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RESUMEN

La evaluacién del perfil blando facial y su correlacién con las medidas esqueléticas que
definen las relaciones intermaxilares son elementos fundamentales en el estudio, diagndstico y
tratamiento de las maloclusiones en los pacientes nifios. El objetivo de la investigacion fue correla-
cionar las medidas lineales y angulares que determinan las relaciones intermaxilares con los tejidos
blandos del perfil facial en pacientes entre 8 y 12 afios que asistieron a la consulta privada en el
periodo 2006-2011. Se utilizé la radiografia cefélica lateral y fotografias del perfil facial. El disefio
descriptivo, de campo y correlacional. Poblacién y muestra: 72 pacientes. Los resultados obtenidos
evidencian correlacién positiva y significativa para las medidas angulares SNA y SNB con la verti-
cal subnasal al labio superior e inferior. En cuanto a la relacién entre el Wits verdadero y la medida
de la linea vertical subnasal al labio superior e inferior respectivamente resulté no ser significativa.

Palabras clave: cefalometria, posicién natural de la cabeza, relaciones intermaxilares, perfil
facial, linea vertical subnasal.

LINEAR AND ANGULAR MEASUREMENTS THAT DETERMINE JAW RELATIONS
AND ITS ASSOCIATION WITH FACIAL SOFT TISSUE L PROFILE IN CHILDREN

ABSTRACT

The evaluation of facial soft tissue profile and its correlation with measures that define
skeletal jaw relations are fundamental in the study, diagnosis and treatment of malocclusions
in children patients. The aim of the research was to correlate the linear and angular measu-
rements that determine jaw relations with soft tissue facial profile in patients between 8 and
12 years who attended private practice in 2006-2011. Cephalic lateral radiographs and pho-
tographs of facial profile was used. The investigation is descriptive design, field and corre-
lational. Population and sample: 72 patients. The results show significant positive correla-
tion for SNA and SNB angle measurements with subnasal vertical to the upper and lower lip.
As for the relationship between the real measurement Wits and the vertical line subnasal the upper
and lower lip respectively proved not to be significant.

Key words: cephalogram, natural position of head, jaw relationships, facial profile, subnasal ver-
tical line.
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Introduccion

Segtin la Organizacién Mundial de la Sa-
lud (OMS), las maloclusiones ocupan el tercer
lugar de prevalencia dentro de las patologias en
Salud bucodental'. Dentro de la tendencia ac-
tual hacia los cuidados médicos y dentales uni-
versales, el argumento acerca de corregir la al-
teracién dentofacial, se convierte en un aspecto
importante de la salud publica. La justificacién
que subyace a las recomendaciones terapéuticas
basadas en el deterioro de la estética, proviene de
la creencia de que un aspecto deteriorado afecta
de forma adversa a la reaccién de otras personas,
o a su vez puede llevar a baja autoestima, nula in-
tegracion social y trastornos afectivos®. En con-
secuencia el especialista debe abordar funcién
y estética, por ello debe estudiar la oclusién y
funcionalidad del paciente, asi como se observa
actualmente y visualizar el futuro en su sistema
estomatoldgico una vez aplicado el tratamiento.
El cambio de rasgos de los tejidos blandos, entre
los que se incluye la reduccién de la convexidad
facial, la protrusién de los labios, la tensién de
los musculos periorales, la modificacién del dn-
gulo nasolabial y la profundidad del surco men-
toniano, son objetivos frecuentes y generalizados
de los tratamientos ortodéncicos® por tal moti-
vo es imperioso para el clinico asegurarse de no
comprometer los tejidos blandos por obtener
una buena oclusién y viceversa®.

