
convencién europea Indica que es el lado derecho del sujeto hacia la pelicula). El
haz central de los rayos coincide con el eje trasmeatal, es decir con los
posicionadores del cefalostato. (3). Debe registrarse la menor distancia posible

entre el lado izquierdo de la cara del paciente y la pelicula radiografica. (6)
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El colocar ef lado 1zquerdo de 1a cara proxmo al sostenedor de fa pelicula,
provoca que las estructuras del lado izquierdo no se distorsionen y se magnifiquen
menos, por lo que al presentarse marcas bilaterales, las estructuras del lado

izquierdo estan mas exactas al trazarlas. (13)

En el cefalémetro Broadbent-Bolton, esta distancia se varia de acuerdo al
sujeto. Bl mantener constante la distancia del planc sagital medio a la pelicula

facilita la compensacion por el agrandamiento. (3)

La cabeza se coloca con el plano de Frankfurt paralelo al piso y los dientes
del sujeto juntos a su posicién oclusal habitual. El cefalograma lateral puede
tomarse con la mandibula en posicién postural exponiendo después de deglutir o
repetir la palabra Michigan o la letra M. Si los posicionadores auriculares son
demasiado grandes o estan colocados demasiado firmes en los meatos auditivos

externos, o si hay inflamacion del cido, pueden obtenerse lecturas falsas. (3)

El haz central de los rayos X debe estar en la horizontal e incidiendo
exactamente en perpendicular a la pelicula radiografica, pasando a través de las

dos olivas (8). El hecho de que pase a través de las orejas del sujeto establece un

eje transporidnico. {13)
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PROYECCION POSTERCANTERIOR

La cabeza es rotada a 90 grados, de manera que el eje sea bisectriz al gje
trasmeatal Es muy importante que al realizar las tomas PA, el plano de Frankfurt
sea exactamente horizontal, ya que si se inclina la cabeza, las cstructuras faciales
medias son afteradas (3). El gje de las clivas en la toma PA es paralelo a Ia
pelicula radiografica, y el haz ceniral de los rayos X es horizontal e incide

exactamente perpendicular a [a pelicula, pasando por el punto medic del eje de las

dos olivas (6).

Este tipo de cefalogramas se utilizan cuando el sujsto presenta una mordida
cruzada posterior severa u ofro tipo de displasia dsea. Se presentan muchas
superposiciones dseas y dentanas en este tipo de peliculas, por lo que |a exactitud

del trazado es menor que en las laterales de craneo. (13)

Es importante hacer notar que ef odontdlogo, quien dirige su interés a las
estructuras faciales, posicione la cabeza del sujeto de manera que esté lo mas
cerca posible del sostenedor de la pelicula en fa técnica PA. Esto es opuesto a la
técnica que utihzan los radidlogos médicos, ya que posicionan el sostenedor lo
mas cercanag a la parte posterior de la cabeza del sujeto, ya que esta zona craneal
necesita ser radiografiada con mayor exactitud. Las peliculas médicas son

denominadas anteroposteriores, o AP. (13)
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CEFALOGRAMAS OBLICUOS

Los cefalogramas obhcuos derecho e izquierdo se toman a 45 y 135 grados
respecto a la proyeccion lateral, entrando el rayo central por detrds de una rama
para obviar la superposicion de las mitades de la mandibula El Plano de Frankfurt
debe ser horizontal por las razones antes mencionadas. El cefalograma oblicuo es

muy Util para el anélisis de pacientes en la denticién mixta. (3)

REQUISITOS DE UNA TELERADIOGRAFIA EN NORMA LATERAL

Deben presentar los siguientes requisitos:

1. Nitidez de las estructuras anatdémicas que interesan al anatisis.

2. Coincidencia de las imagenes de las olivas del cefalostato. La imagen

de la oliva derecha, mas apartada de la pelicula, se presentara

ligeramente mayor que la de la izquierda.

3. Laimagen de la silla turca debe mostrar un trazo tinico, poco grueso. La

imagen doble de |a silla turca evidencia que la radiografia no fue tomada

exactamente en forma lateral
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4. Dientes en oclusion céntrica El examen clinico del paciente comprobara
51 la posicidn en la radiografia corresponde a fa oclusidn céntrica, vy si

hay desviaciones de la mandibula para ilegar a esta posicién. (8)

ESTRUCTURAS ANATOMICAS EN EL CEFALOGRAMA

Las estructuras dseas principales en los trazados son las siguientes:

a) Hueso Esfencides.
b} Huesos cigomaticos
¢) Maxifar superior.

d)y Mandibula (3)

|

FRONTALE

CGCIFITALE |
e,
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TECNICAS PARA EL TRAZADO DE CEFALOGRAMAS

La mayoria de 10s analisis cefalométricos se hacen de los trazados en el
cefalograma, permitiendo la superposicion de trazados sucesivos para el analisis
de los efectos del crecimiento o del tratamiente ortodoncico. El cefalograma es
adherido a una caja de trazado o a un negatoscopio con una fuente de luz pareja.
Sobre el borde superior de la pelicula se celoca una hoja de acetato de 0.03
pulgadas de espesor, permitiendo levantar el trazado para inspeccionar el

cefalograma. Se usa un lapiz de grafito duro para realizar los trazados. (10)

El trazado debe ser sistematico, comenzando con una inspeccidn general
del cefalograma, ubicar e identificar los puntos de referencia estandar y tfazar las
estructuras anatémicas en una secuencia logica. Se ubican finalmente los puntos
de referencia y los planos derivados. Debe tenerse en mente que los trazados
cefalométricos exactos no pueden obtenerse sin un conocimiento a fondo de la
anatomia . Cada estructura debe ser reconocida y comprendida. Los trazados
cefalomeétricos correctos requieren un buen cefalograma, una buena comprension

de la anatomia cefalométrica, cuidado meticuloso y precision artistica. (10)

En todos los andlisis cefalométricos son comunes tres elementos: marcas

cefalométricas, planos cefalométricos y angulos cefalométricos.
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Marcas cefalométricas: deben tenerse en cuenta dos clases de marcas,
una se encuentra en el tejdo duro (hueso) v 1a otra en el tejido blando (perfil
facial). Las marcas en tejido duro son las mas usadas y de mayor preferencia, las
del tefido blando se les denominan igual que a las del iejido duro, pero
geograficamente estan localizadas sobre el margen del tejido blando
inmediatamente vecine al punto de tejido duro en cuestidon. Se identfican los

puntos en tejido blando utilizando el simbolo prima (7). (13)

Krogman y Sassouni, describieron los requerimientos de una marca de

tejido duro como sigue:

1) Debe visualizarse como una estructura anatomica verdadera en la

radiografia y sobre el paciente (o craneo del paciente).

2) Debe localizarse faci y simplemente sobre la radiografia.

3} Deber ser signo de confianza de paciente a paciente y de radiografia a

radiografia

4) Debe demostrar un cambio minimo en [a localizacién como resultado del

crecimiento del individuo.
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5) Estar localizado preferblemente en el plano medio (mediosagital) puede

ser bilateral si toda la anatomnia es visualizada con claridad. (13)

MARCAS MEDIOSAGITALES

Las marcas mediosagitales son utilizadas ya que eliminan los errores de las
desviaciones leves de fa posicion de la cabeza mientras la radiografia es

expuesta, ademas de ser menos confuso el localizar una estructura simple.

