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RESUMEN

Para el profesional en odontologia, es importante, saber que los
peruanos son el resultado de una diversidad de mezclas étnicas; por ello,
el perfil no tiene un patron claramente establecido. Por lo tanto es
necesario establecer biotipos faciales caracteristicos de cada region que
serviran de base para evaluar a cualquier peruano promedio. Objetivo:
Determinar los valores del perfil facial en el analisis de Powell en
radiografias lateral de craneo de pacientes de 8 a 16 afos de edad que
acudieron a la clinica odontologica docente asistencial de la Universidad
Nacional Jorge Basadre Grohmann en el periodo comprendido del 2011 al
2014. Metodologia: Estudio de tipo descriptivo, retrospectivo y de corte
transversal. Resultados: Los resultados que se obtuvieron para los
valores promedio de los angulos del perfil facial son: Nasofrontal 124,56°,
Nasofacial 33,49°, Nasomental 129,87° y Mentocervical 95,31°.
Conclusion: Los resultados encontrados nos indican que debemos
establecer valores mas acordes a nuestra poblacion ya que los

establecidos por Powell no captan al 100% de esta.

Palabras claves: Perfil facial, analisis de Powell, radiografia lateral de

craneo, tejidos blandos.
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ABSTRACT

For professional in dentistry, it is important to know that the Peruvian result
from a variety of ethnic mixtures; therefore the profile has no clearly
established pattern. Therefore it is necessary to establish characteristic
facial biotypes of each region as a basis for assessing any average
Peruvian. Objective: To determine the values of the facial profile analysis
Powell on lateral radiographs of the skull of patients 8-16 years of age who
attended the teaching care dental clinic of the National University Jorge
Basadre Grohmann in the period ranging from 2011 to 2014.
Methodology: descriptive, retrospective and cross-sectional. Results:
The results obtained for average values of the angles of the facial profile
are: nasofrontal 124,56°, nasofacial 33,49°, Nasomental 129,87 ° and
Mentocervical 95,31°. Conclusion: The results indicate that we establish
values according to our population as established by Powell not capture

100% of this.

Keywords: Facial profile, analysis Powell, lateral skull radiograph, soft

tissue.



INTRODUCCION

Los peruanos son el resultado de una diversidad de mezclas étnicas; por

ello, el perfil facial no tiene un patron claramente establecido.

La observacion del perfil facial es de suma importancia, ya que muchas
anormalidades esqueletales y faciales pueden ser reconocidas, mediante
el analisis sobre una fotografia o una radiografia lateral de craneo. La
valoracion del perfil facial constituye un elemento clave para el
diagnostico, plan de tratamiento y prondstico en cirugia ortognatica y
odontologia. El presente trabajo fue motivado considerando que son
pocos los trabajos referidos al estudio de los tejidos blandos del perfil
facial, tanto de forma general como basados en el Analisis de Powell. La
importancia del estudio radica en la medida en que la investigacion
brindard aportes para solucionar los déficits de conocimiento que
prevalecen en nuestro medio sobre las caracteristicas faciales de

pobladores peruanos promedio; segun el analisis de Powell.

Segun las consideraciones anteriores, el objetivo de este trabajo fue

determinar los valores del perfil facial en el andlisis de Powell en



radiografias lateral de craneo de pacientes de 8 a 16 afios de edad que
acudieron a la clinica odontol6gica docente asistencial de la Universidad
Nacional Jorge Basadre Grohmann en el periodo comprendido del 2011 al

2014.

Con tal objeto la presente investigacion consta de cuatro capitulos:

El capitulo I: planteamiento, enunciado y formulacion del problema,
antecedentes de la investigacion, objetivos, justificacion y la formulacion

de la hipétesis.

El capitulo Il: marco tedrico y los antecedentes que respaldan la ejecucion

de nuestro estudio

El capitulo lll: metodologia de la investigacion, tipo de investigacion,
poblacién de estudio, muestra, métodos y técnicas para la recoleccion de

datos, y técnicas para el procesamiento de datos.

El capitulo 1V: resultados, discusion, conclusiones, recomendaciones

finales y las referencias bibliogréficas de la investigacion.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

11 FUNDAMENTOS Y FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La ortodoncia en su apartado meramente descriptivo
dispone de una serie de valores y medidas que nos permiten
comparar nuestros analisis con un estandar o con una serie
de valores promedio que sirvan de referencia. Porque el
problema basico en cualquier sistema diagnostico es
establecer el rango de normalidad. Si queremos demostrar la
existencia de una anormalidad, es decir, un cambio en la
estructura, es obvio que lo primero es disponer de un rango
de normalidad a partir del cual se pueda evaluar esos

cambios estructurales.?



Para que estos valores de referencia sean fiables debemos
tener en cuenta distintas variables que inciden en dichas
referencias como son la raza, edad, sexo, e incluso el patrén
o tipo facial. La teoria del “individuo normal” ha sido admitida
durante muchos afios.? Esta teoria enfatiza la infinita
variedad de caras que existen en un grupo racial dado,
dentro del rango que se puede definir como normal. Si existe
amplia variedad dentro de un uUnico grupo racial ¢qué
podriamos pensar de las diferencias existentes entre dos o
mas grupos raciales?.

Actualmente se describen tres razas principales: negroide,
mongoloide y blanco caucésica. En cada una de ellas
existen multitud de grupos étnicos distintos.

Actualmente, las muestras que sirven de comparacion son
extraidas de la poblaciéon blanca americana que no se
asemeja a la poblacién peruana. Es necesario que existan
unas normas especificas para cada grupo. Diversos autores
han estudiado las diferencias existentes no solo entre las
razas sino también entre distintos grupos étnicos e incluso

entre grupos poblacionales pues por los grandes



movimientos migratorios es dificil encontrar grupos raciales
puros. Estos trabajos han demostrado las diferencias entre
las razas y entre distintas poblaciones de una misma raza
por lo que es completamente necesario disponer de estudios
propios siendo inviable la utilizacion indiscriminada de las
normas cefalométricas.

El tipo de cara de una poblacion no solo esta determinada
genéticamente sino que existen influencias ambientales y
culturales que marcan el desarrollo y configuracion de cada
cara.® La poblacién peruana presenta unas caracteristicas
antropolégicas concretas, diferentes a otras poblaciones
pero a este respecto existen pocos estudios. Por ello
dirigimos nuestros esfuerzos en conocer los valores de
normalidad del perfil facial en el analisis de Powell de la
poblacién peruana que nos sirva como guia para nuestro
diagnostico y enfoque terapéutico. Aunque no podemos
olvidar, como dice Steiner, que las normas cefalométricas
referenciales no son mas que guias de ayuda que tienen que

ser individualizadas para cada caso concreto. Quiza sea



mas importante el balance de estructuras que presenta cada
individuo que aplicar una serie de normas rigidas.

La diversidad de caracteristicas faciales a nivel mundial
varia de acuerdo a la localizacion geogréfica y al origen
étnico, es por ello que no se tiene patron de un perfil facial
claramente establecido. ElI Perd, un pais Latinoamericano;
no es la excepcion ya que se reconoce el caracter
multiétnico y multicultural del pais donde las diferencias
entre pobladores de la costa, sierra y selva referentes a su
perfil facial han sido evaluadas en pocos estudios.*

El perfil facial de los peruanos no tiene un patrén claramente
establecido. Por lo tanto es necesario establecer biotipos
faciales caracteristicos de cada region y hallar estos mismos
para los peruanos promedio.’

El analisis de Powell es uno de los pocos estudios que se
utilizan para evaluar el perfil facial de una persona de una
manera sencilla y practica, siendo muy importante para

determinar un adecuado diagnéstico facial.®



El presente trabajo de investigacion, busca determinar
cuales son los valores del perfil facial de pobladores

peruanos promedio, mediante el analisis facial de Powell.

1.1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

Pregunta principal

¢,Cudles son los valores del perfil facial en el analisis de
Powell realizado en radiografias lateral de craneo de
pacientes de 8 a 16 aflos de edad que acudieron a la
clinica odontologica docente asistencial de 5to afio de la
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann en el

periodo comprendido del 2011 al 20147

Preguntas secundarias

e ¢ Cual es el valor del angulo nasofrontal de los pacientes

de 8 a 16 afios de edad que acuden a la clinica



odontolégica docente asistencial de 5to afio de la UNJBG
en el periodo comprendido del 2011 al 2014?

¢, Cuadl es el valor del &ngulo nasofrontal de los pacientes
de 8 a 16 afios de edad que acuden a la clinica
odontologica docente asistencial de 5to afio de la UNJBG
en el periodo comprendido del 2011 al 2014, segun el
sexo?

¢,Cudl es el valor del angulo nasofacial de los pacientes
de 8 a 16 afios de edad que acuden a la clinica
odontologica docente asistencial de 5to afio de la UNJBG
en el periodo comprendido del 2011 al 20147?

¢, Cual es el valor del angulo nasofacial de los pacientes
de 8 a 16 afios de edad que acuden a la clinica
odontoldgica docente asistencial de 5to afio de la UNJBG
en el periodo comprendido del 2011 al 2014, segun el
sexo?

¢, Cual es el valor del angulo nasomental de los
pacientes de 8 a 16 afios de edad que acuden a la
clinica odontolégica docente asistencial de 5to afio de la

UNJBG en el periodo comprendido del 2011 al 20147?



¢, Cuél es el valor del a4ngulo nasomental de los
pacientes de 8 a 16 afios de edad que acuden a la
clinica odontolégica docente asistencial de 5to afio de la
UNJBG en el periodo comprendido del 2011 al 2014,
segun el sexo?

