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Analisis del angulo de convexidad facial en fotografias de niios de la
Clinica Estomatoldgica Gentral de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia

Analysis of the facial convexity angle, in children from the "Clinica Estomatologica

Central” of Cayetano Heredia Peruvian University

Resumen

El propésito del presente estudio fue determinar
el dngulo de convexidad facial, en nifios/as de
la Clinica Estomatolégica Central de la UPCH
respecto a estadios de denticién y compararlos
en oclusiéon normal y maloclusiones segiin An-
gle. La poblacién muestral quedé constituida
por 475 registros de pacientes ortodénticos de 3
a 13 afios, de la base de datos del Departamen-
to Académico de Estomatologia del Nifio y del
Adolescente (DAENA) de la Facultad de Esto-
matologia de la UPCH, entre los afios 2006-2010.
Se midieron las fotograffas de perfil, encontrdn-
dose promedios y rangos para dicho dngulo. El
rango del dngulo de convexidad facial en nifios
y nifias con normoclusién y maloclusién clase I
es de 160.7 — 171.8, lo cual se podria extrapolar
a la poblacién peruana. Para maloclusiones cla-
se II-1 y III los rangos fueron de 155.4-167.2 y
169.6-183.7 respectivamente, para este estudio.
Las pruebas estadisticas ANOVA, t-student y
HSD Tukey, demuestran que hubo diferencias
significativas para el promedio de dicho dngulo
entre maloclusiones clase I 'y II-1, entre maloclu-

siones clase II-1 y II-2, y entre maloclusién clase

Nora-Carbone, Diana’
Valverde-Montalva, Hernin Renzo?

II y las demds maloclusiones. Asimismo, no se
encontraron diferencias estadisticamente signi-

ficativas entre sexos.

Palabras clave: Maloclusion, ortodoncia, estética
dental.

Abstract

The purpose of this study was to evaluate the
facial convexity angle, in children from the “Cli-
nica Estomatolégica Central” of UPCH, with
respect to dentition stages, normal occlusion
and Angle’s malocclusions. 475 charts from or-
thodontic patients, between 3 to 13 years old,
were evaluated. These files were obtained from
DAENA’s (Departamento Académico de Esto-
matologfa del Nifio y del Adolescente) database,
of the Dentistry Faculty of UPCH, between 2006
to 2010.

Profile photographs were measured, and means
and ranges for this angle were found. The facial
convexity angle’s range for children with normal
occlusion and Class I maloclussion was 160.7 —

171.8, which can be extrapolated to the Peruvian
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population. For Class II-1 and Class III maloclus-
sions the ranges were 155.4-167.2 y 169.6-183.7
respectively, for this study. Statistical tests like
ANOVA, t-student and HSD Tukey, showed no
differences for the facial convexity angle’s mean
between Class I and Class II-1 malocclusion, bet-
ween Class II-1 and Class II-2 malocclusions and
between Class III and the rest of malocclusions.

Also, there were no distinct gender differences.

Keywords: Malocclusion, orthodontics, dental
esthetics.

Introduccion

La estética es el principal motivo de consulta en
Ortodoncia. En este dmbito, una correcta eva-
luacién morfolégica permite establecer el diag-

nostico para un tratamiento satisfactorio'®.

Existen diversos estudios cefalométricos que
principalmente analizan estructuras ¢seas®. Si
bien el andlisis de tejidos 6seos indica la natura-
leza de las discrepancias esqueléticas presentes,
no proporciona informacién suficiente sobre la
forma y proporciones faciales del paciente”®. Por
otro lado, diversos autores demuestran que los
cambios de tejidos blandos no siguen los movi-
mientos de las estructuras de tejidos duros sub-

yacentes®.