Por su parte, el estudio del paciente que
permite medir el crdneo, cara, maxilar y man-
dibula, posicién dentaria y el tejido blando
de la cara en las zonas de frente, nariz, labios,
mentén y drea mentén-cuello, es la radiografia
cefilica lateral®, ésta conjuntamente con las fo-
tografias extraorales son herramientas valiosas
para el clinico en el momento de hacer el es-
tudio ortoddncico, ya que se observa perfil de
tejidos blandos, dientes y macizo crdneofacial;
asi como se evalda la magnitud de la discrepan-
cia mdxilo mandibular y en consecuencia poder

decidir las opciones de tratamiento. Igualmen-
te, permite cuantificar las relaciones faciales y
dentales, y por supuesto conocer con precisién
hasta que punto un paciente se desvia de las
morfologfas faciales y dentales normales®.

Un principio basico que permitird contar
con una referencia en el tiempo para evaluar los
cambios obtenidos es estandarizar la posicion del
paciente para la toma de la radiografia cefilica,
para ello la posicién natural de la cabeza (PNC)
se ha establecido como el método mds apropiado
para la toma de esta radiografia, debido a que es la
postura que adoptan los individuos en su vida co-
tidiana’”®, es decir, el paciente mantiene su cabeza
de acuerdo a un mecanismo fisiolégico interno.
La PNC se consigue cuando el individuo al estar
de pie se relaja y observa un objeto alejado o mira
a sus propios ojos en un espejo e inclina su cabeza
hacia arriba y hacia abajo en movimientos cada
vez mds cortos hasta que él siente que ha alcanza-
do la posicién méds cémoda. Para la toma radio-
grafica debe existir una referencia que indique la
vertical verdadera en la radiograffa y a partir de la
cual se ubicard la horizontal verdadera que gene-
ralmente se orienta en el punto cefalométrico silla
S, ubicado en el centro de lassilla turca’. El registro
de la cabeza en su posicién natural tiene la ventaja
que una linea vertical extracraneal o una horizon-
tal, perpendicular a esta vertical, denominada la
horizontal verdadera, puede ser usada como una
linea de referencia para el andlisis cefalométrico™.

La cefalometria es un elemento importan-
te para la conformacién de la documentacién
ortoddncica en el diagnéstico y el disefio del
plan de tratamiento exitoso, debido a la nece-
sidad creciente de un diagndstico certero de las
condiciones 6seas del paciente y su relacién con
los tejidos blandos y dentarios''. La mayoria de
los andlisis cefalométricos, tienen planos de refe-
rencia intracraneales que no siempre concuerdan
con lo observado en la imagen clinica de la cara
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del paciente; es decir, se estudian medidas para
estructuras Oseas y dentarias y en menor canti-
dad mediciones destinadas a evaluar el perfil de
tejido blando. Quizds la explicacién estribe en
la premisa asumida que al corregir la anomalia
dsea, automdticamente se corregirfa la armonifa
facial, lo que no siempre es asi'2.

McNamara advierte que hay ocasiones
en que los valores cefalométricos no se corres-
ponden con el aspecto facial. En estos casos es
aconsejable usar los tejidos blandos como pri-
mera guia, a pesar de las mediciones cefalomé-
tricas obtenidas®. En relacién a esto, Holdaway,
concluye que muchos especialistas tuvieron la
desagradable experiencia de comprobar que el
rostro de algunos pacientes lucia mejor antes de
realizarse la correccién ortodéncica'®. Asi mis-
mo, se realizé un estudio longitudinal en pa-
cientes caucdsicos desde los 3 hasta los 18 afnos,
el cual demostré, que no todos los componen-
tes del perfil de tejidos blandos presentaban la
misma tendencia de crecimiento a los com-
ponentes del macizo facial. La valoracién del
equilibrio y la armonia de la cara, incluyen las
variaciones morfolégicas de la nariz, los labios
y el mentén que en vista lateral corresponden al
perfil de tejidos blandos. Tanto el crecimiento
como el tratamiento ortopédico u ortoddntico,
pueden alterar el balance de estas estructuras,
en forma positiva o negativa para el paciente.