¢, Cudl es el valor del angulo mentocervical de los
pacientes de 8 a 16 afios de edad que acuden a la
clinica odontolégica docente asistencial de 5to afio de la
UNJBG en el periodo comprendido del 2011 al 20147?

¢, Cudl es el valor del angulo mentocervical de los
pacientes de 8 a 16 afios de edad que acuden a la
clinica odontolégica docente asistencial de 5to afio de la
UNJBG en el periodo comprendido del 2011 al 2014,

segun el sexo?



1.2. OBJETIVOS DEL ESTUDIO

1.2.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar los valores del perfil facial en el analisis de
Powell en radiografias lateral de craneo de pacientes de
8 a 16 afos de edad que acudieron a la clinica
odontologica docente asistencial de 5to afio de la
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann en el

periodo comprendido del 2011 al 2014.

1.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar el valor del angulo nasofacial de los
pacientes de 8 a 16 afios de edad que acudieron a la
clinica odontolégica docente asistencial de 5to afio de la
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann en el

periodo comprendido del 2011 al 2014.
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Determinar el valor del &angulo nasofacial de los
pacientes de 8 a 16 aflos de edad que acudieron a la
clinica odontolégica docente asistencial de 5to afio de la
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann en el
periodo comprendido del 2011 al 2014, segln sexo.
Determinar el valor del angulo nasofrontal de los
pacientes de 8 a 16 afios de edad que acudieron a la
clinica odontolégica docente asistencial de 5to afio de la
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann en el
periodo comprendido del 2011 al 2014.

Determinar el valor del angulo nasofrontal de los
pacientes de 8 a 16 afios de edad que acudieron a la
clinica odontolégica docente asistencial de 5to afio de la
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann en el
periodo comprendido del 2011 al 2014, segln sexo.
Determinar el valor del angulo nasomental de los
pacientes de 8 a 16 afios de edad que acudieron a la
clinica odontolégica docente asistencial de 5to afio de la
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann en el

periodo comprendido del 2011 al 2014.
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1.3.

Determinar el valor del &angulo nasomental de los
pacientes de 8 a 16 aflos de edad que acudieron a la
clinica odontolégica docente asistencial de 5to afio de la
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann en el
periodo comprendido del 2011 al 2014, segln sexo.
Determinar el valor del angulo mentocervical de los
pacientes de 8 a 16 afios de edad que acudieron a la
clinica odontolégica docente asistencial de 5to afio de la
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann en el
periodo comprendido del 2011 al 2014.

Determinar el valor del angulo mentocervical de los
pacientes de 8 a 16 afios de edad que acudieron a la
clinica odontolégica docente asistencial de 5to afio de la
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann en el

periodo comprendido del 2011 al 2014, segln sexo.

JUSTIFICACION

La valoraciéon del perfil facial constituye un elemento clave para

el diagnostico, plan de tratamiento y prondstico en cirugia

12



Ortognética y Odontologia en general. La observacion del perfil
facial es de suma importancia, ya que muchas anormalidades
esqueletales y faciales pueden ser reconocidas, mediante el
analisis de tejidos blandos en una fotografia o una radiografia

lateral de craneo, previo a una evaluacion cefalométrica.

El analisis de Powell es uno de los pocos estudios que se
utilizan para evaluar el perfil facial de una persona de una
manera sencilla y practica, siendo muy importante para
determinar un adecuado diagnostico facial. El analisis de Powell
establece valores cefalométricos y angulares de tejidos blandos
y del perfil facial obtenidos en pacientes de raza blanca, los
cuales no podrian ser aplicados en forma general para todos los
tipos étnicos; ademas teniendo en cuenta que nuestro pais
posee actualmente diversidad de origenes étnicos seria
necesario establecer nuevos valores normales de acuerdo a
nuestra realidad.”

El planeamiento de una mejora del perfil facial requiere pautas,

es decir, el establecimiento de normas de un perfil facial “ideal”

13



obtenido en nuestro &mbito, de acuerdo a nuestras proporciones
faciales.’

Es indudable que somos un pais de una gran diversidad étnica,
gue guarda sus caracteristicas particulares que no han sido
estudiadas; por ello el presente trabajo busca determinar cuéles
son las caracteristicas del perfil facial de la poblacion peruana
promedio que acuden a la clinica odontologica del nifio de la
UNJBG en los periodos comprendidos del 2011 al 2014, como
una ayuda para futuras investigaciones; asi, siendo este trabajo
de tipo descriptivo sirve para ampliar el conocimiento en el

campo de la Odontologia.

1.4. FORMULACION DE LA HIPOTESIS

HIPOTESIS GENERAL

e Los valores del perfil facial establecidos en el analisis de
Powell no son los mismos a los de los pacientes de 8 a 16

afios de edad que acudieron a la clinica odontolégica

14



docente asistencial de 5to afio de la UNJBG en el periodo

comprendido del 2011 al 2014.

HIPOTESIS ESPECIFICA

El valor del angulo nasofrontal del analisis de Powell no es el
mismo al de los pacientes de 8 a 16 afos de edad que
acudieron a la clinica odontolégica docente asistencial de
5to afilo de la Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann en el periodo comprendido del 2011 al 2014.

El valor del angulo nasofrontal del analisis de Powell no es el
mismo al de los pacientes de 8 a 16 afios de edad que
acudieron a la clinica odontolégica docente asistencial de
5to afio de la Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann en el periodo comprendido del 2011 al 2014,
segun sexo.

El valor del angulo nasofacial del andlisis de Powell no es el
mismo al de los pacientes de 8 a 16 afios de edad que

acudieron a la clinica odontolégica docente asistencial de

15



5to afio de la Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann en el periodo comprendido del 2011 al 2014.

El valor del angulo nasofacial del analisis de Powell no es el
mismo al de los pacientes de 8 a 16 afos de edad que
acudieron a la clinica odontolégica docente asistencial de
5to aflo de la Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann en el periodo comprendido del 2011 al 2014,
segun sexo.

El valor del angulo nasomental del analisis de Powell no es
el mismo al de los pacientes de 8 a 16 afios de edad que
acudieron a la clinica odontolégica docente asistencial de
5to afio de la Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann en el periodo comprendido del 2011 al 2014.

El valor del angulo nasomental del analisis de Powell no es
el mismo al de los pacientes de 8 a 16 afios de edad que
acudieron a la clinica odontolégica docente asistencial de
5to afio de la Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann en el periodo comprendido del 2011 al 2014,

segun sexo.
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El valor del angulo mentocervical del analisis de Powell no
es el mismo al de los pacientes de 8 a 16 afios de edad que
acudieron a la clinica odontolégica docente asistencial de
5to aflo de la Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann en el periodo comprendido del 2011 al 2014.

El valor del angulo mentocervical del analisis de Powell no
es el mismo al de los pacientes de 8 a 16 afos de edad que
acudieron a la clinica odontolégica docente asistencial de
5to afilo de la Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann en el periodo comprendido del 2011 al 2014,

segun sexo.

17



1.5.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

1.5.1. VARIABLES

VARIABLE DEFINICION INDICADORES | ESCALA
Perfil bajo el
rango
Normal: 114°

Medida del &ngulo | Perfil dentro del
Nasofrontal rango
Normal: 115° a
130°
Perfil sobre el
rango
Normal: 131°
Perfil bajo el
rango
Normal: 29°
Medida del angulo | Perfil dentro del
Nasofacial rango
Normal: 30° a
Valores del Medidas de los 40°
analisis de Powell angulos en el Perfil sobre el
analisis de Powell rango
Normal: 41°
Perfil bajo el
rango
Normal: 119°
Medida del angulo | Perfil dentro del
Nasomental rango
Normal: 120° a
132°
Perfil sobre el
rango
Normal: 133°
Perfil bajo el
rango
Normal: 79°
Medida del &ngulo | Perfil dentro del
Mentocervical rango
Normal: 80° a
95°
Perfil sobre el
rango
Normal: 96°

18




Sexo

Determinacion de
las medidas de los Femenino
angulos en el
analisis de Powell

segln sexo

Masculino

1.5.2. DEFINICION DE VARIABLES

1.5.2.1.

ANALISIS DE POWELL

El triangulo estético de Powell analiza de una manera
muy simple las principales masas estéticas de la cara:
frente, nariz, labios, menton y cuello utilizando

angulos interrelacionados entre si.®

Este andlisis comienza en una estructura
relativamente estable: la frente. A partir de alli, analiza
los restantes componentes hasta llegar al menton, el
méas facil modificable.®>? Consiste en el trazado de
lineas angulos sobre los tejidos blandos, utilizando el
perfil de una telerradiografia lateral de la cabeza o
una fotografia correctamente orientada. Para este tipo

de estudio, los labios deben estar en reposo.*°
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1.5.2.1.1 ANGULOS DEL ANALISIS DE POWELL

152111

152112

ANGULO NASOFRONTAL

El angulo nasofrontal es un angulo formado por
dos lineas, una linea tangente a la glabela
hasta el nasién y otra linea tangente al dorso
nasal.?

Ambas lineas, la tangente a la glabela hasta el
nasion y la linea tangente al dorso nasal,
forman el angulo Nasofrontal cuyo rango

normal debe ser entre 115°y 130°.%

ANGULO NASOFACIAL

El 4ngulo nasofacial esta formado por el plano
facial y la linea tangente al dorso nasal.?