1. Nasion (N o Na}

2. Espina nasal anterior (ANS)
3. Espina nasal posterior (PNS)
4. Subespinal (punto A)

5. Supramentoniano (punto B)
6. Pogonion (Pgo P)

7. Mentoniano (M)

8. Gnation (Gn)

8. Silla turca (8)
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MARCAS BILATERALES OSEAS

Son menos exactas en el analisis de una pelicula de la cabeza que las

marcas mediosagitales

—

. Gonion (Go}

2. Orbitario (Or)

w

Poricn (Po)

o

. Fisura pterigomaxilar (PTM) (13)

Un punto de referencia cefalométrico es el que sirve como guia para las
mediciones o la construccion de planos, estos puntos deben ubicarse facilmente,
ser confiables, tener relevancia anatémica y una conducta durante el crecimiento
consistente. Los puntos de referencia cefalométricos se usan por su facilidad de
ubicacion. Aunque la confiabilidad de dichos puntos es afectada por la calidad del
cefalograma, la experiencia de quien lo traza vy la posible confusién con otras

sombras anatdmicas.

Los puntes de referencia se dividen en dos tipos: anatémicos y derivados.
Los punios anatdmicos son aquellos que representan estructuras anatomicas
reales del craneo. Los puntos derivados son los que han sido construidos u

obtenidos secundariamente de estructuras anatomicas en un cefalograma. (10)
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ORBITARIO

Existe diversidad de analisis para establecer con precision las variantes
faciales particulares de la persona. Los andlisis cefalométricos pueden usarse

para la valoracion de detalles estructurales de cualquier cara y craneo

determinados. (9)
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CAPITULO V

IMPORTANCIA DE LA ESTETICA FACIAL

Estética significa sensacion e implica todas las consideraciones sobre la
belleza v el atte. La cara ha sido usada para expeoner caracteristicas que
potenciaban o neutralizaban ciertos rasgos anatémicos. Es de reconocerse la
importancia que otras ciencias y artes han dado a [a cara, asi como el interés para
mejorar la morfologia facral cuya apanencia ha sido sujeta a los vaivenes

socioculturales y la moda del momento.

En el periodo prehistorico, el hombre ya era consciente de la importancia
del aspecto de ia cara, En el pericdo Paleolitico, junto con fas pinturas

relacionadas a la caza, ya se representaban los rostros humanos.

No fue hasta el desarrollo de la cultura en el valle del Nilo donde se
consideraron canones que representaban el tipo ideal de belleza, armonia y
proporcion. Egipto fue colonizado primitivamente por pueblos africanos y del
extremo Oriente, par lo que el rasgo negroide y caucasico se amalgamaron, dando

un tipo de perfit que aln hoy revela estos caracteres y rasgos faciales.

L a escultura griega es la primera que recoge el gusto estético de la época y

la preocupacion intelectual por analizar el sentido de la armonia y la proporcion de
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las dimensiones. Fueron los filésofos gnegos los gue introdujeron el término
estética Describieron las prnimeras leyes geometrnicas que debian respetarse para
que la armonia de la linea y el equilibrio de proporciones provocaran una
sensacion satisfactonia, estableciendo canones de belleza que aln se siguen

aplicando como guias firmes reguladoras de |a estética.

La cuitura romana también dejo un legado del sentido de la estética,
aunque basandose en las normas definidas por los griegos y dentro del gusto de
los pueblos mediterrdneos. Y es en esta crcunscrita zona mendional donde se
contempld por primera vez la belleza de [a cara y se dictaron los canones que

sirven actualmente para artistas, médicos y cdontdlogos.

La oscuridad de la era medieval silencio el valor de la apariencia corporal y
facial que a partir del Renacimiento, volvid a tomar fuerza proliferando por los
conflictos bélicos. En los siglos XIX y XX, la observacian y preocupacion por la
imagen fisica viene determinada por la presencia de la deformidad facial

consecuencia de las lesiones que mutilaban o deterioraban el rostro humano.

Surgen asi especialidades médicas como [a cirugia plastica y maxilofacial y
la odontoestomatologia, las cuales tratan de anular cicatrices de los cuerpos y

mejorar el aspecto del individuo.
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La capacidad reconstructiva de fas operactones planied al clinico la
necesidad de buscar pardametros de estética acorde con el deseo del viejo axioma
“todo ser humano tiene el derecho divino de tener un rostro humana” y de vencer
el impacto que la presencia de la deformidad tiene en la actividad personal y social

del individuo.

Coincide éste propésito con el surgimiento de las técnicas audiovisuales,
como la fotografia, el cine y la televisidn, las cuales hacen de la cara la
pratagonista de la imagen corporal. La moda ambiental propicia cambios en &)
gusto social por unas determinadas facciones segun los criterios estéticos de la
época. Y la armonia facial se valora en la sociedad occidental mas que en
pasados periodos histéricos. La fealdad de \a cara segin ciertos psicologos, es
una de las pocas afecciones de la persona gque supera socialmente a ciertos
defectos de las extremidades que impiden el movimiento o dificultan la actividad

fisica del individuo.

Dentro de estas condicionantes sociales, psicolégicas y culturales, es que
surge la necesidad de tener criterios objetives que sirvan como pauta para anpalizar

la cara aplicados al diagnostico ortoddncico.
Es de importancia fundamental del diagnostico ortoddncico el aspecto de fa
cara, por lo que hay que recoger la forma y proporciones faciales para

caracterizarla y clasificarla adecuadamente.

69



Ei analisis cefalométnico permite incorporar datos a ‘a inspeccion o
percepcion directa. Asi como permite extraer datos que cuantifiquen fa anomalia o

descubran aspectos que pudieran pasar desapercibidos al analisis visual.,

En el pasado se propusieron multiples clasificaciones para analizar la cara
cuya terminologia ha llegado hasta nuestros dias: como los trabajos de Woolnoth
{1804) que dividia las caras en rectas, convexas y cdncavas, denominaciones
utiizadas en la ortodoncia contemporanea La escuela francesa clasifico las caras
de acuerdo con los tipos constitucionales en que se tipificaba la morfologia general
del cuerpo. upo rtespiratorio, cerebral, digestivo y muscular. Posteriormente,
Shelden {1940) establecio tres tipos de las tres hojas blastodérmicas: ectomorfico,

mesomdorfico y endomarfico
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CAPITULO VIi

ANALISIS FACIAL

Los analisis cefalométricos son estudios, preconmizados por diferentes
autores, con la intencion de evidenciar las anomalias dentofaciales. Estos analisis
utilizan patrones de normalidad, numéricos o morfoldgicos para comparar con el
que se encuentra en el paciente. Algunos de estos patrones son estéticos o
subjetivos, representan el concepto de belleza de grupos saciales, variando en el
tiempo y en el espacio. Pero la posicion de los dientes en los arcos dentarios y la
relaciéon de éstos, se condicionan a patrones de normalidad impuestos por la

oclusion normal. Siendo una imposicion fisioldgica. (6)

Los analisis cefalométricos han sido disefiados para: 1) el diagndstico de
anormalidades en ta forma o crecimiento craneofacial, 2) el plan de metas en el
tratamiento ortodéncico, 3) la prediccion del crecimiento craneofacial y 4) la

evaluacion de los resultados del tratamiento ortodéncico. (10)

El examen de la cara es una parte fundamental de la exploracion
diagnéstica, ya que uno de los objetivos del tratamiento ortodoncice es mejorar ¢l
aspecto facial. La perspectiva estética de la ortodoncia obliga al clinico a analizar
la cara del paciente identificando las anomatlias locales y valorando como afectan

cualitativa y cuantitativamente al equilibrio facial. Existen factores histdricos,
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culturales y sociales que deben tomarse en cuenta antes de estudiar la morfologia

facial. (1)

INDICE FACIAL DE BIMLER

Las personas no deben ser comparadas s6lo con normas estadisticas, sino
se deben estudiar de acuerdo con las relaciones de sus componentes individuales,

morfoldgicos y funcionales. (1)

El propésito de la cefalometria es establecer conceptos tridimensionales del
espacio, en un lenguaje bidimensional comunicable, entendible y manejable El
andlisis cefalométrico en el plano sagital revelade en la radiografia lateral de
craneo, lidia con relaciones verticales y horizontales de puntos anatomicos en éste

plano.