En este orden de ideas Bottiroli y cols es-
tudiaron las fotografias de 2 grupos de indivi-
duos. El primero formado por individuos con
excelente armonia facial y el segundo constitui-
do por adultos jévenes, tratados ortodéncica-
mente y evaluados en periodo de contencién;
se pudo constatar que no hubo cambios signifi-
cativos en la morfologia de los labios superiores
en ambos grupos’”. Otros investigadores eva-
luaron pacientes, Clase I adultos y concluyeron
que las medidas que utilizan base de cridneo no
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sirven para estudiar el perfil facial, debido a la
diferente longitud e inclinacién de ésta, mien-
tras que las medidas que utilizan pardmetros
intermaxilares eran algo mds seguras'®.

En 1999, se propuso el “Anilisis cefalomé-
trico de los tejidos blandos: diagnéstico y pla-
nificacién del tratamiento de las deformidades
dentofaciales”. Este sugeria un método de estu-
dio cefalométrico de los tejidos blandos basado
en la linea vertical subnasal'®, trazada a través del
punto subnasal y perpendicular a la horizontal
verdadera en la posicién natural de la cabeza. Se
evaluaron adultos de raza blanca con oclusién de
Clase I sin tratamiento previo, con el fin de esta-
blecer las referencias en hombres y mujeres para
un equilibrio facial; los autores concluyen que
puede utilizarse en la planificacion facial con el
fin de asegurar que no se produzca el deterioro
facial durante la correccién oclusal, ya que los
factores dentarios y esqueléticos tienen una gran
influencia en el perfil facial, y cuando estos se ha-
llan en rango normal, habitualmente dan lugar a
una armonia y equilibrio facial®.

Tomando en consideracién la importan-
cia de incorporar la evaluacién del perfil blan-
do facial y precisar su aplicacién en el estudio,
diagnéstico y tratamiento de las maloclusiones
en pacientes nifos, se plante en esta investiga-
cién correlacionar las medidas lineales y angu-
lares que determinan las relaciones intermaxi-
lares con los tejidos blandos del perfil facial de
pacientes entre 8 y 12 anos de edad, que asis-
tieron a la consulta privada en el periodo 2006-
2011 utilizando como instrumento el andlisis
realizado en la radiografia cefdlica lateral y las
fotografias de perfil de los pacientes estudiados.

Materiales y Métodos

La investigacién es de disefio no experi-
mental, descriptiva, y correlacional. La poblacién
estuvo conformada por 72 pacientes nifios entre
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8 y 12 anos de edad sin distincién de género que
acudieron a una consulta privada entre los afos
2006-2011; se trabajé con la totalidad de la po-
blacién. La recoleccién de la informacién se realizé
a través de las historias clinicas de pacientes antes
de iniciar el tratamiento ortodoncico. A los ninos
y sus representantes se les explico los alcances de
la investigacién para posteriormente proceder a
la firma del consentimiento informado, segtin las
normas de investigacién para seres humanos®.

Las radiograffas cefdlicas laterales se realiza-
ron en un equipo extrabucal Cranex D Soredex,
Finlandia. Para estandarizar la postura del paciente
se realizé en PNC. Los materiales utilizados para la
cefalometria fueron papel cefalométrico, protrac-
tor, regla milimetrada, cinta adhesiva, negatosco-
pio y portaminas 0.5. Seguidamente un observa-
dor experto procedi6 a la ubicacién de los puntos
cefalométricos y realizacién de los trazados para la
determinacién de los valores correspondientes a
medidas de relaciones intermaxilares, de acuerdo a
los autores que se detallan a continuacion:

SNA

Andlisis de Steiner

Angulo SNA. Para Maxilar corresponde
al dngulo formado por el plano S-N y N- Punto
A. Su valor normal es de 82° + 2° y determina
una medida angular que muestra la posicién
anteroposterior del maxilar superior con rela-
cién a la base del craneo®.

Angulo SNB. Para mandibula es el 4ngu-
lo formado por el plano S-N y N-Punto B. El
valor normal es de 80° + 2°. Indica la relacién
anteroposterior de la mandibula con relacién al
crineo. Esta medida angular muestra si la man-
dibula estd prognata, retrognata o bien posicio-
nada con relacién a la base del crédneo. *!