Este angulo evalla el balance de la proyeccién
nasal en el perfil del paciente. El angulo

nasofacial tiene una norma de 30° a 40°.8
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Para las mujeres se consideran estéticamente
mas aceptables valores cercanos a los 30° y

para el hombre, a los 40°.8

1.5.2.1.1.3 ANGULO NASOMENTAL

Este angulo se encuentra formado por la
interseccion de la linea estética de Ricketts o
linea nasomental con la linea del Dorso de la
nariz.®

El angulo nasomental es considerado el mas
importante del triangulo estético. Tiene una
norma entre 120°y 132°.%

Este angulo relaciona dos masas muy
modificables quirargicamente, que son la nariz
y el menton. Este dltimo puede también
modificar su posicibn mediante maniobras

ortopédicas y ortodéncicas.?
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1.5.2.1.1.4 ANGULO MENTOCERVICAL

El angulo mentocervical se forma en la
interseccion de la linea glabelapogonion con la
linea trazada tangente al area submandibular
que pasa por el punto cervical (C) y el punto
mentoniano (Me).?

La norma es entre 80° y 95°. Esta influenciado
por la forma la cantidad de tejido adiposo

submandibular.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.3. INTERNACIONALES

SILVIA MERCEDES JIMENEZ CHAVEZ

VALORACION FOTOGRAFICA DE LOS ANGULOS
FACIALES EN ESTUDIANTES DE LA COMUNIDAD DE
CHIBULEO, MEDIANTE EL ANALISIS DE POWELL EN EL
PERIODO ENERO - JULIO 2014

(ECUADOR - 2014)

El Ecuador es un pais multiétnico, con diferentes regiones
en donde se ha podido encontrar distintos rasgos faciales,
por ello éste estudio fue realizado en la comunidad de

Chibuleo de la Provincia del Tungurahua, debido a que esta
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poblacibn aun conserva sus caracteristicas morfologicas
propias de su etnia que no han sido estudiadas. El objetivo
de esta investigacién fue determinar los valores normales del
perfil facial tejidos de blandos en estudiantes chibuleos,
mediante el analisis de Powell. Para lo cual se obtuvo
fotografias del perfil facial de 138 individuos, con edades
entre 12 a 18 afios. ™

Los angulos que conforman el triangulo estético de Powell
han sido analizados en el programa Viewbox 4 de forma
digitalizada. Cuyo resultado fue el siguiente: nasofrontal
144,86°, nasofacial 32,14°, nasomental 129,27° vy
mentocervical 96,72°. Finalmente, los resultados de éste
estudio, permiten proponer una norma con valores diferentes
a los establecidos por Powell, para los pobladores de la

comunidad de Chibuleo.!

COMENTARIO: Este estudio llevado a cabo en Ecuador
respalda la necesidad de hallar valores propios de cada
region, ya que al parecer los valores no son los mismos a los

establecidos por Powell en su andlisis.
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CACHO M, ZEPEDA E, ORETGA F.
NORMAS DEL PERFIL FACIAL BLANDO EN NINOS
MICHOACANOS CON EL ANALISIS DE POWELL

(MEXICO 2011)

El objetivo de este estudio consistio, en determinar las
normas de perfil facial blando en nifios de Morelia
Michoacan; utiizando el andlisis de  Powell.?
La muestra estuvo comprendida por 364 nifios (171 hombres
y 193 mujeres) que no habian recibido tratamiento
ortopédico y ortodoncico, cuyas edades estuvieron
comprendidas entre los 6 y 13 afos. Todos los sujetos
gozaban de buena salud y presentaban una oclusion normal.
Para realizar este estudio se tomaron fotografias de perfil en
oclusion. Los resultados indicaron que en la mayoria de los

valores Cacho hubo diferencias significativas en relacién con

los valores reportados por Powell.*?

COMENTARIO: Este estudio llevado a cabo en México se

encontr6 diferencias significativas con los valores
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establecidos por Powell que respalda la necesidad de hallar

valores propios de cada region.

PAOLA BARRIGA GORDILLO

VALIDACION DEL ANALISIS FACIAL EN HABITANTES
DE 12 A 18 ANOS DE LA CIUDAD DE SUCRE QUE
ASISTIERON A LA ESPECIALIDAD DE ORTODONCIA DE
LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA, UTILIZANDO EL
ANALISIS FACIAL ORTODONTICO, GESTION 2009 -
2010

(BOLIVIA - 2010)

En la actualidad se utiliza el analisis facial, como un analisis
imprescindible en todo diagnéstico en ortodoncia con ayuda
de la fotografia, que es una importante herramienta en la
profesibn odontolégica, para la documentacion de los
tratamientos ortodonticos u ortognaticos, antes y después

del tratamiento.®
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La mayoria de andlisis tienden a describir un modelo facial
similar para diferentes poblaciones y éste podria ser un
concepto errado; muchos de los estudios son de
procedencia extranjera, realizados en pacientes con un
fenotipo distinto a nuestra idiosincrasia. La mayoria de
valores se basaron en estudios realizados a personas de
tipo caucasico, datos que no se deberian aplicar en nuestra
realidad por ser ésta de gran diversidad étnica.*®

Es muy importante para todos los tratamientos a realizarse
en habitantes de Sucre, contar con un analisis facial que sea
determinado en nuestra regidon, para determinar el

diagnostico exacto de las patologias ortodénticas.

COMENTARIO: EI presente estudio llevado a cabo en
Bolivia sugiere que se hallen valores nuevos para cada
analisis segun cada region ya que los valores establecidos

por Powell son diferentes a los de la poblacion de Sucre.
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ALBERTO CACHO CASADO
VALORES CEFALOMETRICOS EN POBLACION ADULTA
IDEAL ESPANOLA. TIPO FACIAL.

(ESPANA - 1992)

El tipo de cara de una poblacion no solo esta determinada
genéticamente sino que existen influencias ambientales y
culturales® que marcan el desarrollo y configuracién de cada
cara. La poblacion espafiola presenta unas caracteristicas
antropolégicas concretas, diferentes a otras poblaciones
pero a este respecto existen pocos estudios. Por ello
dirigimos nuestros esfuerzos en conocer como es la
poblacién “ideal” espafiola que nos sirva como guia para
nuestro diagnéstico y enfoque terapéutico. Aunque no
podemos olvidar, como dice Steiner, que las normas
cefalométricas referenciales no son mas que guias de ayuda
gue tienen que ser individualizadas para cada caso concreto.
Quizd sea mas importante el balance de estructuras que
presenta cada individuo que aplicar una serie de normas

rigidas.!
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Siguiendo las lineas de investigacion de este Departamento
encaminadas a la obtencién de normas o estandares de la
poblacién espafiola y teniendo presente la hipétesis de que
la poblacion adulta ideal espafiola tiene unas caracteristicas
qgue le diferencian del resto de poblaciones, hemos
investigado este asunto asi como el tipo facial de la misma.

En conclusion es importante para los tratamientos a realizar
en Espafia contar con valores cefalométricos acordes a la
poblacion espafiola, para determinar el diagnostico exacto

de las patologias ortodénticas.*

COMENTARIO: Este estudio llevado a cabo en Espafia
recalca la importancia de determinar valores cefalométricos
propios de cada poblacion para dar un diagnéstico

ortodontico mas preciso.
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2.1.4. ANTECEDENTES NACIONALES

GRETTY ISELA FORAQUITA RAMIREZ

PERFIL FACIAL EN POBLADORES DE LOS UROS,
JALLIHUAYA Y LARAQUERI, ENTRE 18 Y 24 ANOS DE
EDAD SEGUN EL ANALISIS DE POWELL, PUNO - 2015

(Puno - 2006)

El objetivo del presente trabajo de investigacion fue
determinar el Perfil Facial en Pobladores de los Uros,
Jayllihuaya y Laraqueri, entre 18 y 24 afos de edad, segun el
Analisis de Powell, Puno — 2005. Es un estudio no
experimental, de corte transversal y descriptivo-comparativo,
gue se desarroll6 en la comunidad de Los Uros, el centro
poblado de Jayllihuaya y el pueblo de Laraqueri.*

Se evaluo el perfil facial mediante andlisis fotografico a 38
personas (19 varones y 19 mujeres) de cada poblacién, entre
18 y 24 afios de edad y se obtuvieron las medidas de los

angulos nasofrontal, nasofacial, mentocervical y nasomental.
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Los resultados que se obtuvieron en Laraqueri: angulo
nasofrontal 135,5°, &angulo nasofacial 33,895°; &ngulo
mentocervical 93,87° y angulo nasomental 128,45°. En
Jayllihuaya: &ngulo nasofrontal 134,9°, angulo nasofacial
33,84°; angulo mentocervical 93,87° y angulo nasomental
128,45°. En los Uros: angulo nasofrontal 135,85°, angulo
nasofacial 33,84°; angulo mentocervical 95,29° y angulo
nasomental 128,65°."

En conclusion los valores obtenidos permiten proponer
diferentes valores a los propuestos inicialmente por Powell;
esto debido principalmente a las diferencias étnicas-
anatémicas entre la raza blanca caucasica y las poblaciones
de este estudio. En cuanto al andlisis comparativo de los
resultados obtenidos en Laraqueri, Jayllihuaya y los Uros; en
varones y mujeres hallando el promedio por cada poblacion,
los valores obtenidos segun el analisis de Powell son
similares. Los resultados de la prueba estadistica demuestran
gque los valores del perfil facial no tienen diferencia

significativa al comparar las 3 poblaciones.*
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COMENTARIO: En el trabajo de investigacion llevado a
cabo en la ciudad de Puno no se halla diferencia significativa
entre los valores establecidos por Powell y los hallados en el

presente estudio.

JEFFERSON SANTOS ALARCON HARO

PERFIL FACIAL DE POBLADORES PERUANOS DE LA
COMUNIDAD DE LOS UROS MEDIANTE EL ANALISIS DE
POWELL

(Lima —2003)

El Pera es un pais de gran diversidad étnica y que guarda
caracteristicas faciales particulares, muchas de las cuales
aun no ha sido estudiadas; por ello, el presente trabajo
buscd determinar cuales son las caracteristicas del perfil
facial de los pobladores de los Uros mediante el analisis de
Powell.”