El cefalograma lateral trabaja con tres relaciones basicas: la cantidad de
flexion de la base de créneo; Ia relacion de la maxila y la mandibula y sus
respectivas bases deniarias; y la relacién de éstas bases dentarias con el perfil
externo de la cara. El clinico utiliza toda esta informacion para seleccionar la forma

mas apropiada de tratamiento. (7)
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Un método para categonzar pacientes, ubl en un nive) anatomico superficial,
es el del “Tipo o Patron Facial®. Las caras son de interés para aguellos que tratan
las maloclusiones; ya que mucho de lo que se realiza para corregir la deformidad o
maloclusion tiene repercusion en la cara. Una técnica correcta puede ayudar a la

armonia facial, no asi una técnica incorrecta.

Términos vagos son utilizados para describir las caras, por ejemplo "bonita”,
esta terminologia es poco Gfil para el estudio dental mesurable y orientado de Jas

maloclusiones

Un buen sistema de definicion de los tipos faciales es muy Gtil , debido a
gue ciertos aditamentos y técnicas, asi como planes de tratamiento ortedoncicos
son mas aceptades por un tipo de patron facial que los otros y produce mejores

resultados en uno gue en los demas.

En material existente sobre la investigacion de los tipos faciales revela una
secuencia historica de eventos que ifevaron a la confusion en la terminolegia entre

las definiciones de la nomenclatura antropolégica y la ortodédncica. {7}

En antropologia se evaluaron tipos faciales en el aspecto frontal por el
indice Facial (total} de Kollmann desde 1892. Este relacionaba el ancho facial con
ta altura de la cara y diferenciaba entre euriprosopos (caras anchas),

mesoprosopos (caras medias) y leptoprosopos (caras largas). En el aspecto lateral
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no existia tal indice, por lo que en 1957 se introdujo un indice Facial Suborbitano
por Bimler, para radiografias cefalométricas que relacionaban la altura facial
suborbital con la profundidad de la cara Haciendo una diferenciacién entre
dolicoprosopos {(caras profundas), mesoprosopos (caras medias) y leptoprosopos
(caras largas). Se utilizd como linea de referencia el plano horizontal de Frankfurt.
Ademas de una linea que pasa por la fisura pterigomaxilar que completa &l

sistema de referencia denominado ortogonal. (4)
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La categoria del tipo facial que menas confusion causod fue el "mesofacial *
o correctamente definido “mesoprosopico”. El término mesofacial aparenta ser
Americano en origen y bastardizado resulta del uso de dos palabras: meso cuya
raiz es grega, y facial que tiene una raiz latina “facia, facies”. El término
mesoprosopico es mas adecuado ya gue ambos componentes del térming son
griegos ( “prosépico” significa "cara” ). El término es mas cominmente usado en
Europa, ya que por mas de 80 afos no utilizan palabras compuestas por dos

diferentes raices etimolégicas.

E! tipo facial mesoprosdpico también es descrito en textos europeos como
mesocefalico. Para explicar este término los europeos recurren a la llamada Biblia
de la antropometria-antropologica, Lehrbuch der Anthropologie de Rudolph Martin,
un antropélogo suizo quien ensefiaba en los principios del siglo XX, y Karl Saller,
un aleman, profesor de antropologia en la Universidad de Munich, quien publico Ia
tercera edicion en 1957. Este libro presentaba el indice de ia clasificacién de

craneos de Vorschlag von Garson, desarrellado en 18886.

Sus tres principales clasificaciones de tipos craneales, considerados en una
vista anterioposterior desde arriba, son dolicocraneo (largc y angosto),
mesocraneo {medio), y braquicréneo (corto y ancho). Esta clasificacion se realizé
para craneos de esgueletos. Para diferenciar de los craneos de esqueletos a los
craneos de individuos vivos, von Garsen utiizé el término “cefalico”, para

determinar un individuo vivo, obteniendo asi los tipes faciales dolicocefalico
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(largo), mesocefalico  {medio), braquicefalico {corto  pero  ancho),
anferioposteriormente  Por lo tanto el \érmino mesocefalico puede literaimente

significar un tipo facial de craneo medio

Este tipo facial es ubicado con relaciones maxilomandibulares igualmente
balanceadas y proporcionadas tanto en altura como en anchura. Los arcos
dentales son proporcionados tanto en su largo como en su acho. Las facciones
externas de la cara son armoniosas y bien balanceadas, y la linea facial es
simétrica en el plano anterioposterior y en términos estéticos tiene sus limites

normales en el plano sagital. (7)

En los extremos a la clasificacion del tipo facial mesoprosopico, esta el tipo
facial verticalmente corto, sagitaimente profundo, horizontalmente dominante; y el
ofro tipo facial es el que presenta caracteristicas faciales largas, delgadas,

sagitalmente es corto o no profundo, verticalmente dominante.

Es de recordarse que los antropdlogos fisicos de finales del siglo XIX en
Europa fueron los que midieron, categorizaron y definieron los tipos faciales. Es de
estos descubrimientos que los pioneros de la ortodoncia en Europa usarcn esta
informacién para realizar sus diagnodsticos prefiminares, tales como el tipo facial, et

tipo de maloclusion y la cefalomedtria.
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Existio la influencia de dos conceptos diagnosticos usados por el Dr. H. P.
Bimler, el indice Facial Suborbital y el Angulo det Perfil Posterior Bimler es
considerado una autondad mundial en la cefalometria y su conocimiento sobre los
métodos de los antropologos, especialmente de los antropdlogos fisicos europeos,
le concede una amplia nocion de este tema. Bimler utiliza su concepto del Indice
Facial Suborbital como el mejor método para definir el tipo facial, el cual es muy
importante para los ortodoncistas interesados en identificar el componente
direccional principal del crecimiento maxiiofacial La razén por la que creé el Indice
Facial Suborbital, fue para complementar deniro de los propésitos de la
cefalometria lateral, el ya existente indice Facial de Kollmann, el cual era orientado

frontalmente. (7)

Kolimann desarroild este sistema en 1882, y definio tres calegorias basicas
de la osteologia facial. El midid la cara frontalmente en dos parametros; la altura
desde nation a gnation, v la anchura desde el aspecto mas lateral de un arco
cigomatico hasta el otro arco. El rango medio del tipo facial, donde la altura de
N-Gn a la anchura lateral intercigomatica era 1 a 1 lo definid como mesoprosopico.
Para el tipo facial donde el ancho intercigomatico era mayor que [a altura de N-Gn,
Kollmann usé el término euriprosépico, de la raiz Griega “eur” que significaba
ancho, siendo el parametro dominante de este tipo facial visto frontalmente.
Contrariamente, el tipo facial dende la altura de N-Gn es mayor que el ancho
intercigomatico, Kollmann lo designd como leptoprosdpico, de la raiz Griega

“lepto” que significa delgado.



(A)

MesC;rosopy

Euryprosopy

Leptoprosopy

Tac al Ingex Jstaly

iB)

Mesoprosopo

Solichoprosopy

Facial Index {suborbital)

A{ indice de Garson 1886; B) Indice de Kollmann 1892;
C)indice Facial de Bimler 1958.
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Bimler pretendia tener un sistema para designar el tipo facial, el cual se
podria aplicar a una proyeccion lateral del complejo maxilofacial, la cual utilizaria
para estudio cefalométrico con un propdsito de diagnéstico ortodoncico. Asi
tomando como ejemplo la clasificacion de los tres tipos faciales de Kollmann en
vista frontal, Bimler los rotd lateralmente y en los principios de los 50s, desarrollé

el indice Facial Suborbital.