Angulo ANB. Analiza la relacién inter-
maxilar y corresponde al dngulo formado por la
unién de los Puntos A, N y B. El valor normal
es de 2° + 2°. Indica la relacién que tienen las
bases apicales entre si, permitiéndonos deter-
minar la relacién esquelética en sentido sagi-
tal. Un dngulo mayor de 2° indica tendencia a
Clase II y un dngulo menor de 2°, tendencia a
Clase IIT*' (Figura 1).

SNB

Figura 1. Andlisis de Steiner

Medida lineal del Wits Verdadero

Estudia la relacién anteroposterior de
las bases esqueléticas maxilomandibulares eli-
minando puntos de referencia en la base del
crdneo”. Se proyectan los puntos A y B me-

diante lineas perpendiculares sobre la horizon-
tal verdadera en la radiografia cefélica lateral y
se mide la distancia entre ambos puntos, con-
cretamente es la diferencia en milimetros entre
los puntos A y B; el valor normal en Clase I

REVISTA ODONTOLOGICA DE LOS ANDES 7



Medidas lineales y angulares que determinan las relaciones intermaxilares y su asociacion con los tejidos blandos

es de 4mm (+-2mm)’. En las Clases II, la pro-
yeccién del punto B estarfa detrds del punto A
dando un valor de signo positivo; en las Clases

Medicion de wits verdadero

I11, la proyeccién del punto B se encontraria
delante del A dando un valor de signo negati-
vo *>** (Figura 2).

Vertical Subnasal (variacién +- 2 mm)

(
> 2to4mm

) Oto 2mrn
-5t00mm

Figura 2. Medida lineal del Wits Verdadero

Fotografia de perfil facial

Para la evaluacién de los tejidos blandos
se tomaron fotos del perfil facial con una cdma-
ra Nikon D90, lente 18-105 VR. El paciente
de perfil y de pie, delante de un fondo de pared
color blanco, en posicién natural de la cabeza,
con expresioén facial relajada y ojos abiertos, pu-
pilas centradas mirando a un espejo ubicado a
1.5 metros de frente a él, expresién relajada sin
sonreir. Todas las fotografias fueron tomadas

Plano horizontal de Frankfort paralelo al piso (1)

X
K\

con una resolucién de 12 megapixeles, relacién
1:1 e impresas para la documentacién ortodén-
tica. El mismo observador experto que realizd
los trazados cefalométricos, determiné la verti-
cal subnasal de Spradley que refleja la posicién
del labio superior, siendo los valores normales
(VN) 2 a 6 mm, del labio inferior VN: 0 a 4
mm y del mentén blando VN -4 a -2 mm (to-

das con variacién +-2mm) en sentido sagital**

(Figura 3).

Posicion natural de la cabeza (2)
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Figura 3.
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Resultados
Enlos andlisis se utilizé el programa SPSS®
versién 17, para la significacién estadistica se
utilizé un criterio de error p < 0.05. Todos
los valores de significacién son de pruebas de
tipo bilateral. Se realizaron Las estadisticos de
Kruskal-Wallis, Correlacién de Pearson y tablas
de asociacién.
En referencia a los valores promedios
se aprecia que no existen variaciones impor-

tantes en las medidas lineales y angulares en
las relaciones intermaxilares y la vertical sub-
nasal de los tejidos blandos. Las pruebas de
significacién realizadas, Test de Kruskal-Wallis
confirman que hay igualdad de orden en las
distribuciones de los valores evaluados en-
tre las edades. Todas las significaciones estdn
muy por encima del criterio de significacién
(p<0.05) establecido para la investigacién rea-

lizada (Tabla 1).

Tabla 1. Promedios (x) y desviacion estandar (s) de las medidas lineales, angulares y linea subnasal segtn edad de los pacientes.