Se evalud el perfil facial mediante analisis fotografico a 32

individuos con edades entre 18 y 25 afios y se obtuvieron las
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medidas de los angulos nasofrontal, nasofacial, nasomental
y mentocervical.’

El promedio que se obtuvo para cada uno de ellos fue el
siguiente: nasofrontal de 128,03°, nasofacial de 33,65°,
nasomental de 125,96° y mentocervical de 94,28°.°

Los resultados obtenidos permiten proponer diferentes
valores normales a los propuestos inicialmente por Powell,
esto debido principalmente a las diferencias étnicas-
anatémicas entre ambas poblaciones.’

Finalmente, los resultados de esta investigacion de tipo
descriptiva, dan el primer paso para ampliar el conocimiento
en esta area de la odontologia y también servirdn como base

a futuras investigaciones.®

COMENTARIO: En el trabajo de investigacion llevado a
cabo en la ciudad de Puno, especificamente en pobladores
de los Uros, no se hallaron diferencia entre los valores
establecidos por Powell y los hallados en el presente

estudio.

33



2.2.

BASE TEORICO - CIENTIFICAS

221

VALORACION DE LA ESTETICA FACIAL

La valoracién estética es una parte importante de la
exploracion clinica dado que una de las principales razones
para el tratamiento ortodoncico es la soluciéon de los
problemas psicosociales relacionados con el aspecto facial
y dental.’ La malposicién dentaria o una maloclusion
evidente, pueden ser causa de fealdad de la cara, segun
algunos psicologos, es una de las pocas afecciones de la
persona que supera, en su calificacion social, a ciertos
defectos de las extremidades que impiden el movimiento o

dificultan la actividad fisica del individuo.

El analisis de la cara es una parte fundamental de la
exploracion diagnéstica, ya que en el tratamiento
ortodoncico, es importante relacionar el paciente
Odontoldgico y primordialmente al paciente ortodéncico con
el aspecto psicoldgico™®, que pudiera derivarse de una mal

posicion dentaria 0 una mal oclusion evidente, segun lo
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expresado por Pefaranda “El significado Psicoldgico de la
boca y de la cara planteados en diversos articulos,
expresan como estas dos areas pueden ser blanco de las

manifestaciones y alteraciones de caracter psicolégico”.*®

Se ha establecido que la autoestima es fuertemente
dependiente del aspecto facial.> Symons defini6 belleza el
patron obtenido con los valores medios de las

caracteristicas de faciales en una poblacién determinada.’

La belleza es el resultado final de diversos factores muchos
de las cuales no se relacionen con el perfil, tal como estilo
del cabello, el color y la forma de los ojos, el color y la
textura de la tez, y la forma de las partes laterales de la
cara.’’ Cuando un clinico decide mejorar el aspecto a
alguien, es importante primero saber si su cuadro mental
de la mejora anticipada coincidira con el del paciente, de la
familia del paciente y de conocidos, y del publico en
general.” Estos factores se toman raramente en la
consideraciéon durante el diagnéstico y el planeamiento de

tratamiento en ortodoncia, y su contribucion relativa a la
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atraccion facial no se conoce. Por lo tanto seria interesante
determinar si nuestra preocupacién por el tejido blando del
perfil facial estd justificada. ¢Es este el contribuidor
principal a la estética facial? ¢Podemos ser confidentes
gue alcanzando un contorno ideal del perfil con el
tratamiento, el resultado estético también sera cerca del

ideal?.’

Para el Diagnostico, sobre todo para diferenciar a los
pacientes con problemas mas graves de los que tienen
unas proporciones faciales buenas o razonablemente
buenas, conviene efectuar una minuciosa valoracion de las
proporciones faciales. Para ello se hace analisis de frente y

de perfil.*®

Para valorar las proporciones verticales pueden analizarse
durante la exploracion global de la cara, aunque a veces se

ven mas claramente de perfil.**
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EQUILIBRIO FACIAL

El equilibrio o desequilibrio del rostro mencionado por
Farkas (1987)* se refieren a la interpretacién mental
del complejo facial, basados en la observacion visual.
Mientras que Murillo (2010)*° en su anélisis de la
variabilidad Morfolégica manifestdé que han estudiado el
rostro de individuos a través de promedios con
desviaciones estandares amplias, por lo cual ha tomado
en cuenta los distintos aspectos que determinan el
complejo facial. Razén por la que en algunas personas
se ha podido encontrar medidas desproporcionadas
pero con apariencia armonica y otros individuos con
medidas proporcionadas, pero que dan una apariencia

desarmonica.

Para Garner (1974 citado en Navarro & Villanueva,
2011) ha escrito que todas las personas han presentado
ligeras asimetrias entre ambas mitades del rostro que
son normales hasta cierto punto, donde determinadas

asimetrias ha podido tratarse ortodoncicamente. Un
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ejemplo de ello serian las correcciones en el tercio
inferior del rostro entre la nariz (Sn) y el mentén (Me).
Por lo que este segmento reviste una gran importancia

en la ortodoncia y en la cirugia maxilofacial.®

Roth (1999 citado en Navarro & Villanueva, 2011)
expuso que las asimetrias han tenido un trasfondo
funcionales cuando abarcan malposiciones de la
mandibula “alargamiento lateral debido a contactos
prematuros”.  Posiciones de mordida cruzada
unilaterales en la zona de los dientes posteriores y
trastornos de las articulaciones temporomandibulares o
de los musculos y trasfondo esqueléticos por abarcar
dislocaciones dentales hacia la derecha o la izquierda,
debido a un condilo o a una rama mas cortos en este
lado en cuyo caso también el menton se desvia en esa
direccion. A lo que Navarro y Villanueva (2011)
concluyeron que si el mentdn constituye la Unica
desviacion en la estructura del rostro existiria una

asimetria de la mandibula.*®
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2.2.2 PERFIL FACIAL

Es la postura de la cara en que no se deja ver sino una sola
de las dos mitades laterales de la cara, donde el area de
mayor interés es la forma del contorno sagital de la cara, el
perfil facial esta formado por la frente, glabela, puente de la
nariz, dorso de la nariz, punta de la nariz labios, menton, y
tejidos submandibulares.®®> A todos los pacientes
ortodoncicos se les deben analizar las proporciones faciales
y maxilares, y no solo las relaciones oclusales. Para ello, se
puede llevar a cabo una exploracion minuciosa de la cara del
paciente, registrando los hallazgos positivos, o realizar

radiografias cefalométricas, si esta indicado.®

La exploracion clinica anteriormente descrita permite valorar
las proporciones faciales y determinar las relaciones de
frente y de perfil. Estos hallazgos pueden registrarse con
fotografias faciales, que deberan obtenerse siempre que se
planifique un tratamiento ortoddntico global. Se necesitan
tres planos como minimo: de cara completa con los labios

relajados, de cara completa sonriendo y de perfil con los
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labios relajados. También es deseable, aunque opcional,
obtener fotografias adicionales de cara completa con los
labios juntos y de tres cuartos sonriendo. Si el paciente
presenta problemas de asimetria importantes, deberan

obtenerse fotografias de ambos perfiles.®

2.2.3 ESTUDIO DEL PERFIL FACIAL

El estudio del perfil comienza por la observacion de la
morfologia general y proporciones del perfil en dos sentidos
vertical y sagital, en los que se analiza el retroceso o avance
de estructuras anatdmicas como la glabela, puente de la
nariz, punta de la nariz, labios, tejidos blandos del mentén,

tejidos blandos submandibulares.®

Un examen minucioso del perfil facial proporciona la misma
informacion (aunque menos detallada) que el analisis de las

radiografias cefalométricas laterales.**
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El estudio del perfil facial tiene tres objetivos, a los que se

llega por tres caminos distintos y claramente diferenciado™:

1.

2.

“‘Establecer si ambos maxilares estan situados
adecuadamente en la dimension antero posterior del
espacio. Se examinara la divergencia anterior o
posterior del perfil facial. Con la cabeza en posicion
natural y mirando al infinito”. Entonces se ha analizado
si la linea imaginaria que se extiende de nasion blando
a pogonion blando, si la linea desciende es ortognacia,
si la linea se dirige hacia adelante prognacia o hacia
atras retrognacia.*

Valorar la postura de los labios y la prominencia de los
incisivos. Es importante detectar una posible protrusion
(relativamente habitual) o excesiva retrusion de los
incisivos, dado el efecto que tienen sobre el espacio de

los arcos dentales.
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3. Valorar las proporciones faciales verticales y el angulo

del plano mandibular. Para valorar las proporciones
verticales pueden analizarse durante la exploracion
global de la cara, aunque a veces se ven mas

claramente de perfil.**

El estudio del perfil facial en el sentido vertical y segun el

método tradicional segun Gregoret divide la cara en tres

tercios: superior (trichion-glabela); medio (glabela-subnasal);

inferior (subnasal-mentoniano).®

Se conocen tres tipos generales de perfil facial:

2.23.1

PERFIL ORTOGNATICO

Es la forma ordinaria de un buen perfil; para saber el
tipo de perfil simplemente se calcula una linea recta que
se extiende desde el centro de la orbita, con la cabeza
mirando hacia delante, sin que esta linea haga ningun
angulo hacia arriba o hacia abajo. La cabeza y el

cuerpo pueden estar en cualquier posicion, ya sea de
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2.2.3.2

decubito, erguida, inclinada, etc. Cuando se visualice
esta linea neutra del eje orbitario. Trazando una linea
vertical perpendicular a la linea orbitaria que se
extienda hacia abajo, a lo largo de la superficie del labio
superior. Esta linea tocara justo el labio inferior y la
punta de la barbilla en la persona que tiene perfil

ortognatico.*

Corresponde a la clase | de Angle.?