Bimler rotd los tres tipos faciales de Kollmann, dejando la linea del perfil
externo hacia la izquierda del observador. Esta vista es completamente opuesta a
la mayoria de los sisternas cefalométricos desarrollados en América, los cuales

colocan el perfil hacia la derecha del observador. (7)

Una explicacion a esta colocacion realizada por Bimler, radica en sus
estudios de medicina y odontologia, asi como sus antecedentes del conocimiento
de [a antropologia. Por lo que estaba familiarizado con el texto de Martin Saller, el
cual contenia en su mayoria material grafico concerniente a los perfiles faciales o
craneales crientados hacia la izquierda del observador. Por esto Bimler orientd su

cefalometria del analisis del perfil hacia la izquierda.
Bimler retuvo el término mesoprosdpico para la orientacion lateral del Indice

Facial Suborbital .Dicho indice, es solo faciaimente orientado, considerando a los

huesos faciales aquelles ubicados Unicamente debajo del borde de la orbita, por
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esto surge el términe suborbital. Este actia ademas como un punto muy gl de

referencia para el primero de sus dos parametros, el componente honzontal.

El define al componente horizontal de fa cara como la distancia proyectada
perpendicularmente del punto A a lo largo del plano de Frankfurt, a la proyeccion
vertical del centro del condilo mandibular o Capitulare (punto C, Bimler). El plano
de Frankfurt es la linea horizontal perfecta ya que corre desde el borde inferior de
la érbita, ideal para mediciones faciales, hasta el barde superior del punto P. El
componente vertical corre desde la interseccion, donde el punto A
perpendicularmente cruza el plano de Frankfurt, hacia abajo hasta la proyeccion

horizontal def puntc Me (Menton). (7}

El indice Facial Suborbital consta de una simple relacion de los
componentes verticales y horizontales. Por Jo que si ambos componentes son
practicamente iguales en un patrén facial lateral bien balanceado, el término

Mesoprosopico s una opcion lbgica.

Junto con el indice Facial Suborbital, Bimler desarrollé un sistema de
medicidén angular para describir con mayor detalle las variaciones relacionadas a
un tipo facial. Dicho sistema lo realizd mediante io que el nombrd Angulo Posterior
del Perfil, el cual es el angulo formado por la unién de una linea que corre
tangente al clivus y al &ngule del plano mandibular, Este angulo se utiliza como un

auxiliar del Indice Facial Suborhital.
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El Angulo Postenor del Perfii es dividido en dos subdivisiones: el Angulo
Basico Supericr, formado por la linea que corre tangente al clivus, y Ia linea del
Plano Palatal (ANS-PNS}, y el Angulo Basico Infenor, o Angulo del Plano
maxllomandibular, formade por la interseccion del Plano Palatal y el Plano
mandibular. El Angulo Basico Superior tiene una variacion de 30 grados,
extendiéndose desde 50 hasta 80 grados. El Angulo Basico Infenor tiene un rango
de variacion cercano a los 45 grados, extendiéndose desde O hasta los 45 grados.
Los Angulos Basicos Superior e Inferior son divididos en tercios con rangos de 10
grados por cada tercio en el Angulo Basico superior, y de 15 grados por cada

tercio en el angulo inferior. (7)

Dolicho deep face
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Bimler designé ef rango medio para el Angulo Basico Superior entre 80y 70
grados, y las angulaciones que cayeran en dicho rango las designaba
mesoprosopicas. El rango medio para el Angulo Basico Inferior lo designé ente 15
y 30 grados, y las angulaciones que cayeran en ese rango también serian

mesoprosopicas.

El usd la letra M para expresar el tipo facial mesoprosopico o rango facial
medio, y aquel tipo facial que expresara en términos del Angulo Posterior del

Perfil, como la relacién del Angulo Basico Superiar y el Inferior con las siglas M/M.

El Indice facial lateralmente orientado de Bimler, tiene origen en el indice
Facial frontalmente orientado de Kollmann, pero existian otros europeos que
realizaban estudios faciales con indices de tipos craneales, tomando como origen
el Indice de Garson de 1886, en donde se utilizaban los términos Délice, Meso y
Braqui en sentido sagital. Correspondiendo Dolico a largo o profunde, meso a

medio y Braqui a corto, en craneos vistos desde arriba.
Al describir las formas de los craneos en individuos vivos, se cambiaba el

término craneo, por cefélico. El tipo de cabeza mesocefdlica correspondia al tipo

mesoprosapico facial frontalmente orientado. (7)
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Bimler se enfrentd a un problema con la definicion de ios dos tipos faciales
extremos al mesoprosopico o mesocefalico. Al rotar lateralmente el tipe facial
euriprosépico de Kollmann, donde la anchura lateral de cigoma a cigoma, excedia
la altura de nacién a gnation, su proyeccion de perfil lateral resulta en la distancia
representada por el indice Facial Suborbital a lo largo del Plano de Frankfurt
desde A perpendicularmente proyectada sobre capitulare, siendo este fndice
mayor que el componente vertical de la interseccidon de A perpendicularmente al
plano de Frankfurt y la proyeccién horizontal de Me. Esto resulta en una cara que
es sagitaimente mas profunda que su altura vertical, Bimler utiliza un término que
significa profundo o largo en una direccion sagital: “délico”, similar al indice
Cefalico de Garson, donde dolicocraneo significaba un craneo que presentaba una
longitud sagital o anteroposterior mayor que el ancho lateral. Por lo tanto
Dolicoprosdpico esta en confluencia con este sistema de terminologia y es usado
para denotar el aspecto lateral de la cara donde la profundidad sagital es mayor

que la altura vertical suborbital. Dolicoprosépico describe caras, no craneos

{dolico=profundo).

En las descripciones y mediciones anatémicas, el problema surge al
enfrentarse a objetos tridimensionales que deben ser descritos en una superficie
bidimensional. Por lo gque una de las tres dimensiones es nulificada. En la vista
dorsal del craneo, como en el indice Cetfalico de Garson, solo las coordenadas de
la profundidad sagital anteroposterior y la anchura sagital son expresadas, la

tercera dimension, la aliura craneal, es negada siendo el factor cero. Rotando el
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craneo 90 gradeos, vista desde el aspecto frontal, unicamente se logran descrbir
dos dimensiones, la anchura y la altura Pero el factor cero es la dimensidn de |a

profundidad sagital anteropostenor. (7)

Si esta vista frontal es rotada de nuevo pero en su gje vertical hacia una
vista lateral, la dimension del ancho lateral se convierte en el factor cero, la
profundidad sagital anteroposterior aparece de nuevo. Si esta profundidad es
mayor que la altura vertical, el término braqui gue significa corto en la direccién
anteroposterior en craneos, se le coloca el sufijo “facial”, es utilizado para describir
una cara sagitaimente mas profunda que su altura vertical con un craneo corto

pero ancho,

Esta terminologia es utlizada indistintamente alrededor del mundo ya sea
como dolicoprosépice (cara profunda sagitalmente) o braquifacial {(cara corta
verticalmente). Bimler fortalece su término del tipo facial dolicoprosopico con
profundidad sagital anteroposterior, al describir el indice Facial Suborbital de
profundidad contra altura, siendo dominante el componente horizental, sumando a
esto la informacidn obtenida por los Angulos Basicos Superior e Inferior del
Angulo Posterior del Perfil. Resultando el superior entre 50 y 60 grados, v el
inferior entre 0 y 15 grados. La relacién combinada de ambos angulos indica una

mordida cerrada © una situacion vertical disminuida, y es escrita como D/D.
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El camino que siguid Bimler para describir el tipo facial con perfi lateral
verticalmente mayor que su profundidad sagital, fue mas sencillo Utlizando del
indice Facial Frontal de Kollmann, el tipo facial leptoprosapico, delgado y angosto
y lo rotd 90 grados sobre su eje vertical. En esta rotacion se puede apreciar la
permanencia de la verticalidad mayor que la profundidad en el plano sagital

anterigposterior. El componente veriical es deminante (7)

Por lo que este tipo facial verticalmente grande se le considerd seguir
nombrando leptoprosépico. Bimier fue lo que realizd, ya que “lepto” significa
delgado o angosto; ademas de que demostrd que este tipo factal contaba con un
indice Facial Suborbital que revelaba un dominio de la altura vertical sobre la
profundidad sagital anteroposterior , con [a particulandad de los Angulos Basicos
Superior e Inferior, con resultados para &l superior entre 70 y 80 grados, y para el
inferior de 30 a 45 grados, cayendo en los rangos que definen un tipo facial
leptoprosépico. Y el resultado de la combinacion de los dos angulos indica una

cara con altura vertical dominante, que se escribe L/L.