La mayor parte de los estudios sobre el perfil de
tejidos blandos estdn enfocados en poblaciones
de raza caucdsica, de oclusién normal y de edad
adulta. Se sabe que el crecimiento de los maxila-
res es tardio con respecto al crecimiento estatu-
ral (6 a 8 meses después), por lo que la posicién
y maduracién de los maxilares varia segin la
edad”!’. Ademds existen diferencias anatémicas
entre razas>*'. Por estos motivos no se pueden
extrapolar los patrones de normalidad de las

medidas estandarizadas de dichos andlisis a

poblaciones jévenes peruanas. Adicionalmente
existen pocos datos sobre mediciones de tejidos

blandos en pacientes nifios peruanos.

Es por ello necesario determinar rangos de nor-
malidad en nifios peruanos y observar el com-
portamiento de estos valores segtn el tipo de
oclusién y tipo de denticién. Dentro de este con-
texto el objetivo del presente estudio determinar
el dngulo de convexidad facial, en nifios/as de
la Clinica Estomatoldgica Central de la UPCH
respecto a estadios de denticién y compararlos
en oclusién normal y maloclusiones segiin An-

gle.

La importancia de este estudio radica en que los
valores encontrados podrdn ser utilizados como
pardmetros de normalidad para nifios peruanos
en los campos de Odontopediatria y Ortodon-
cia, especialmente en el pregrado de la Clinica
Estomatolégica Central (CEC) de la UPCH, de-

bido al rango de edad de los pacientes nifios.

Material y métodos

Después de haber coordinado con la direccién
del DAENA, se obtuvieron las fotografias digi-
tales y los datos clinicos de los pacientes nifios
del pregrado de la Facultad de Estomatologia
Roberto Beltrdan desde el afio 2006 al 2010. Di-
chas fotografias fueron tomadas por ortodon-
cistas docentes del DAENA y un técnico dental
capacitado en fotograffa, utilizando una cdmara
digital Panasonic Lumix DMC-ZS3.

Se seleccionaron las fotos de aquellos pacientes

que cumpliesen con los criterios de inclusién.
Los criterios de inclusién fueron los siguientes:
¢ Pacientes nifios en denticién decidua.

¢ Pacientes nifos en denticiéon mixta lera fase.
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e Pacientes nifios en denticiéon mixta 2da fase.

¢ FPotografias de extraorales, intraorales y de
modelos de estudio tomadas adecuadamen-

te.
Los criterios de exclusién fueron los siguientes:

¢ Nifios no mestizos-peruanos, que no cum-

plian con lo siguiente:
- Apellidos hispano-americanos.

- Cabello negro o castafo oscuro, lacio o

ligeramente ondulado.

- Ojos almendrados negros o pardos os-

curos.
- Piel triguefia.
¢ Pacientes nifios en denticién permanente.

* DPresencia de enfermedades sistémicas que

repercutan en el desarrollo crdneo-facial.
¢ TFotografias distorsionadas.

De las 601 presentaciones de caso de ortodon-
cia, se excluyeron a 126 pacientes: 118 por no ser
estandarizadas (cabello sobre la Glabela, posi-
cién de la cabeza no coincidente con el plano de
Frankfort, paciente haciendo muecas o sonrien-
do, entre otros), 3 por no ser pacientes mestizos
peruanos (apellidos no hispano-americanos) y 5

por presentar denticién permanente.

La muestra quedé constituida por 475 nifios. Se
utilizaron las fotografias de perfil, fotografias
intraorales y fotografias de los modelos de estu-
dio de los 475 nifios para elaborar las fichas de
evaluacién. Todas las fotografias sirvieron como
complemento para corroborar el diagnéstico de-
finitivo de cada paciente, con guia del asesor en

algunos casos.

Las 475 fichas de evaluacién se imprimieron a
color en papel bond A-4. Seguidamente se ubi-
caron los puntos anatémicos con un ldpiz estan-
dar (Faber Castell HB) directamente sobre las
fotografias (Figura 1). CALIBRACION Para uni-
ficar criterios en el reconocimiento de los puntos
anatémicos se realiz6 una calibracién con el ase-
sor, profesor de ortodoncia del DAENA.