PERFIL RETROGNATICO

Tiene un perfil de aspecto convexo caracteristico. La
punta de la barbilla se encuentra en algun sitio por
detras de la linea vertical y el labio inferior se encuentra
en retrusion. La barbilla puede estar 2 6 3 cm por detras
de la linea en el rostro intensamente retrognatico. Sin
embargo, entre muchos caucasicos es comun encontrar
gue la barbilla tiene una retrusién aproximada de medio

centimetro.?
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2.2.3.3

Estos pacientes corresponden a la clase Il de Angle. Su

tendencia de crecimiento es vertical.??

PERFIL PROGNATICO

La cara prognatica se caracteriza por un perfil concavo
(parte media del rostro ahuecada). La punta de la
barbilla hace protrusién e en algin punto por delante de
la linea vertical. El labio inferior esta por delante en
relacion con el superior. Esta clase de perfil es bastante
menos frecuente entre los caucéasicos (en comparacion
con algunos otros grupos étnicos) que el tipo de perfil

de retrusién de la mandibula.?*

Estos pacientes corresponden a la clase Il de Angle.

Tendencia de crecimiento horizontal.??
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2.2.4 ANALISIS CEFALOMETRICO DEL PERFIL FACIAL

2241

CEFALOMETRIA

Es un método que, empleando radiografias orientadas,
obtiene medidas lineales y angulares de los diversos
elementos anatdmicos del craneo y de la cara,
ofreciendo  importantes informaciones para la
elaboracion de los andlisis cefalométricos. El estudio
cefalométrico de los tejidos blandos se realiza a partir
de una radiografia para determinar las alteraciones
dentoesqueletales necesarias para alcanzar la armonia

estética y funcional deseada.”

La Cefalometria es una técnica diagndstica
relativamente nueva (1931), que tiene sus origenes en
la antropologia y mas especificamente en un area de
esta que es la craneometria, con la cual durante mucho
tiempo se realizé la determinacidn etnografica basada
en la forma del craneo y su patrén facial. Al analizar a
un paciente vemos la armonia de la cara, si tiene un

perfil equilibrado y segun esto trazamos un plan de
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tratamiento, pero no exclusivamente dentario, sino que
podemos realizar un tratamiento que modifique la
estética facial. En las mujeres predominan las lineas
curvas mientras que en los hombres las lineas de la

cara son mas anguladas.?®

Por medio de la medicion y registro de las variaciones
de la posicion y forma de las estructuras craneofaciales,
se encontraron ciertos estandares descriptivos de la
cabeza humana. Para lograr estos registros los
antropologos desarrollaron ciertos puntos y planos de
referencia que todavia son utilizados en la Cefalometria

como puntos craneométricos.**

La vision frontal de los pacientes no es muy buena para
ver si las proporciones de los tejidos son correctas, por
lo tanto utilizaremos el perfil. Veremos el equilibrio entre
musculos, huesos y dientes. Segun el perfil del paciente

podemos distinguir tres tipos:

Braquicéfalo: las alturas faciales estan

disminuidas. Sensaciéon de cara comprimida.
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Masetero mas ancho de lo normal. Tendra que
realizar mas fuerza al masticar. El angulo
mandibular es practicamente recto.*
Dolicocéfalo: las alturas faciales estan
aumentadas. Sensacion de cara alargada.
Masetero mas delgado de lo normal. Tiene mas
facilidad para masticar. EI angulo mandibular
est4 aumentado.?

Mesocéfalo: paciente equilibrado. Masetero

normal. Angulo mandibular normal.?

Nunca podremos cambiar el biotipo del paciente. La
telerradiografia lateral de craneo nos sirve para ver si
existen alteraciones en los tejidos blandos y en la base
apical. Cada biotipo facial tiene unas caracteristicas
distintas. Teniendo la informacion de huesos, musculos
y dientes sabremos que movimientos realiza el paciente
y cuales debemos evitar. El plan de tratamiento pasa

pues imprescindiblemente por la cefalometria.®
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2.24.1.1 CEFALOGRAMA

2.24.2

Para realizar un estudio cefalométrico necesitamos:

Teleradiografia lateral del paciente.

Papel de ultrafan.

Portaminas.

Reglas y plantilla de medicion.

El cefalograma se compone de tres partes:

1. Dibujo anatoémico: estd compuesto por el
dibujo del perfil blando y el dibujo de las
estructuras oseas.

2. Trazados de orientacion: compuesto por lineas
y planos.

3. Magnitudes cefalométricas.

CEFALOMETRIA EN LA EVALUACION ESTETICA

FACIAL

La anatomia cefalométrica es un medio es un método

de gran ayuda para estudiar los tejidos blandos: la
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nariz, los labios el menton. Esto permite entender mejor
cuales son las zonas armonicas del perfil y cuales
pueden mejorar la terapia ortodontica. El analisis
cefalométrico de Ricketts revela con exactitud
igualmente el tipo y la potencia del crecimiento del
paciente. Algunas terapias permitidas en un joven
braquifacial, son dafiinas en un dolicofacial. Ciertos
mecanismos aplicados a un paciente dolico leve no
estan indicados para un paciente ddélico grave. El
terapeuta se mueve en un escenario complejo,
determinado tanto por el sistema genético como por el
contexto ambiental interno y externo del organismo. La
cefalométria moderna es el mapa de este terreno a

menudo accidentado.?*
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2.2.5 ANALISIS DE POWELL

Segln Gregoret (1997)® Powell en su triangulo estético
analizé los principales elementos estéticos de la cara: cuello,
mentén, labios, nariz y frente mediante angulos
interrelacionados entre si, de una manera sencilla. Este
analisis comienza en la frente y de forma descendente analiza
el resto de elementos culminando en el menton, el cual es el
segmento mas modificable. Este método se basoé en el
analisis de una fotografia de perfil, correctamente orientada o
en una telerradiografia lateral de cabeza, en la que se traza
lineas y angulos sobre los tejidos blandos, los labios deben

estar en reposo para esta clase de estudio.

2.25.1 PUNTOS, LINEAS Y PLANOS DEL ANALISIS DE

POWELL

Puntos anatomicos en el perfil facial de tejidos

blandos®?:
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e Glabela (G)

e Nasion (N)

e Pogonion (Pg)

e Punto Cervical (C)

e Mentdn de tejido blando (Me)

Las lineas que forman parte de este analisis son los
siguientes*:

e Linea Dorsonasal

e Linea Nasofrontal

e Linea Mentocervical

Segun Gregoret (1997) en el triangulo estético de
Powell se describieron los siguientes planos®:
e Plano facial

e Plano estético (plano E)
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2.25.2

TRIANGULO ESTETICO DE POWELL

Los cirujanos Powell y Humphreys (1984) definieron su
triangulo estético formado por el angulo nasofrontal
(tangente al dorsum/G-N nasal), el angulo nasofacial
(G-Pgltangent al dorsum nasal), el angulo nasomental
(tangente al plano nasal de dorsum/Ricketts' E), y el
angulo cervicomental (G-Pg/C-Me). En su analisis,
también definieron la posicion de los labios, la
exposicion del borde de los incisivos 2 milimetros; con
un boquete interlabial de 3 milimetros; y la exposicion
de los incisivos en la sonrisa amplia (dos tercios de la

corona clinica).?®

2.2.5.2.1 ANGULO NASOFRONTAL

El angulo nasofrontal es un angulo formado por dos
lineas, una linea tangente a la glabela hasta el

nasion y otra linea tangente al dorso nasal.? *2
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Para hallar este angulo, primero se dibuja una linea

frente a la glabela hasta el nasion que sobre los

tejidos blandos es considerada como la depresién
2 . 8, 12

mas profunda en la raiz nasal.

Se traza ademas la tangente al dorso nasal. Esta

linea parte de la punta del dorso de la nariz (donde

comienza a cambiar de direccién) hasta el nasion

(Fig. 1).812

Fig. 1 Angulo Nasofrontal

Elaborador: Alex Huarino

Fuente: Directa
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En el caso que exista una deformidad nasal
consistente en una elevaciéon o depresion en el
dorso, deberé ser transectada.® 2

Ambas lineas, la tangente a la glabela hasta el
nasion y la linea tangente al dorso nasal, forman el
angulo Nasofrontal cuyo rango normal debe ser entre
115°y 13008 12

En la practica, es quizas el menos importante de
todos los angulos, pues esta condicionado por la
prominencia de la glabela.? *?

La glabela, presenta variaciones de un individuo a
otro, originando valores de este angulo que escapan
a las normas, sin que necesariamente implique un
problema estético y por otra parte, la glabela es

practicamente inmodificable por métodos quirdrgicos

debido a la presencia del seno frontal.® *2
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2.2.5.2.2 ANGULO NASOFACIAL

El angulo nasofacial esta formado por el plano facial

y la linea tangente al dorso nasal (Fig. 2).% *?

Fig. 2 Angulo Nasofacial

PointNix:

Elaborador: Alex Huarino

Fuente: Directa
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2.25.23

Para hallar el &ngulo nasofacial, se traza primero el
plano facial, que esta determinado por la unién de la
glabela (punto mas prominente de la frente en el
plano medio sagital) y el pogonion (punto mas
anterior del mentén). Luego se traza la tangente al
dorso nasal, que se halla trazando una linea que
parte de la punta del dorso de la nariz (donde
comienza a cambiar de direccién) hasta el nasion.® *?
Este angulo evalua el balance de la proyeccion nasal
en el perfil del paciente. El angulo nasofacial tiene
una norma de 30° a 40°.% 2

Para las mujeres se consideran estéticamente mas
aceptables valores cercanos a los 30° y para el

hombre, a los 40 grados.? *2

ANGULO NASOMENTAL

Este angulo se encuentra formado por la interseccion
de la linea estética de Ricketts o linea nasomental

con la linea del Dorso de la nariz (Fig. 3).% *2
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Para trazar este angulo primero se traza la linea
nasomental o plano estético de Ricketts (plano E),
posterior a eso se traza la linea del dorso de la nariz;
los cuales en su interseccion forman el &angulo
nasomental.® *?