Edad
Medidas 8 9
X+S X+S
ZSNA° 82,7+4,3 85,1+3,5
Angulos
ZSNB° 77,4+3 ,9 79,542,9
ZANB° 5,3+£2,8 5,3+1,9
Lineal Wits 9,0+4,2 8,1£2,9
Verdadero
(mm)
LVSTB* Al labio 2,7£3,0 2,8+2,1
superior
(mm)
Al labio -2,3+4,7 -1,6£3,1
inferior
(mm)
Al Mentén -10,9+5,7 -10,9+3,4
(mm)

10 11 12 Kruskal -
X+S X+S X+S Wallis*

Significacién

Estadistica

83,2+2,7 83,8+3,9 82,9+3,9 Chi*=5,654
P<0,23

77,8+2,8 79,0+3,9 79,1£3,5 Chi?=6,05
P< 0,20

5,6:1,0 4,1£2,3 4,5+1,8 Chi?=5,479
P< 0,24

7,1+2,9 7,243,5 8,3+4,5 Chi®=1,629
P< 0,80

4,3+3,1 2,7+1,9 3,3+2,3 Chi’=1,457
P< 0,83

-1,4+2,1 0,0+3,8 -0,8+3,5 Chi®=3,092
P< 0,42

-8,8+6,9 -10,2+4,2 -11,1£5,7 Chi®=1,143
P< 0,89

Todas las pruebas tienen cuatro grados de libertad( g.l.=4) / *Linea vertical subnasal

Para los valores obtenidos en las medi-
das angulares SNA y SNB con la linea vertical
subnasal, se utilizé la correlacién de Pearson,
observindose una correlacién positiva y signi-

ficativa en las mediciones del SNA a la linea
vertical subnasal al labio superior y SNB linea
vertical subnasal al labio inferior (Fig. 4A y

4B).
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Figura 4A. Coeficiente de Person, Angulo SNA con la vertical subnasal al labio superior.
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Figura 4B. Coeficiente de Person, Angulo SNB con la vertical subnasal al labio inferior.
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La tabla 2 muestra resultados de SNA,
WITS verdadero y linea vertical subnasal de
labio superior. Para el dngulo SNA presenté
medidas dentro del rango normal en el 51,4%
de la poblacién examinada, no resultando sig-
nificativa la distribucién con respecto a los pa-
cientes que lo tuvieron fuera de este rango. En
cambio, hubo predominio significativo de pa-
cientes examinados con rango fuera de lo nor-
mal del WITS verdadero, siendo el 69,4% del
grupo investigado. Para la linea vertical subna-
sal al labio superior, el 69,4% de los pacientes
presentaron un rango normal con predominio
significativo.

En la relacién del dngulo SNA con la linea
vertical subnasal al labio superior, el 62,2% tuvo
una medicién dentro del rango normal, mientras
que los pacientes con rango fuera del normal para
el dngulo SNA, se tuvo que el 77,1% seguian
teniendo rango normal de la linea vertical
subnasal al labio superior. La asociacién de estas
dos medidas, no fue significativa.

Se dio un predominio significativo de
pacientes examinados con rango fuera de lo
normal del WITS verdadero. Respecto a la aso-
ciacién de las medidas del WITS verdadero y
la linea vertical subnasal al labio superior, no se
encontrd relacién significativa (Tabla 2).

Tabla 2. Distribucidn de las nifias y nifios examinados segun asociacion de los diagnésticos del angulo SNA'y WITS
verdadero con la linea vertical subnasal al labio superior de tejido blando.