Posteriormente, con una regla milimetrada (Re-
gla cristal Artesco x 20 cm) y un transportador
(Transportador Artesco 360° x 15 cm) se trazaron
y se midieron los dngulos de convexidad facial
(Figura 2). Los valores obtenidos fueron apunta-

dos en cada una de las fichas de evaluacién.

Se construy6 una base de datos en el progra-
ma Microsoft Office Excel 2007 conteniendo los
valores de las variables de los 475 nifios ana-
lizados. Esta base de datos fue transferida al
programa SPSS 17.0 en el que se realizaron los
Mediante el

andlisis univariado se determind las medidas de

andlisis univariado y bivariado.

Figura 1. Puntos anatémicos que constituyen el dngulo de
convexidad facial.
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Figura 2. Angulo de convexidad facial.

tendencia central y dispersién (media aritméti-
ca, desviacion estdndar, rangos y frecuencias).
Seguidamente se aplicé la prueba de normali-
dad K-S por cada grupo para luego realizar el
andlisis bivariado. Se encontré que el valor de
dngulo de convexidad con Maloclusién clase I
en denticién mixta 2da fase no tiene distribucién
normal, por lo que se le aplicé la prueba U Mann
Whitney. Finalmente, en el andlisis bivariado se
aplicé la prueba estadistica T-student para eva-
luar el dimorfismo sexual, la prueba de ANOVA
para comparaciones de grupos y la prueba HSD

de Tukey para comparaciones entre pares.

Resultados

Los resultados del presente estudio en las 475
fotografias analizadas de nifios peruanos, entre
los 3 y 13 afios de edad, en las que 246 fueron
de sexo masculino y 229 de sexo femenino, con

diferentes diagnésticos de oclusién (normoclu-

sion, MO clase I, MO clase II-1, MO clase 1I-2,
MO clase III) y en diferentes estadios de denti-
cién (denticién decidua, denticién mixta prime-
ra fase, denticién mixta segunda fase) mostra-

ron lo siguiente:

Normoclusiéon:

El promedio del 4ngulo de convexidad facial en
pacientes con normoclusién y denticién decidua
para nifios fue de 166 (DS=5.292), con un rango
entre 160 y 170, y de 165.8 (DS=3.493) para ni-
fias, con una minima de 161 y una mdxima de

170. Se encontr6 un valor de p 0.95.

Maloclusién clase I

El promedio del dngulo de convexidad facial en
pacientes con maloclusién clase Iy denticiéon de-
cidua para ninos fue de 166.85 (DS=4.95) con un
rango entre 153 y 176 y de 166.02 (DS=4.21) para
niflas, con un rango entre 158 y 174. Valor de p
hallado = 0.385.

El promedio del dngulo de convexidad facial
en pacientes con maloclusion clase 1 y denticiéon
mixta primera fase fue de 165.61 (DS=4.67) para
nifios con un rango entre 155y 178, y de 165.44
(DS=3.876) para ninas con un rango entre 158 y
177. Se encontré un valor de p de 0.758.

El promedio del dngulo de convexidad facial
en pacientes con maloclusién clase I y denticién
mixta segunda fase fue de 166.03 (DS=3.926)
para nifios, con una minima de 160 y una méxi-
ma de 174, y de 165.44 para nifias (DS=4.138),
con un rango entre 159 y 175. Se hall6é un valor

de p de 0.211 segtn la prueba U Mann Whitney.

Maloclusién clase II-1:

Sélo se encontrd un paciente masculino con ma-

loclusién clase II-1 y denticién decidua, cuyo
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valor de dngulo de convexidad facial fue de 156.
Para nifias con maloclusién clase II-1 y denticién
decidua, el promedio del dngulo de convexidad
facial fue de 166.5 (DS=0.707), con un rango en-
tre 166 y 167. Valor de p = 0.084.