El tipo facial leptoprosopico del indice Facial Frontal de Kolimann, al
observarlo desde arriba y describirlo en términos cefalicos y no faciales, es
designado segn el Indice Cefalico de Garson como Dolicocraneo. Transfiriendo
este término a un craneo de un individuo vivo, es designado Dolicocefalico,
denctando las dos dimensiones craneales de la profundidad sagital y el ancho

transcraneal lateral. Y rotando este plano descriptivo 90 grados sobre el gje lateral
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se obtiene el aspecto frontal del esqueleto facial. La dimensién del ancho lateral
continua, la dimension del alto facial aparece, pero la dimension de la profundidad

sagital se pierde y se convierte en el factor cero. {7)

El tipo de cabeza dolicocefalica, con un ancho lateral reducido visible en la
rotacién frontal , revela Unicamente esta dimension secundaria de reduccion lateral
cuando el componente sagital desaparece, y el término dolicocefalico designado
se mantiene. El tipo facial alto y delgado, demuestra dominancia de la altura sobre
el ancho lateral al ser visto desde el aspecto frontal. Pero el tipo craneal
dolicocefalico en términos del indice Craneal Orientado, se asocia con la cara alta
y angosta o delgada, vista desde un aspecto frontal, Kolimann lo designaria como
leptoprosépico en su indice Facial Frontal; acentuando la angostura lateral contra

la altura vertical.

Si la vista frontal de la cara de este tipo, es rotada 90 grados sobre su eje
vertical para revelar su aspecto lateral, el término designado para este tipo en el
Indice Craneal no es aplicable. Ya que la angostura lateral en una vista frontal
responsable de la raiz ddlico, se pierde al ser negado este aspecto y convertirse
en el factor cero. El aspecto sagital deminante de planoc lateral una vez mas es
expresado, y la raiz ddlico, adquiere un sufijo: “facial”. Dolicofacial envuelve el
significado de una cara vista lateralmente, donde la altura vertical excede Ia

profundidad sagital en el plano anteroposterior. Siendo caracteristica del tipo facial

con dominio Vertical.
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Todo esto demuestra que una raiz griega significando un cranee con
profundidad sagital se convierte en una cara con profundidad vertical, angosta o
corta en el plano sagital anteropostenor. Siendo completamente contraria con su
uso original en el término dolicoprosdpico que significa un tipo factal con

profundidad sagital mayor a ia altura vertical. (7)

Mesoprosapico, Dolicoprosopico y Leptoprosopico aparecen en textos
ortodéncicos y antropologicos de mucho renombre, asi como literatura cientifica
en toda Europa. Mesofacial, Braquifacial y Dolicofacial, también aparecen en
textos prestigiosos de Oitodoncia y cefalometria en America. Braquifacial y
Leptoprosédpico significan tipos faciales opuestos vistos lateralmente. Asi como

Dolicoprosopico y  Dolicofacial significan  tipos faciales opuestos vistos

lateralmente.

Adn con los sistemas confusos de denominacion para los diferentes tipos
faciales es de gran importancia que el ortodoncista conozca esta terminclogia para

seleccionar los parémetros del tratamiento. (7)
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EL SISTEMA ORTOGONAL DE REFERENCIA DE BIMLER

El sistema ortogonal consiste en la horizontal de Frankfurt y una vertical a
través de la fisura ptengomaxilar. Cen estas coordenadas se seleccionan dos
verticales complementarias a traves de los puntos A (DOWNS) o subespinal vy C
(BIMLER). El punto C se define come el punto central arbitrario de la cabeza de!
condilo. Si son visibles dos condilos, el punto medio de la linea que los une

representa el punto C. (12)

El indice facial de Bimler utiliza e} Indice Facial Suborbital, relacionando la
altura con la profundidad de la cara. En las caras profundas, la profundidad sagital
excede a la altura suborbital, mientras que en las caras verticales la altura excede
a la profundidad. La altura suborhital de la cara se define como la distancia entre
la Horizontal de Frankfurt y el punto "Me” Mentoniano. La profundidad de la cara
se define como fa distancia ente los puntos "A” y “C” Capitulare, proyectados en la

Horizona! de Frankfurt. (12)

El indice Facial Suborbital se determina colocando la punta de un compas
en el Plano de Frankfurt en el punto donde hace la perpendicular con ef punto A
(subespinal), y dibujando un arco desde Menton hasta el Plano de Frankfurt de
nuevo, (7). Siel arco pasa por delante de la vertical C, !a profundidad facial vista

desde un aspecto horizontal, es mayor que Ia altura, esto indica que el tipo facial
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es D, dolicoprosopo {Bimler) o cara profunda sagitalmente-corta verticalmente. Si
la interseccidon estd por detras del chvus, el tipo es L, leptoprosopico o cara
angosta sagitalmente-larga verticalmente, porque la altura es mayor que la
profundidad. (7). Si la interseccion esta entre el punto C y el clivus, el tipo es
medio, mesoprosopico o cara media. (4). Linealmente esto expresaria que la
altura iguala la perpendicular desde el Plano de Frankfurt hasta Menton, y ia
profundidad i1guala la distancia entre la vertical anterior desde el punto A hasta la
veriical posterior a través de C, ambos proyectados sobre el plano de Frankfurt.

@)

Bimler utiliza un sistema de codigos de color para distinguir cada tipo facial,
en el caso del tipo facial Dolicoprosépico usa el color verde, para el
Mesoprosopico el color rojo y para el Leptoprosdpico el color amarillo. Ademas
Bimler utiiza una caja rectangular con codigos de color en la esquina inferior
izquierda del papel de trazo, para simplificar ain mas este proceso, siendo una

referencia facii de ubicar para identificar el tipo facial.

Para el tipo facial balanceado, proporcicnade mesoprosopico, Bimler utiliza
un cuadrado pequefio de color rojo. Para la cara con profundidad sagital, de tipo
facial dolicoprosépico, donde la profundidad facial suborbital es mayor que la
altura vertical facial, él usa un rectangulo horizontal de color verde, largo
horizontalmente y corto verticalmente simbolizando este tipo facial. Y el tipo facial

leptoprosopico, donde la altura facial suborbital es mayor que la profundidad facial
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en el plano sagual o aspecto lateral, Bimier hace referencia de este tipo facial con
un rectangulo vertical de color amarilio, angosto horizontalmente y largo

verticalmente simbolizando el tipo facial. (7}

D=Dglico-Cara Profunda M=Meso-Medio L=Lepto-Cara Larga

D:0clicho - Deep face [N -Meso:Vedum L ERS e Long e
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Ultimamente es cuando se fe ha dado importancia y atencion en ortodoncia
a ios tipos faciales y en gnatologia a la topografia de las articulaciones
mandibulares. Desde que Angle en 1902 establecid su clasificacion de las
maloclusiones, la ortodoncia ha prestado mayor atencion al sentido sagital o
anteroposterior, relegando a segundo plano los otros sentidos del espacio. La
introduccion de la telerradiografia de perfil por Broadbent, en 1931, no permitia Ia
investigacion en sentido transversal, quedando en el olvide el sentido verical.
Desde entonces se sigue dando mayor importancia al sentido sagital, sin dar
atencion al sentido vertical, Autores como Downs, Schwarz, Schudy, Bimler,
Biork, Ricketts, Sassouni, Bell, han contribuido con sus trabajos a un mayor

conocimiento de los tipos faciales verticales, describiendo angulos y mediciones

verticales, (5)

Todos estos estudios dejan ver [a existencia de varios tipos faciales que se
diferencian morfoldégicamente sobre todo en sus dimensiones en sentido vertical.
Dichos patrones faciales son de gran importancia para el ortodoncista ya que las
diferencias entre ellos no son sélo morfoldgicas sino también funcionales, de

crecimiento y de reaccién al tratamiento. (5)
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La cara de una persona es Unica, se considera como un original,

., Como es posible que existan variacicnes tan notables en la forma facial de

la cara de una persona para hacerla tnica?