El angulo nasomental es considerado el mas
importante del triangulo estético. Tiene una norma

entre 120°y 1320812

Fig. 3 Angulo Nasomental

Elaborador: Alex Huarino

Fuente: Directa
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Este angulo relaciona dos masas muy modificables
quirdrgicamente, que son la nariz y el menton. Este
ultimo puede también modificar su posicion mediante
maniobras ortopédicas y ortodéncicas.® *?

Se estudia de igual forma que con la cefalometria de
Ricketts, la armonia de los labios con respecto a la
linea nasomental, para lo cual se consideran las
mismas normas: los labios se sitian levemente
detras de esta linea, estando el labio superior
aproximadamente al doble de la distancia que el labio
inferior.% 12

Es importante la interpretacion de la interrelacion
existente entre las medidas anteriores es decir:
Angulo nasofacial

Angulo nasomental

Distancia labios — plano E

La modificacion de una de las estructuras, como en
el caso de una mayor proyecciéon del mentén,
provocara variaciones en los tres valores de la

siguiente manera:
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22524

Reducird el angulo nasofacial

Aumentara el angulo nasomental

Aumentard la distancia negativa de los labios al plano
estético

De esta manera se observa que el triangulo estético
de Powell no considera aisladamente la forma,
tamafo y posicion de cada una de las masas
estéticas del perfil sino que las interrelaciona
intimamente permitiendo hacer un balance global del

mismo.® 12

ANGULO MENTOCERVICAL

El angulo mentocervical se forma en la interseccion
de la linea glabelapogonion con la linea trazada
tangente al area submandibular que pasa por el
punto cervical (C) y el punto mentoniano (Me). (Fig.
4)_8, 12

El punto C se define como el punto mas profundo

formado por el &rea submandibular y el cuello.? *2
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La norma es entre 80° y 95°. Esta influenciado por la
forma la cantidad de tejido adiposo submandibular.
Los perfiles mas bellos suelen presentar este angulo
mas agudo. La posicion del menton influye también
sobre este angulo la retrusion del mentén por
métodos quirargicos abre el angulo por la diferente
posicion que toma el plano GI-Po y por los cambios
gue se producen en los tejidos blandos submentales
gue aumentan su espesor al retroceder el menton. El
avance, al producir el efecto contrario, tendera a
agudizar este angulo.® *?

Como en el caso del Analisis de Powell, cada
método, aunque aparentemente completo, nunca nos
llevara a la verdad absoluta, ya que son muchos los
factores a considerar con respecto a la belleza (los
psicologicos, culturales, étnicos, percepcion personal,
medios masivos Yy la individualidad son sélo unos

pocos de estos factores.? 2
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Fig. 4 Angulo mentocervical

Elaborador: Alex Huarino

Fuente: Directa

2.2.6 LA COMUNIDAD TACNENA
Tacha es un departamento del Pera situado en el extremo sur
del pais, riberefio del océano Pacifico por el suroeste y
limitante con los departamentos de Puno por el norte y
Moquegua por el noroeste, como con el territorio boliviano por
el este y el territorio chileno por el sureste. Su capital es la

ciudad de Tacna.
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Comprende en las dos terceras partes de su espacio una de
las porciones mas aridas del desierto costero surcados por
estrechos rios; y el tercio restante corresponde a la puna
andina, una porciéon elevada de la agreste Cordillera de los
Andes al sur de la Meseta del Collao.

Fue poblada por cazadores-recolectores a inicios del
Holoceno y su cultura se vio influida por los pueblos
altiplanicos. Durante la Colonia, su poblacion estuvo inmersa
dentro del proceso de mestizaje. En el siglo XIX, en esta
region sucedieron varios alzamientos secesionistas previos a
la Independencia del Peru. Tras la Guerra del Pacifico, fue
ocupada en su mayor parte por Chile hasta 1929.?°

Méas de las siete octavas partes de la poblacién tacnefa
reside en la capital departamental. La cultura tradicional tiene
un importante sustrato cultural aimara, especialmente en las
zonas alto andinas, y criolla. La resistencia a la chilenizaciéon
en la posguerra ha sido parte importante de la identidad de la

region.
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2.26.1

DEMOGRAFIA

La region Tacna contaba con 288 781 habitantes segun
el censo realizado en el 2007 por el INEI, al 2015 la
poblacion es de 341 838. Se encuentra entre las 5
regiones menos pobladas del Peru, pero registra una
tasa de crecimiento anual de 2,0, la cuarta mas alta del
pais (solo superada por Madre de Dios, Ucayali y la
provincia consitucional del Callao).?’

La mayor parte de la poblacion de la region se
concentra en la ciudad de Tacha y solo un 9% de la
poblacién en la region vive en zonas rurales, siendo uno
de los indices mas bajos a nivel nacional, s6lo superado
por Lima y Callao. Ademas de ser la region con menos
poblacién desabastecida de agua potable.?®

Desde los resultados del siglo XX, la region registro
niveles elevados de inmigracion, a tal medida que en el
censo del 93 se registraba que el 44,1% de la poblacion

en Tacna habia nacido fuera de la region.
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Del total de inmigrantes nacionales hacia la region
Tacna el 60,2% correspondia a inmigrantes de la region
puno, representando la mayoria de residentes
nacionales en la region, seguido por Arequipa (10,7%),

Moquegua (5,8%) y Cuzco (4,3%).%°
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2.3.

DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Glabela (G): Punto mas prominente de la frente en el plano
medio sagital.*

Nasion (N): En los Tejidos Blandos es considerada como la
depresién mas profunda en la raiz nasal.*

Pogonion de tejido blando (Pg): Punto mas anterior del tejido
blando del mentén.*

Menton de tejido blando (Me): Punto mas inferior del contorno
del tejido blando del menton. Se localiza trazando una
perpendicular desde el plano horizontal a través del mentén.*
Punto Cervical (C): El punto C se define como el punto mas
profundo formado por el &rea submandibular y el cuello.®

Linea Dorsonasal: Se traza desde la punta nasal continGa por
el dorso de la nariz hasta llegar al nasion. Si existe alguna
deformidad en esta estructura seréa transectada.'?

Linea Nasofrontal: Se traza una linea tangente que parte

desde la glabela hasta llegar al punto nasion.*?
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Linea Mentocervical: Es la linea que se origina en el punto C
ubicado en el cuello y se dirige hacia el punto mentén. Puede
variar por un mayor depdsito de tejido adiposo. En el caso de
gue este sea muy pronunciado en el area submandibular sera
transectado.*?

Plano facial: Es el plano formado por la union de dos puntos en
la fotografia o en la radiografia lateral de craneo, la glabela y el
pogonion. Para ello se traza una linea sobre los tejidos blandos,
partiendo de la glabela (punto mas prominente de la frente en el
plano medio sagital), hasta el pogonion (punto mas anterior del
mentdén). Esta linea forma un angulo con el plano de Frankfort
cuyo rango oscila entre 80 y 95 grados.®

Plano estético (plano E): Se forma por la union de la parte
mas prominente de la nariz a la parte mas sobresaliente del
menton.*®

Plano de Frankfort o Plano porion-orbitario: Este plano facial
une los puntos mas inferiores de la Orbitas (orbital) y los puntos

superiores del meato auditivo externo (porién).*
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3.1

CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

TIPO DE DISENO DE LA INVESTIGACION

Segun el problema propuesto y los objetivos planteados, el tipo de
investigacion que se realizo, determina un estudio descriptivo, de
tipo retrospectivo, de acuerdo al registro de informacion vy
ocurrencia de los hechos; y transversal de acuerdo al periodo y

ocurrencia de los hechos.

DESCRIPTIVO

Se considera descriptivo porque se pretende determinar cuales son
los valores de los angulos del perfil facial de los pacientes de 8 a
16 afos de edad que acudieron a la clinica odontolégica docente
asistencial de la UNJBG en los periodos comprendidos del 2011 al
2014 segun el analisis de Powell, creando una base para futuras

investigaciones.
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RETROSPECTIVO

Se considera retrospectivo porque los valores de los angulos
obtenidos incluyeron datos que fueron obtenidos de radiografias
lateral de craneo de historias clinicas de los pacientes de 8 a 16
afios de edad que acudieron a la clinica docente asistencial de la

UNJBG en el periodo comprendido del 2011 al 2014.

TRANSVERSAL

Se considera transversal porque el estudio se realizd en un
momento determinado, como si fuera un corte en el tiempo, de
modo que se observen los valores normales de los pacientes de 8
a 16 afos de edad que acudieron a la clinica odontolégica docente
asistencial de la UNJBG en el periodo del 2011 al 2014 basados en

el analisis de Powell.
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3.2

POBLACION Y MUESTRA

3.2.1 POBLACION:

Estuvo constituida por todos los pacientes atendidos en la clinica
odontoldgica docente asistencial de 5to afio de la Universidad
Nacional Jorge Basadre Grohmann en el periodo comprendido

del 2011 al 2014.

Poblacion Cualitativa

Conformada por los pacientes que se atendieron en la clinica
docente asistencial de 5to afio de la universidad nacional Jorge

Basadre Grohmann en el periodo comprendido del 2011 al 2014.