El promedio del dngulo de convexidad facial
en pacientes con maloclusién clase II-1 y denti-
cién mixta primera fase para nifios fue de 160.80
(DS=4.586), con un rango entre 151 y 166, y de
159.85 (DS=4.488) para nifias, con una minima
de 155 y una mdxima de 168. Se encontré un va-
lor de p de 0.584.

El promedio del angulo de convexidad facial
en pacientes con maloclusion clase II-1 y den-
ticion mixta segunda fase para nifios fue de
161.25 (DS=5.365), con un rango entre 154 y
172, y de 159.75 (D5=3.5) para nifias, con una
minima de 156 y una maxima de 164. Valor de
p de 0.627.

Maloclusién clase 11-2:

El promedio del dngulo de convexidad facial en
pacientes con maloclusién clase II-2 y denticién
decidua para nifios fue de 164.5 (DS=7.594), con
un rango entre 154 y 171. Sélo se encontré una
nifia con maloclusién clase II-2 y denticién deci-
dua, cuyo valor de dngulo de convexidad facial
fue de 171. El valor de p fue de 0.5.

En el caso de pacientes con maloclusién clase
II-2 y denticién mixta primera fase, sélo se en-
contraron un nifio con un dngulo de convexidad
facial de 164 y una nifia con un dngulo de con-
vexidad facial de 167.

El promedio del dngulo de convexidad facial
en pacientes con maloclusién clase II-2 y den-
ticién mixta segunda fase para nifios fue de 164
(DS=1.414), con un rango entre 163 y 165. No se

hallaron nifias con maloclusién clase II-2 y den-

ticién mixta segunda fase.

Maloclusién clase III:

El promedio del angulo de convexidad facial en
pacientes con maloclusién clase III y denticién
decidua para nifios fue de 174.5 (DS=3.536) con
un rango entre 172 y 177 y de 178 (DS=5.657)
para nifias, con un rango entre 174 y 182. El va-
lor de p fue de 0.535.

El promedio del dngulo de convexidad facial
en pacientes con maloclusion clase III y denti-
cién mixta primera fase para nifos fue de 173.67
(DS=4.041) con un rango entre 170 y 178. Se en-
contré s6lo una nifia con maloclusién clase 11 'y
denticién mixta primera fase, con un dngulo de
convexidad facial de 178. Valor de p = 0.451.

El promedio del dngulo de convexidad facial en
pacientes con maloclusién clase I1I y denticién
mixta segunda fase para nifios fue de 174.25
(DS=1.707) con un rango entre 172 y 176 y de
176 (DS=6.083) para nifias, con un rango entre
172 y 183. Se encontré que el valor de p fue de
0.889.

Comparacién entre sexos

No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en la comparacién de los prome-
dios entre sexos, segtn los valores de p deter-
minados por cada grupo, descritos anterior-

mente.

Comparacién entre grupos de tipo de oclusién

Se encontraron diferencias estadisticamente sig-

nificativas entre:

* Angulo de convexidad en pacientes con ma-

loclusién clase I y maloclusién clase II-1.
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e Angulo de convexidad en pacientes con ma-

loclusién clase II-1 y maloclusién clase I1-2.

* Angulo de convexidad en pacientes con ma-
loclusién clase III con los otros tipos de oclu-

sion:

- Angulo de convexidad en pacientes
con maloclusién clase I y maloclusién
clase III.

- Angulo de convexidad en pacientes
con maloclusién clase 1I-1 y maloclu-

sion clase II1.

- Angulo de convexidad en pacientes
con maloclusién clase II-2 y maloclu-

sion clase I11.

No se encontraron diferencias estadisticamente

significativas entre:

* Angulo de convexidad en pacientes con ma-

loclusién clase I y maloclusién clase I1-2.

Discusion

Se observa que en maloclusién clase I, normo-
clusién y maloclusion clase 1I-2 los valores pro-
medio oscilan entre los 164 y 167 grados aproxi-
madamente, mientras que en maloclusién clase
II-1 existen valores menores y en maloclusién
clase Il valores mayores, bordeando los 175 gra-
dos (Grafico 1).