£l ser humano puede tener diferencias sutiles en la forma, distribucion y las
proporciones relativas de las partes del tejido duro y blando, asi como variaciones
minimas en los contornos topograficos entre ellas. Un ejemplo es una alteracion
en la configuracién nasal, produciendo diferencias en el aspecto y caracter de la

cara.

Las diferencias existentes aun sutiles en un rasgo determinado pueden
producir un caracter facial general muy distinto. Debido a que cada patron facial
manifiesta morologias craneofaciales propias, asi como variaciones e

implicaciones en la formacion de maloclusiones.
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JUSTIFICACION

lLa importancia en la identificacién de los diferentes patrones faciales nos
ayuda a entender la diversidad en la morfologia craneofacial, pudiendo obtener el
porcentaje de pacientes que asisten al Departamento de Ortodoncia de [a Division
de Estudios de Posgrado e Investigacion de la Universidad Nacional Autdnoma de
México, con un determinado patrén facial. Es por este la importancia de
individualizar a cada paciente dependiendo del patron facial que presente para su

correcto diagndstico y plan de tratamiento.

Pudiéndose establecer un porcentaje de cada patron facial, determinando
cual de estos es el de mayer o menor recurrencia en la clinica, el sexo y edad

predominante de los pacientes gue acuden a tratamiento.
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HIPOTESIS

Los pacientes que son tratados en el Departamento de Ortodoncia de la
Division de Estudios de Posgrado e Investigacidn de la Universidad Nacional
Auténoma de México, presentan en su mayoria un patron facial Leptoprosopo /

Dolicocéfalo.

OBJETIVOS

*Generales: el conocer los diferentes patrones faciales de la morfologia

craneofacial.

*Especificos: identificar el patrdn facial en una muestra de pacientes que
acuden a tratamiento al Departamento de Ortedoncia de la Division de Estudios de
Posgrado e Investigacion de la UNAM, determinando con la cefalometria el patrén
facial y su implicacion en la condicién craneofacial, para su correcto diagnostico y

plan de tratamiento.



METODOLOGIA

a) Seleccién de los sujetos de estudio;

Pacientes que ingresan al departamento de Ortodoncia de la Division de
Estudios de Posgrado e Investigacion de la Universidad Nacional Auténoma

de México para tratamiento ortoddncico.

b} Tipo y tamario de la muestra:

*Caracteristicas:

-Pacientes con edad minima de 7 afios (con presencia de los
primeros molares permanentes en oclusion), hasta edad adulta.

-Pacientes de sexo masculino o femenino

-Pacientes con anomaltas craneomandibuiares y malposicién o

maloclusién dentaria.

-Pacientes con ausencia de carigs, sarro, ¢ enfermedad parodontal.

*NUmero de individuos:

Se realizara la investigacion en una muestra de cien pacientes con

las caracteristicas ya mencionadas.

112



c} Selecciéon de variables

Se encuentran las variables cualitativas y las variables cuantitativas.

Dentro de las variables cualitativas tenemos el Tipo de Patrén Facial y el

Sexo. Y la variable cuantitativa es la Edad.

VARIABLES CUALITATIVAS

SEXO: Femenino y Masculino

TIPO DE PATRON FACIAL: Dolicoprosopo, Mesoprosopo y

Leptoprosopo.

Estas variables cualitativas se obtendran mediante analisis de radiografias
laterales de craneo, en las cuales se realizara la cefalometria en base al indice

Facial de Bimler, usando los puntos A-T-C y el Plano Anatémico de Frankfurt.

*Punto A (Subespinal-Downs): localizado en el punto mas posterior de la
concavidad del hueso a lo largo del perfil 6seo gue conecta la espina nasal
anterior con la cresta dsea alveoiar del maxilar superior vestibularmente a

los incisivos centrales inferiores.
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*Punto T (Fisura Pterigomaxilar, PTM): una zona radioldcida en forma de
lagrima, cuya sombra anterior corresponde a las superficies posteriores de
las tuberosidades del maxilar Dicho punto se encuentra en la confluencia

inferior mas anterior de ias curvaturas.

*Punto C (Capitulare-Bimler): localizado en el centro de la cabeza del

condilo

*Planc de Frankfurt (horizontal, FH): se establece por la union del punto

Pdrion (Po) izquierdo con el punte Orbital (Or) izquierdo. Este plano también

describe la base anterior del cranzso anterior.

Identificados los puntos en la radicgrafia lateral de craneo, se frazaran las
lineas verticales correspondientes a éstos, asi como el Plano de Frankfurt, el cual

es perpendicular a las lineas resultantes de los puntos A-T-C.

Se realizaran las mediciones correspondientes para valorar el esqueleto

facial, de tal modo que se identifique el patrdn facial de cada paciente.
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El Indice Facial de Bimler se establece midiendo la altura suborbital anterior
con un compas y transfinéndola al planc horizontal de Frankfurt. Si la interseccion
esta por delante de la vertical C, la profundidad facial sagital es mayor y el patrén
facial es Ddlico o cara profunda. Si la interseccién esta por detras del clivus, la
altura facial vertical es mayor y el tipo es Lepto o cara larga. Si la interseccion esta

entre el punto C y el clivus, el tipo es Meso © cara media.

VARIABLES CUANTITATIVAS

EDAD: registrandose como edad minima la de siete afios, no existiendo

limite maximo de edad.

DISENO DE LA INVESTIGACION

Esta investigacion es de tipo Descriptivo ya que pretende mostrar las
caracteristicas de los Patrones Faciales existentes en la merfologia craneofacial

del ser humano.

Ademas de ser Descriptiva, es Transversal al recclectarse la informacion en

una sola ocasion y analizarse los resultados de inmediato.
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d) Método de recoleccién de datos

Se registraran los resultados de las mediciones de cada paciente, indicando
el patron facial resultante con base al indice Facial de Bimler, relacionandolo con

la edad y el sexo.

e) Materiales y equipo:

*Cefalografia lateral de créaneo

*Acetato

*Cinta adhesiva

*Lapiz de grafitc

*Regla

*Compéas

*Negatoscopio

*Equipo de computo con software: Programa Estadistico para las Cienclas

Sociales (Stadistical Program For Social Sciences-SPSS).
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f) Metodos de registro y procesamiento:

Los resultados se agruparan segin el paton facial resultante, obteniendo

asi tres grupos principales correspondientes a los tipos de patrén facial:

1)Dolicoprosopo.
2YMesoprosopo.

3) Leptoprosopo.