Linea vertical subnasal al labio
superior del

Tejido blando (mm)

Medidas angulares 2a6 <20>6 Significacién
Y lineal F (%)* F (%)* Toral (%) Estadistica
£SNA® Chi? = 1,262
80 a 84 23 (62,2) 14 (37,8) 37 (51,4)

gl=1
<820>86 27 (77,1) 8(22,9) 35 (48,6)
P<0,26
Total 50 (69,4) 22 (30,6) 72 (100,0)
WITS Chi? = 0,461
verdadero (mm)
2a6 17 (77,3) 5(22,7) 22 (30,6) gl=1
<20>6 33 (66,0) 17 (34,0) 50 (69,4) P < 0,50
Total 50 (69,4) 22 (30,6) 72 (100,0)

* Porcentaje horizontales internos segun rango de medicion
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Para el dngulo SNB, un 45,8% de los
pacientes presentaron una medicién dentro del
rango normal. Con relacién a la medida verti-
cal subnasal al labio inferior del tejido blando, el

606,7% del grupo investigado, la medicién fue en
el rango fuera de lo normal, siendo la distribu-
ci6n de los pacientes con predominio significati-
vo para el rango fuera de lo normal (Tabla 3).

Tabla 3. Distribucidn de las nifias y nifios examinados segtn asociacion de los diagnésticos del angulo SNB y WITS
verdadero con la linea vertical subnasal al labio inferior del tejido blando.

Linea vertical subnasal al labio
inferior del

Tejido blando (mm)

Medidas angulares 0a4 <0o0>4 N Significacion
y lineal F (%)* F (%)* Total %) "¢ adistica
ZSNB°

Chi%= 0,566
78 a 82 13 (39.,4) 20 (60,6) 33 (45,8)
Jd=1
<78 0> 82 11 (28,2) 28 (71,8) 39 (54,2) &
P < 0,45

Total 24 (33.3) 48 (66,7) 72 (100,0)

WITS

VERDADERO (mm) .

11 (50,0) 11 (50,0) 22(30,6) ChiT=2954
2a6 gl=1
<20>6 13 (26,0) 37 (74,0) 50 (69,4) P < 0,09

Total 24 (33,3) 48 (66,7) 72 (100,0)

* Porcentajes horizontales internos segudn rango de medicion

No hubo relacién significativa entre las
medidas angulares del dngulo SNB vy la linea
vertical subnasal al labio inferior. La relacién
entre el WITS verdadero y la medida de la linea
vertical subnasal al labio inferior del tejido
blando resulté no significativa. En el grupo
de rango normal del WITS verdadero hubo
un 50,0% de pacientes con medida de rango

normal (Tabla 3).

El 58,3% de los pacientes presentaron un
rango fuera de lo normal del dngulo ANB, a
pesar de ello no hubo un predominio signifi-
cativo. A diferencia de los pacientes con ran-
go fuera de lo normal del Wits Verdadero, en
los cuales se dio un predominio significativo.

Al asociar las dos mediciones se obtuvo que de
los pacientes con Wits Verdadero normal, el
54,5% presentaron dngulo ANB normal y los
que posefan un Wits fuera del pardmetro fue-
ron 36,0% con dngulo ANB normal. A pesar
de la diferencia entre los dos porcentajes, no se
encontrd que la asociacién entre estas dos me-

didas fuera significativa (Tabla 3).

DISCUSION

Todo tratamiento exitoso estd directa-
mente relacionado a un diagnéstico preciso. La
correcta posicién de la toma radiogrifica nos
ayudard a obtener un diagndstico confiable para
la aplicacién certera de las medidas terapéuti-
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cas®

, utilizar radiografias cefalicas en posicién
natural de la cabeza proporciona al especialista
la posibilidad de reevaluar las veces que sea ne-
cesario el examen radiogrifico del paciente, por
ser considerada una posicién habitual en su vida
cotidiana, y que utiliza planos de referencia ex-
tracraneanos, facilitando asf su ubicacién e inter-
pretacién®'®, Para este estudio se utilizé la PNC,
por considerar su validez tanto en aplicabilidad

como en su replicabilidad.

En esta investigaciéon se aprecia que
no hubo variaciones importantes de las
medidas angulares, lineal ni en la linea vertical
subnasal de tejidos blandos referidas en valores
promedios, de los aspectos evaluados en los
nifos examinados, de acuerdo a la edad que
tenfan para el momento del examen. Las
diferencias entre los valores medios de algunos
grupos de edad son casi nulas y entre otros,
apenas difieren en una o dos unidades de las
mediciones efectuadas en las cefalometrias.
Esta aseveracion coincide con Padilla y et al. 2,
donde las variaciones son producto de un
crecimiento mesurado por el incremento de las
edades y, por lo tanto, el desarrollo biolégico de
los nifos sugiere un patrén normal de variacién
en término promedio.