A pesar que no existen estudios en los que se
comparen el dngulo de convexidad facial con el
tipo de oclusién y estadio de denticién, se puede
considerar que los resultados coinciden con lo
hallado por Got et. al (2007), quien encontré un
rango de 165.64 — 168.74 para maloclusion clase

Grdfico 1. Variacion del dngulo de convexidad facial en nifios segiin tipo de oclusion y estadio de denticion 1.
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Tabla 1. Rangos del dngulo de convexidad facial segiin estadio de denticion y tipo de oclusion en nifios y nifias (X + DS).

Grdfico 2. Variacion del dngulo de convexidad facial en nifias segiin tipo de oclusion y estadio de denticion.
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I, para nifios caucdsicos de 13.7 afios de edad en
promediol2. El rango para maloclusién clase II
fue de 163.02 — 166.61, y el de maloclusién clase
III de 173.99 — 176.99.

En cuestion al tipo de denticién, no se obser-
v6 una tendencia sino que los menores valores
se encontraron en la denticién mixta primera
fase. Esto puede deberse a la composicién de la

muestra.

En el caso de las nifias, se observa algo simi-
lar, los valores promedio en maloclusién clase
I, maloclusién clase II-2 y normoclusion estdn
entre los 165 y 171 grados. Los valores en ma-
loclusién clase IIT son ligeramente mayores a
los de los nifios (alrededor de los 178 grados),
sobre todo en denticiéon decidua y mixta pri-
mera fase. En el caso de maloclusion clase II-1
se observaron valores alrededor de los 160 gra-
dos, a excepcién de la denticién decidua, don-
de se vio que el promedio de la maloclusién
clase II-1 (166.5°) era similar al de maloclusion
clase I (166°) (Gréfico 2). Estas diferencias pue-
den deberse a caracteristicas especificas de la

muestra.

También se observé una ligera disminucién de
los valores con respecto al tipo de denticién
(Griéfico 2).

Por otro lado, se analizaron los rangos de valo-
res aplicados al 64% (x + DS) en la tabla 1, obte-
niéndose asf:

e MALOCLUSION CLASE II-1: 155.4-167.2°

e MALOCLUSION CLASE I y NORMOCLU-
SION: 160.7 — 171.8°.

o CLASEIIIL: 169.6-183.7°

Se considero pertinente agrupar los resultados
de pacientes con maloclusién clase I y normo-
clusién en un solo rango de normalidad, pues-
to que las relaciones esqueléticas para estos
dos grupos no implican alteraciones sagitales,
como en la maloclusion clase 1I-1 o clase III.
En Ja maloclusién clase 1I-2 tampoco existen
alteraciones de tipo sagital, por lo que no se
encontraron diferencias estadisticamente sig-
nificativas entre el dngulo de convexidad en
pacientes con maloclusién clase I y maloclu-
sion clase I1-2.

Grifico 3. Rangos para el dngulo de convexidad facial segiin tipo de oclusion.
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En los rangos anteriormente expuestos se en-
contraron superposiciones de valores, sobre
todo en el caso de la maloclusién clase I/nor-
moclusién y maloclusién clase II-1 (Grafico 3).
Mientras que el rango de maloclusién clase II-1
va de 155.4-167.2, el de maloclusién clase 1/
normoclusién es de 160.7- 171.8. Esta superpo-
sicién de valores coincide en cierta medida con
el estudio de Got et. al, donde se encontré una
ligera superposicién entre maloclusién clase 11
y maloclusién clase I. En el presente estudio la
superposicién entre dichos grupos fue mucho
mayor. Esto puede deberse al pequefio nime-
ro de pacientes en cada grupo segun tipo de
oclusién y estadio de denticion. Por ejemplo en
el caso de la maloclusién clase 11-1, los valores
mds altos (x = 166.5) se encontraron en el gru-
po de pacientes nifias con denticién decidua,
donde sélo se encontraron dos individuos. Es-
tos valores hacen que se superpongan con el
rango de normalidad para maloclusién clase I/
normoclusién, cuyo valor minimo es de 160.7.
Otra razén que podria explicar las coinciden-
cias en los rangos de maloclusién clase II-1 y
maloclusion clase I/normoclusion, es que,
como se mencioné anteriormente, las caracte-
risticas clinicas de la maloclusion clase 1I-1 se
manifiestan generalmente en la post-adoles-
cencia. Esto tiene relacién con el pico méximo
de crecimiento puberal, ya que el crecimiento
de las estructuras craneofaciales se da entre 6 y
8 meses después de dicho pico que es entre los
12y 17 afios, para nifios y entre los 10 y 12 afios