Dentro de cada grupo se dividiran los resultados segin sexo y edad del
paciente; anotando los totales por grupo, los resultados serdn procesados
mediante el programa SPSS en donde se realizara la correlacion y el analisis

estadistico descriptivo.

g) Cronograma:

Inicio de la Investigacion (Mayo 2000)

Realizacion y entrega del Protocole (Abril 2000)

Seleccion de los sujetos de estudic (Febrero 2001)
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1. Valoracion del paciente (venficando que cumpla cocn todos los requisitos
mencionados).

2. Registro de sus datos personales (Nombre, edad, sexo).

3. Toma de radiografia lateral de craneo.

4. Realizaciéon de trazos y mediciones.

5. Obtencion de resultados.

6. Registro de resultados.

7. Conclusiones.

Obtencién de resultados del analisis con base al indice Facial de Bimiler
aplicado a los sujetos de estudio (Marzo-Abril 2001)
Registro y analisis de resultados (Mayo-Junio 2001)

Entrega de Tesis (Julio 2001)
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RESULTADQOS

Los resultades obtenidos con base al Indice Facial de Bimler fueron los

siguientes:

Patron Facial: LEPTOPROSOPO

Total: 85 casos.
Sexo: Femenino...... 60 casos.

Masculino...... 25 casos.

Edad: 26 afios.........1caso.......... sexo Femenino: 1.....Masculino: -
25 afios. ....... 2 casos........ sexo Femenino: 2. ...Masculino: -
23 afos......... 1 caso......... sexo Femenino: 1.._... Masculino: -
22 anos......... 6 casos........sexo Femenino: 6...... Masculino: -
21 afies......... 2 casos........sexo Femenino: -...... Masculino: 2
20 afios.........3 casos........ sexo Femenino: 3...... Masculine: -
19 afios......... 7 casos........ sexo Femenino. 3....... Masculino: 4
18 afios......... 5casos........ sexo Femenino: 3....... Masculino: 2
17 afios......... 9c¢asos........ sexo Femenino 7 ... Masculino: 2
16 afios......... 10 casos...... sexo Femenino: 8....... Masculine: 1
i5anos......... 7 casos. ......sexo Femenino: 4....... Masculino: 3

119



14 afigs. .. ... 4 casos .. ... sexo Femenino: 4., | .. Masculino: -
13 afos... .... 9casos.. ...sexo Femenino. 6....... Masculino: 3
12 afios... .....7 CasSOS..,..... sexo Femening 4., Masculino: 3
11 afios ........ 5 casos........ sexo Femenino: 3. ... Masculino: 2
10 afos......... 2 casos........ sexo Femenino: 1....... Masculino: 1
9 afios........... 2 casos........ sexo Femenino: 2.... ..Masculing: -
8anos........... 2 casos........ sexo Femenino: 1... ..., Masculino: 1
7 anos........... 1caso..... ... sexo Femenino: - ... .. Masculino: 1

Patréon Facial: MESOPROSOPQ

Total: 10 casos

Sexo: Femenino...... 8
Masculino...... 2

Edad: 25 afios.......... 1 caso.......... sexo Femenino; 1...... Masculino: -
24 anos.......... 1caso......... sexo Femenino: 1...... Mascuiino: -
18 afos.......... 1 caso..........sexo Femenino: 1....... Masculino: -
15 afos.......... 1caso.......... sexo Femenino: -........Masculino: 1
14 afos.......... 1 caso.......... sexo Femenino, 1....... Masculino: -
12 afios.......... 1caso.......... sexo Femenino: 1....... Masculino: -
9 afos............ 3 casos........sexo Femenino: 2....... Masculino: 1
7afos............ 1caso.......... sexo Femenino: 1....... Masculino: -
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Patron Facial; DOLICOPROSOPQO

Total: 5 casos

Sexo: Femenino . ... 2 casos
Masculino........ 3 casos

Edad: 23 afios..... . ..1caso.......... sexo Femenino: 1 ....Masculino: -
19 afios.......... 1caso........... sexo Femenino: -....... Masculino: 1
12 afos.... ..... 1 caso...........sexo Femenino: 1...... Masculino: -
11 afios.......... 1 caso.. ........ sexo Femenino: -........ Masculino: 1
7 anos........... Tcaso.......... sexo Femenino: -......... Masculino: 1
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TABLAS DE RESULTADOS

En las siguientes tablas se registraron los resultados obtenidos del analisis
de 100 radiografias laterales de craneo, mediante el indice Facial de Bimler para

determinar el tipo de patron facial; relacionandolo al sexo y a la edad del paciente.

FRECUENCIAS
Statistics
Tipos de
Patrdn
Sexo Facial edad
N Valid 100 100 100
Missing 0 0 0
Mean 1.30 2.75 2.38
Median 1.00 3.00 2.00
Mode 1 3 2
Std. Deviation 46 B3 .a3
Kurtosis -1.240 3.611 -.751
Std. Error of Kurtosis 478 A78 478
Range 1 2 3
Minimum 1 1) 1

En esta tabla se obtuvieron los datos estadisticos donde se registraron los

resultados de las 100 radiografias analizadas.
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TABLAS DE FRECUENCIA -

Sexo
Valid |Cumulativ
Frequency| Percent | Percent |e Percent
Valid Femening 70 70.0 70.0 70.0
Masculind 30 30.0 30.0 100.0
Total 100 100.0 100.0

En ésta tabla se observa que el sexo femenino es el predominante, de los

100 pacientes evaluados, la frecuencia oblenida fue de 70, correspondiendo al

porcentaje de 70%. Mientras que el sexo masculino tuvo una frecuencia de 30 y

un porcentaje de 30%. Por lo que indica que los pacientes de sexo femenino

recurren mas al tratamiento ortodéncico.
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edad

Valid |Cumulativ
Freguency| Percent | Percent |e Percent
Valid de7a11 18 18.0 18.0 18.0
12a16 41 41.0 41.0 59.0
17 a 21 28 28.0 28.0 87.0
22a 26 13 13.0 13.0 100.0
Total 100 100.0 100.0

En cuanto la edad, se derivaron cuatro grupos, de los cuales el grupo

mayoritario en frecuencia y porcentaje fue el correspondiente de los 12 a 16 afios,

seguido del grupo de 17 a 21 anos, posteriormente el grupo de 7 a 11 arfios vy el

uitimo grupo el de 22 a 26 afios. Esto indica que los pacientes en edades

comprendidas entre 12 y 16 afios son los que mas acuden al Departamento para

tratamiento, mientras que los pacientes con edad enire 22 y 26 afios son los que

menos acuden para tratamiento ortodéncico.
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Tipos de Patron Facial

Valid Cumuiativ
Frequency | Percent | Percent |e Percent
Valid Mesoprosopo 10 10.0 10.0 10.0
Dolicoprosopo 5 5.0 5.0 15.0
|_epioprosopo 85 85.0 85.0 100.0

Total 100 100.0 100.0

De acuerdo a esta tabla el tipo facial predominante fue el Leptoprosopa,

seguido del Mesoprosopo y el de menor indice de casos el Dolicoprosopo.