Poblacion Cuantitativa

Estuvo constituida por 55 pacientes que se atendieron en la
clinica odontolégica docente asistencial de 5to afio de la
Universidad Nacional Jorge Basadre en el periodo del 2011 al

2014, los cuales cumplieron con los criterios de inclusion.
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* CRITERIOS DE INCLUSION:

Se incluyeron en el estudio a los pacientes que

cumplieron los siguientes criterios:

a) Pacientes cuyas edades estuvieron comprendidas
entre 8 y 16 afos.
b) Pacientes que contaban con radiografia lateral de

craneo.

* CRITERIOS DE EXCLUSION:

Se excluyeron del estudio a los pacientes que cumplieron

los siguientes criterios:

a) Pacientes que hayan recibido tratamiento de
ortodoncia.
b) Malformaciones congénitas o patologias faciales.

c) Presencia de habitos bucales.
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3.2.2 MUESTRA:

Estuvo constituida por todos los elementos de la poblacion

cuantitativa.

3.3 TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1 TECNICA:

Radiografia Lateral de Craneo
Las radiografias lateral de craneo fueron recolectadas de las

historias de los afios 2011, 2012, 2013 y 2014.

Andlisis de las Radiografias Lateral de Craneo

El analisis de las radiografias lateral de craneo fue realizado por

el investigador; con plumones indelebles de diferentes colores

de acuerdo a los angulos trazados, ubicando papel canson sobre

las radiografias marcando los puntos de referencia para evitar
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distorsiones, de acuerdo a los métodos y criterios establecidos
por Powell

Andlisis de la radiografia lateral de craneo, que incluyd los
valores de los angulos utilizados por Powell: &ngulo nasofrontal
(color azul) angulo nasofacial (color negro) angulo nasomental

(color verde) Angulo mentocervical (color rojo)

Técnica de Trazado:

1. Se trazo6 el plano facial sobre tejidos blandos partiendo de la
glabela (punto mas prominente de la frente en el plano medio
sagital), hasta el pogonion (punto mas anterior del menton.

Esta linea forma un angulo con el plano de Frankfort cuyo rango

oscila entre 80° y 95°

2. Se dibuj6 una linea frente a la glabela hasta el nasion que

sobre los tejidos blandos es considerada como la depresién mas

profunda en la raiz nasal.
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Se trazd ademas la tangente al dorso nasal. Esta linea parte de
la punta del dorso de la nariz (donde comienza a cambiar de
direccion) hasta el nasion.

Cuando existi6 una deformidad nasal consistente en una
elevacion o depresion en el dorso, ésta fue transectada.

Ambas lineas, tangente a la glabela y tangente al dorso nasal,
forman el angulo nasofrontal cuyo rango normal debe ser entre

115°y 1300,

3. Se midio el angulo nasofacial formado entre el plano facial y la
linea tangente al dorso nasal. Este angulo evalua el balance de
la proyeccion nasal en el perfil del paciente. Tiene una norma de

30° a 40°.

4. Se trazo la linea nasomental o plano estético de Ricketts. En
la interseccion con la linea del dorso de la nariz forma el angulo
nasomental. Este angulo es considerado el mas importante del

triangulo estético. Tiene una norma entre 120°y 132°
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5. Se traz6 una linea desde el punto cervical (C) al mentoniano
(Me)

El punto C se define como el punto mas profundo formado por el
area submandibular y el cuello. ElI angulo mentocervical se forma
en la interseccion de la linea glabela-pogonion con la linea
trazada tangente al area submandibular que pasa por el punto C
y el punto Me

La norma es entre 80°y 95°.

3.2.2 INSTRUMENTO:

El instrumento que se utilizo en el presente trabajo fue una ficha
clinica donde se registraron los datos del paciente y las medidas
de los angulos del perfil facial tomados de la radiografia lateral
de craneo, el presente instrumento fue validado en la

Universidad Nacional del Altiplano. (Ver Anexos)

Ficha para larecoleccién de datos:

La ficha de observacién radiogréafica detalla lo siguiente:
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- Datos de Filiacion

- Andlisis de la radiografia lateral de craneo, que incluyé los
valores de los angulos utilizados por Powell: angulo nasofrontal,

angulo nasofacial, &ngulo nasomental y el &ngulo mentocervical.

75



3.4

3.5

AMBITO DE ESTUDIO

El @mbito de estudio estuvo constituido por todos los pacientes que
hayan acudido a la clinica odontol6gica docente asistencial de 5to

afo de la UNJBG en el periodo comprendido del 2011 al 2014.

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para realizar el presente estudio se coordin6 con el docente
responsable de la clinica odontologica del nifio de 5to afio de la
Universidad Jorge Basadre Grohmann y asi solicitar la autorizacion
para recolectar los datos requeridos de las historias clinicas de los
pacientes que acudieron en el periodo comprendido del 2011 al
2014. La recoleccion de datos estuvo a cargo del propio
investigador y se realiz6 en los meses de Noviembre y Diciembre

del 2014.

La recoleccion de datos se guio de acuerdo a los criterios de

inclusion y exclusion

Se aplicaron métodos, instrumentos y procedimientos de acuerdo a

lo siguiente:
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3.6

e Revision de los datos obtenidos

e Trazado de los angulos nasofrontal, nasofacial,
nasomental y mentocervical

e Caodificacién u otorgamiento de una cifra a cada
dato obtenido

e Elaboracion de la base de datos a través de la
planilla.

e Tabulacién

e Presentacion gréfica.

PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Después de recolectada la informacion se realizé el control de
calidad de las fichas clinicas donde se registraron los datos del
paciente y las medidas de los angulos del perfil facial tomados de
la radiografia lateral de craneo, codificando las variables de estudio
y se elaboré una base de datos en programa Excel de Microsoft
Windows 2013; el procesamiento de datos se realiz6 utilizando el
software estadistico informético StatisticalPackageforthe Social

Sciences (SPSS) v. 21,0.
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En el analisis univariado para los angulos nasofrontal, nasofacial,
nasomental y mentocervical se utiliz6 estadistica descriptiva
(frecuencia absoluta, frecuencia relativa simple y acumulada). Asi
mismo se utilizé medidas de tendencia central (media aritmética) y
dispersion (Desviacion estandar, Intervalo de Confianza a 95% y

Rango)

Para comparar los promedios de los angulos faciales segun sexo
se utilizé la prueba estadistica de Analisis de varianza,
considerando un nivel de confianza de 95% y un valor p < 0,05
para probar si el promedio de dichos angulos son iguales o

diferentes.

La presentacion de los resultados se realizO en cuadros de
contingencia de una y doble entrada, generando graficos de
frecuencia y grafico de barras, segun corresponda, teniendo en

cuenta los objetivos planteados en la investigacion.
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4.1 RESULTADOS

CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

TABLA N° 1

DISTRIBUCION SEGUN EDAD DE PACIENTES DE 8 A 16 ANOS DE

EDAD ATENDIDOS EN LA CLINICA ODONTOLOGICA DOCENTE

ANOS 2011 AL 2014.

ASISTENCIAL DE 5TO ANO DE LA UNJBG

Sexo
Edad (afios) Masculino Femenino Total
N° % N° % N° %
8 2 10,0 12 34,3 14 25,5
9 4 20,0 9 25,7 13 23,6
10 5 25,0 4 11,4 9 16,4
11 4 20,0 6 17,1 10 18,2
12 3 15,0 2 57 5 9,1
13 2 10,0 1 2,9 3 55
14 0 0,0 1 2,9 1 1,8
Total 20 100,0 35 100,0 55 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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En la Tabla N° 1, se observa que la mayor proporcion se concentra
entre los pacientes nifios de 8 a 11 afios, agrupando al 83,6%, y un
porcentaje minoritario se tiene en los niflos adolescentes de 12 a

14 afos con 16,4%.

En los pacientes de sexo femenino, el 88,6% se concentra en las
ninas de 8 a 11 afios y el menor porcentaje se tiene en

adolescentes de 12 a 14 afnos con 11,4%.

En los pacientes de sexo masculino, el 75% se concentra en los
ninos de 8 a 11 afos y el menor porcentaje se tiene en

adolescentes de 12 a 14 afos con 25%.
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GRAFICO N° 1

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE PACIENTES VARONES DE 8 A
16 ANOS DE EDAD QUE ACUDIERON A LA CLINICA ODONTOLOGICA
DOCENTE ASISTENCIAL DE 5TO ANO DE LA UNJBG

ANOS 2011 AL 2014

Nro de Pacientes
[¥5]

Edad

Fuente: Datos de Tabla 1
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GRAFICO N° 2

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE PACIENTES MUJERES DE 8 A
16 ANOS DE EDAD ATENDIDOS EN LA CLINICA ODONTOLOGICA
DOCENTE ASISTENCIAL DE 5TO ANO DE LA UNJBG

ANOS 2011 AL 2014

14

12
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N2 de Pacientes

8 9 10 11 12 13 14
Edad

Fuente: Datos de Tabla 1
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TABLA N° 2

MEDIDAS RESUMEN DE LA EDAD DE PACIENTES DE 8 A 16 ANOS

ATENDIDOS EN LA CLINICA ODONTOLOGICA DOCENTE

ASISTENCIAL DE 5TO ANO DE LA UNJBG

ANOS 2011 AL 2014.

N Media [Cos06 I\(/I;g:)rg)o '\?S%(ci)n;)o Desv. tip.
Masculino 20 10,40 9,70|- 11,10 8,0 13,0 1,50
Femenino 35 9,54 8,99(- 10,10 8,0 14,0 1,62
Total 55 9,85 9,42|-10,29 8,0 14,0 1,61

En la Tabla N°

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

2, se observa que la edad media y su intervalo de

confianza en el sexo femenino es de 9,54 (8,99-10,10) y en el sexo

masculino es de 10,40 (9,70-11,10). La edad minima para ambos sexos

fue 8 afos y la maxima fue 14 afios para mujeres y 13 afios para varones.