en nifias™!3.

Se debe tener en consideracién las caracteristicas
muestrales, principalmente el rango de edad,
caracteristicas raciales y de oclusién y sexo ya
que la mayoria de los estudios presentados se

basa en poblaciones caucdsicas y adultas, de

oclusién normal. Ejemplo de ello es el estudio
realizado por Burstone (1958) quien encontré
un promedio de dngulo de convexidad facial de
168.7 +- 4.1 para caucdsicos de 16.5 — 36.3 afios.
Asimismo Anic-Miloseive (2008) determiné un
rango de 168.92 +- 4.6 para adultos croatas®
Dichos pardmetros pueden compararse con los
resultados del presente estudio mas no pueden
extrapolarse a la poblacién de nifios peruanos
por contar con diferentes caracteristicas mues-

trales.

Arnett encontré un rango de normalidad basa-
do en adultos caucdsicos con oclusién acepta-
ble, mas no determiné el rango para maloclu-
siones clase II ni III**, En el presente estudio se
observa que los rangos para cada tipo de ma-
loclusién no son mutuamente excluidos lo que
demuestra que este criterio no debe ser el tinico
para el diagnéstico de maloclusiones, sino que
se tiene que considerar las demds caracteris-
ticas clinicas y radiogréficas registradas en la

historia clinica.

Comparando lo encontrado con Got et. al (2007),
se puede decir que los nifios peruanos presen-
tan dngulos de convexidad facial mds convexos,
para nifios con maloclusién clase Iy II-1 pero a
la vez mas céncavos en el caso de la maloclusion
clase IIT"?, es decir los rangos en nifios peruanos

son mucho mds amplios.

Los resultados obtenidos por Zylinski (1992),
quien determiné un rango de 154.2 — 170.9 para
nifios caucdsicos con perfil aceptable?, puede
coincidir en gran medida con los valores de dn-
gulo de convexidad en maloclusién clase I del
presente estudio, pero también con los valores
en maloclusién clase II-1. Esto podria deberse a
que la poblacién caucdsica tiene una tendencia a

tener perfiles mds convexos.
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Conclusiones

Para la maloclusién clase I y normoclusién
el rango para nifios y nifias es de 160.7 —
171.8, lo cual se podria extrapolar a la pobla-

cién peruana.

Se encontraron valores superpuestos para €l
dngulo de convexidad facial segin estadio

de denticién y tipo de oclusién.

Para la maloclusién clase II-1 el rango es de
155.4-167.2 para este estudio.

Para la maloclusion clase III el rango es de
169.6-183.7 para este estudio.

Hubo diferencias estadisticamente signifi-
cativas para el promedio del dngulo de con-
vexidad facial entre maloclusiones clase I y
clase II-1.

Hubo diferencias estadisticamente significati-
vas para el promedio del d&ngulo de convexi-

dad facial entre maloclusiones clase II-1 y II-2.

Hubo diferencias estadisticamente significa-
tivas para el promedio del angulo de convexi-
dad facial entre maloclusiones entre maloclu-

sién clase Il y los demds tipos de oclusion.

No hubo diferencias estadisticamente signi-

ficativas entre sexos.
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