Esto indica que el tipo facial Leptoprosopo, correspondiente a una cara

larga y que tiene sus implicaciones, descritas anteriormente, en 12 anatomia de la

cara y del craneo es el que mas se presenta en la clinica del Departamento de

Ortodoncia. Lo cual debe ser tomado en cuenta para el desarrollo def plan de

tratamiento, asi como durante este. Ademas de demostrarse un range muy grande

en comparacion con los otros dos tipos o patrones faciales. Sin dejar de ser estos

de importancia para desarrollar un diagnéstico correcto. Adecuando de esta

manera las diversas técnicas de ratamiento ortodéncico, que en su mayoria son

extrusivas, teniendo cuidado en la técnica que se va a utilizar para no aumentar la

distancia vertical inicial del paciente.
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GRAFICAS DE BARRA
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Graficamente se ve con claridad la superioridad en nimero de casos de

sexo femenino en comparacion con los de sexo masculino.
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Tipos de Patron Facial
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Tipos de Patron Facial

Aqui se observa la gran mayoria de casos que resultaron con patrén facial
Leptoprosopo, en comparacion de los otros dos patrones o tipos faciales, el

Mesoprosopo y el Dolicoprosopo, este (ltimo siendo el de menor nimero de

casos.
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El grupo de edad que mas casos registraron fue el que corresponde de los

12 a los 16 ahos. Edad que es impottante para disefiar un plan de tratamiento ya

gue aun esta presente el periodo de crecimiento.
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TABLAS DE CRUZAMIE

*SEXO-TIPOS DE PATRON FACIAL

NTO

Crosstab
Count
Tipos de Patron Facial
Mesopros | Dolicopro | Leptopro
opo SOpPO SOpo . Total

Sexo Femenino 8 2 60 70

Masculino 2 3 25 30
Total 10 5 85 100

Dentro del conteo cruzado relacionando el sexo con el tipo de patrén facial

se obtuvo una incidencia de los dos grupos mayoritarios, el sexo femenino y el tipo

de patron facial Leptoprosopo, donde de un total de 70 casos de sexo femenino,

60 corresponden al tipo facial mencionado.

129




Analizando el total de 85 casoes con patrdon facial Leploprosopo, se obtienen

que B0 fueron del sexo fernenino, y el restante 25 del sexo masculino.

El patron facial Mesoprosopo con un total de 10 casos, presentd un
resultado relacionado con el sexo de ocho casos de sexo femenino y dos de sexo

masculino.

Mientras que el patrén facial Dolicoprosopo ¢on un total de cinco casos,

presentd una refacion de dos casos de sexo femenino y tres de sexo masculing.
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*EDAD-TIPOS DE PATRON FACIAL

Crosstab
Count
Tipos de Patron Facial
Mesopros | Dolicopro | Leptopro
opo Sopo sSopo Total

edad de7a 11 4 2 12 18

12a 16 3 1 37 41

17 a 21 1 1 26 28

22 a26 2 1 10 13
Total 10 5 85 100

En los resultados obtenidos del contec cruzado entre los cuatro grupos de
edad y el tipo facial, se observa que el pafrén facial predominante sigue siendo el
Leptoprosopo, con una incidencia de 37 cases en el grupo de edad de los 12 a los
16 afios. Este registra el mayor nimerc de casos de los cuatro grupos, ya que en
numeracion descendente el grupo que sigue es el de 17 a 21 afios con 26 casos,
despueés el grupo de 7 a 11 afios con 12 casos y por Ultimo el de 22 a 26 afios con
un total de 10 casos, que todos estos sumados resultan en 85 casos

correspondientes a este tipo de patrén facial.
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En el patron facial Mescprosopo & grupo de edad con mayor nimero de
casos fue el comprendido entre los 7 y 11 afios, seguide del grupo de 12 a 16
anos, inmediatamente sigue el grupo de 22 a 26 afios y terminando con el grupo

de 17 a 21 afcs donde solo se registrd un caso.

Ei patron facial Dolicoprosopo, de un total de cinco casos, se encontraron
dos en el grupo de edad de los 7 a 11 afios, y en todos los demas grupos

unicamente se obtuvo un solo caso
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CONCLUSIONES

La investigacion realizada para el desarrollo de esta Tesis, puso en
descubierto la importancia del conocimiento de los patrones faciales como un
auxiliar mas en el estudio de la morfologia craneofacial. Siendo un tema que
desde el punto de vista artistico coma cientifico, ha sido estudiado para el mayor

entendimiento de la diversidad de formas y tamafios que la cara humana presenta.

El hecho de haber tomado como método de analisis el Indice Facial de
Bimler, nos hizo conocer su eficacia y sencillez para determinar los patrones
faciales. Ast como comprender la existencia de otra nomenclatura para

designarlos, pero de igual manera es importante conocerlos.

Aln siendo un analisis que no se utiliza con frecuencia para el diagnéstico y
desarrollo de un plan de tratamiento en el Departamento de Ortodoncia, se puede
observar gue su aplicacion tiene un fundamento valide al existir antecedentes
bibliograficos que sostienen su eficacia. Por lo que su utilizacidn puede dar buenos
resultados como un auxiliar para determinar el patron facial del paciente que
acude a tratamiento, ya que tanto los conocimientos como el material que se
necesitan para aplicar el indice Facial de Bimler, son similates a los que se
necesitan para ofras técnicas cefalometricas: conocirmiento de la ubicacion de los

puntos craneales (A-T-C), el Plano de Frankfurt, la fisura Pterigomaxilar, saber la
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anatomia craneofacial y su interpretacion en un cefalograma, asi como el manejo

del material para el trazado de |la cefalometnia.

En este estudio realizado se puede observar que el Patron Facial
Leptoprosopo fue el que mas se presentd en los pacientes valorados, que
acudieron al Departamento de Ortodoncia para recibir atencién clinica,
concluyendo asi que la hipdtesis propuesta es verdadera. Ademas de tener una

incidencia mayor en el sexo femenino y en el grupo de edad que comprende de

los 12 a los 16 afos.

El Patron Facial Mesoprosopo fue el segundo grupo en orden descendente
con 10% y 10 casos registrados, mostrando fa mavyor incidencia en el sexo
femenino, pero en cuanto el grupo de edad el mayor nimero de casos se registrd

en el grupo que corresponde de los 7 a los 11 afos.

El Patron Facial Dolicoprosopo, con un menor nimero de casos, fue el
tercer grupo en orden descendente, resultando en un 5% y con 5 casos
registrados. Pero su mayor incidencia fa tuvo en el sexo masculino con tres casos

de los cinco. Y en el grupo de edad que comprende de los 7 a los 11 arios fue el

de mayor nimero de casos,

134



El sexo con mayor incidencia de casos fue el sexo femenino resuftando en
un 70%, sobre un 30% de casos de sexo masculing, lo gue nos puede indicar que
la estética esta muy involucrada, ya que es un factor importante buscado sobre

todo para el sexo femenino.

En cuanto al grupo de edad con mayor incidencia fue el comprendido entre
los 12 y 16 aiios, etapa en la cual todavia existe un factor de crecimiento en mayor
6 menor grado, pero que debe ser tomado en cuenta para el diagnostico y plan de

tratamiento.

Es de gran importancia llevar a cabo un buen diagndstico de cada caso,
incluyendo el del Patron Facial, del cual se pueden obtener datos importantes para
ayudar a disefar el tratamiento y saber hasta donde se puede influir en el

crecimiento y desarrollo de las estructuras cranecfaciales del paciente.

Estos resultados muestran que independientemente del porcentaje mayor o
menor de cada Patron Facial, se presentan de los tres tipos de patrones faciales
en los pacientes gue son tratados en el Departamento de Ortodoncia, por lo que
ne se debe estandarizar ef tratamiento. Ya que cada uno de los Patrones faciales
tienen implicaciones caracterfsticas en el desarrollo de las estructuras

craneofaciales, y los resultados de tratamiento varian en cada uno de elios.
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Ademas debe tomarse en cuenta que el mayor nimero de pacientes que
acuden a tratamiento en el Departamento de Ortodoncia, filenden a presentar ¢
presentan un Patrén Facial Leptoprosopo, el cual por sus caracteristicas
estructurales reguiere de mayor cuidado en el momento del tratamiento y posteriar
a este para evitar recidivas Ya que la mayoria de las técnicas ortoddncicas que se
utiizan en el Departamento son de tipo extrusivas, por lo que debe tenerse
cuidado al decidir y al aplicar la técnica ortodéncica, ya que de 16 contrario se

puede agravar el crecimiento vertical de la cara del paciente.
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