En el diagnéstico y la planificacién del
tratamiento de las maloclusiones esqueléticas,
la evaluacién de la relacién de la mandibula en
sentido antero-posterior, es un paso indispensa-
ble, y esta relacién es generalmente determina-
da por anilisis cefalométrico®’. La relacién de
los valores obtenidos en las mediciones angula-
res de SNA y SNB de las relaciones intermaxi-
lares, con la medicién de la linea vertical sub-
nasal en tejido blando, no refleja lo expresado
en el estudio donde se sefala que las medidas
angulares esqueléticas que usan base de créneo
no son de utilidad para estudiar el perfil facial

de tejido blando en pacienteslz.
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Mientras que la asociacién de los
valores del Wits verdadero con la linea vertical
subnasal al labio superior e inferior, permiti6
expresar que las variaciones obtenidas no fueron
estadisticamente significativas como para utilizar
un solo aspecto bien sea el esquelético o el perfil
facial de tejido blando en la evaluacién de los
pacientes desde el punto de vista ortoddncico.
Los resultados coinciden con la investigacién
de Galetti, que evalué la falta de coincidencia
entre la evaluacién clinica y el diagndstico
cefalométrico presentado por el paciente®.

El  andlisis  de las  relaciones
anteroposteriores son vitales para el plan de
tratamiento ortoddncico, El dngulo ANB se ha
convertido en el pardmetro mds cominmente
utilizado en ortodoncia para determinar la
relacién sagital que existe entre el maxilar y la
mandibula, indicando la presencia de Clase
esquelética I, I o III%. En este estudio del total
pacientes estudiados, los que tienen rangos de
valores fuera de lo normal de ANB y de Wits
verdadero representan el 44.4%. Este resultado
difiere con la investigacién de Castro y cols, en el
que el andlisis de Wits mostré que los pacientes
clasificados como Clase II esquelética a través
del dngulo ANB, presentaban una relacién de
Clase I esquelética. Estos autores concluyen que
se debe a la influencia del dngulo Silla-Nasion-
Frankfort'”?°, ya que puede estar aumentado
debido a la inclinacion de la base craneal anterior,

modificando el valor del angulo ANB.

CONCLUSIONES

Los valores medios angulares de SNA,
SNB Y ANB se encontraron todos dentro de
los rangos normales acordes con la edad del pa-
ciente. Los valores promedios de la vertical sub-
nasal a los labios, se encontraron casi todos en
los valores considerados normales. A diferencia
de los valores promedios lineales del Wits ver-
dadero que se encontraron todos por encima
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de los considerados normales para los diferentes

grupos de edades.

Las mediciones angulares de SNA y SNB
en asociacién con la linea vertical subnasal a labio
superior e inferior respectivamente tuvieron
una correlacién positiva y estadisticamente
significativa, en tanto que la medicién lineal del
Wits con la linea subnasal de perfil facial no tuvo
una asociacién estadisticamente significativa.

En esta investigacién todos los anilisis
realizados en las fotografias faciales de perfil de

los tejidos blandos, fueron normales a partir de
los patrones de individuos de raza caucdsica. Se-
ria de utilidad conocer las mediciones propias
de los pacientes nifios venezolanos, con la fina-
lidad de evaluar las variaciones desde lo normal
o estético a lo antiestético o no tratable, desde
el punto de vista ortopédico-ortoddntico; con
la finalidad de crear de un protocolo de aten-
cién basado en mediciones faciales y relaciones
intermaxilares por grupos de edades y género
de pacientes venezolanos, acordes a las caracte-
risticas propias de crecimiento y desarrollo de
los nifios en el pais.
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