83




TABLA N° 3

MEDIDAS RESUMEN DEL PERFIL FACIAL EN EL ANALISIS DE

POWELL DE PACIENTES DE 8 A 16 ANOS DE EDAD ATENDIDOS EN

LA CLINICA ODONTOLOGICA DOCENTE ASISTENCIAL DE 5TO ANO

DE LA UNJBG, 2011 AL 2014.

95% Intervalo de confianza

Sexo Perfil facial Media Desviacion para la diferencia
Estandar - -
Inferior Superior

Nasofrontal 122,50° 7,997° 118,76°( - 126,24°

] Nasofacial 34,20° 3,778° 32,43°| - 35,97°
Masculino

Nasomental 129,55° 5,104° 127,16°( - 131,94°

Mentocervical 99,45° 10,884° 94,36° | - 104,54°

Nasofrontal 125,74° 7,221° 123,26°( - 128,22°

) Nasofacial 33,09° 2,560° 32,21°| - 33,96°
Femenino

Nasomental 130,06° 3,718° 128,78°( - 131,33°

Mentocervical 92,94° 5,831° 90,94°| - 94,95°

Nasofrontal 124,56° 7,603° 122,51°( - 126,62°

Total Nasofacial 33,49° 3,072° 32,66°| - 34,32°

ota
Nasomental 129,87° 4,234° 128,73°( - 131,02°
Mentocervical 95,31° 8,548° 93,00°| - 97,62°

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En la Tabla N° 3, se observa los valores promedio del perfil facial en

radiografias lateral de craneo, siendo el promedio obtenido para el angulo

nasofrontal en sexo masculino de 122,50°, en sexo femenino fue 125,74°

y en el total de la poblacién fue 124,56°.




El promedio obtenido para el angulo nasofacial en sexo masculino fue de
34,20°, en sexo femenino fue 33,09° y en el total de la poblacion fue

33,49°.

El promedio obtenido para el angulo nasomental en sexo masculino fue
de 129,55°, en sexo femenino fue 130,06° y en el total de la poblacion fue

129,87°.

El promedio obtenido para el angulo mentocervical en sexo masculino fue

de 99,45°, en sexo femenino fue 92,94° y en el total de la poblacion fue

95,31°.
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GRAFICO N° 3

PROMEDIOS DE VALORES DEL ANGULO DEL PERFIL FACIAL DE
LOS PACIENTES DE 8 A 16 ANOS DE EDAD ATENDIDOS EN LA
CLINICA ODONTOLOGICA DOCENTE ASISTENCIAL DE 5TO ANO DE

LA UNJBG, 2011 AL 2014
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Fuente: Ficha de recolecciéon de datos
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TABLA N° 4

VALORES DEL ANGULO NASOFRONTAL DE LOS PACIENTES DE 8 A
16 ANOS DE EDAD ATENDIDOS EN LA CLINICA ODONTOLOGICA
DOCENTE ASISTENCIAL DE 5TO ANO DE LA UNJBG, 2011 AL 2014.

Promedio de la .
. . - Promedio de Rango de
Nasofrontal Frecuencia Porcentaje poblacion
. Powell Powell
analizada
Perfil por debajo del
P : 4 7,3%
rango normal
Perfil dentro del rango o
Normal: 115° a 130° 39 70,9%
124,56° 122,5° 115°-130°
Perfil sobre el rango 12 21.8%
normal
Total 55 100,0%

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

La Tabla N° 4 muestra los valores del angulo nasofrontal, donde el mayor
porcentaje con 70,9% de los pacientes obtuvieron un perfil dentro del
rango normal de Powell (115° a 130°), siendo el promedio de la poblacién
total de 124,56°, casi similar al promedio de Powell que es de 122,5° No
obstante, un 7,3% present6 un perfil por debajo del rango normal y 21,8%

un perfil sobre el rango normal.
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GRAFICO N° 4

DISTRIBUCION DE VALORES DEL ANGULO NASOFRONTAL DE

LOS PACIENTES DE 8 A 16 ANOS DE EDAD ATENDIDOS EN LA

CLINICA ODONTOLOGICA DOCENTE ASISTENCIAL DE 5TO ANO DE

LA UNJBG, 2011 AL 2014.
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Fuente: Tabla 4
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CUADRO N° 5

VALORES DEL ANGULO NASOFRONTAL SEGUN SEXO EN

PACIENTES DE 8 A 16 ANOS DE EDAD ATENDIDOS EN LA CLINICA

ODONTOLOGICA DOCENTE ASISTENCIAL DE 5TO ANO
DE LA UNJBG, 2011 AL 2014.

) Sexo
Angulo nasofrontal Masculino Femenino Total

N° % N° % Ne %
Perfil por debajo del rango
normal 3 15,0 1 2,9 4 7,3
Perfil dentro del rango
Normal (115° a 130°) 13 65,0 26 74,3 39 70,9
Perfil sobre el rango
normal 4 20,0 8 22,9 12 21,8
Total 20 100,0 35 100,0 55 100,0

La Tabla N° 5 presenta los valores del angulo nasofrontal segun sexo,
donde de 20 pacientes varones, el mayor porcentaje con 65% obtuvieron
un perfil dentro del rango normal de Powell (115° a 130°), mientras que el

15% tuvieron perfiles por debajo del rango normal y 20% un perfil sobre el

rango normal.

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos
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Para el caso de 35 pacientes mujeres, el mayor porcentaje con 74,3%
obtuvieron un perfil dentro del rango normal de Powell (115° a 130°),
mientras que una minoria de 2,9% tuvieron perfiles por debajo del rango

normal y 22,9% un perfil sobre el rango normal.

GRAFICO N° 5

DISTRIBUCION DE VALORES DEL ANGULO NASOFRONTAL SEGUN
SEXO DE PACIENTES DE 8 A 16 ANOS DE EDAD ATENDIDOS EN LA
CLINICA ODONTOLOGICA DOCENTE ASISTENCIAL DE 5TO ANO
UNJBG, 2011 AL 2014.
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Fuente: Tabla 5



TABLA N° 6

VALORES DEL ANGULO NASOFACIAL DE LOS PACIENTES DE 8 A 16
ANOS DE EDAD ATENDIDOS EN LA CLINICA ODONTOLOGICA
DOCENTE ASISTENCIAL DE 5TO ANO DE LA UNJBG, 2011 AL 2014.

Promedio de la

Nasofacial Frecuencia | Porcentaje poblacién Promedio de Rango de
. Powell Powell
analizada
Perfil debaj
erfil por debajo del 6 10,9
rango normal
Perfil dentro del rango
Normal: 30° a 40° 48 87,3
33,49° 35° 30°-40°
Perfil sobre el ran
go 1 1,8
normal
Total 55 100,0

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

La Tabla N° 6 muestra los valores del angulo nasofacial, donde el mayor

porcentaje con 87,3% de los pacientes obtuvieron un perfil dentro del

rango normal de Powell (30° a 40°), siendo el promedio de la poblacion

total de 33,49°, casi similar al promedio de Powell

gue es de 35° No

obstante, un 10,9% present6 un perfil por debajo del rango normal y una

minoria de 1,8% perfil sobre el rango normal.
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GRAFICO N° 6

DISTRIBUCION DE VALORES DEL ANGULO NASOFACIAL DE LOS
PACIENTES DE 8 A 16 ANOS DE EDAD ATENDIDOS EN LA CLINICA
ODONTOLOGICA DOCENTE ASISTENCIAL DE 5TO ANO DE LA
UNJBG, 2011 AL 2014.
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Fuente: Tabla 6
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CUADRO N° 7

VALORES DEL ANGULO NASOFACIAL SEGUN SEXO EN PACIENTES
DE 8 A 16 ANOS DE EDAD ATENDIDOS EN LA CLINICA
ODONTOLOGICA DOCENTE ASISTENCIAL DE 5TO ANO
DE LA UNJBG, 2011 AL 2014.

’ Sexo
Angulo nasofacial Masculino Femenino Total

N° % N % N° %
Perfil por debajo del rango 3 15,0 3 8,6 6 10,9

normal

Perfil dentro del rango

Normal (115° a 130°) 6 | 800 | 32 | 914 | 48 | 873

Perfil sobre el rango normal 1 5,0 0 0,0 1 1,8

Total 20 100,0 35 100,0 55 100,0

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

La Tabla N° 7 presenta los valores del angulo nasofacial segun sexo,
donde de 20 pacientes varones, el mayor porcentaje con 80% obtuvieron
un perfil dentro del rango normal de Powell (30° a 40°), mientras que el
15% tuvieron perfiles por debajo del rango normal y 5% un perfil sobre el

rango normal.

93



En el caso de pacientes mujeres, el mayor porcentaje con 91,4%
obtuvieron un perfil dentro del rango normal de Powell (30° a 4Q°),
mientras que solo el 8,6% tuvieron perfiles por debajo del rango normal y

ninguno perfil sobre el rango normal.

GRAFICO N° 7

DISTRIBUCION DE VALORES DEL ANGULO NASOFACIAL SEGUN
SEXO DE PACIENTES DE 8 A 16 ANOS DE EDAD ATENDIDOS EN LA
CLINICA ODONTOLOGICA DOCENTE ASISTENCIAL DE 5TO ANO
UNJBG, 2011 AL 2014.
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Fuente: Tabla 7
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TABLA N° 8

VALORES DEL ANGULO NASOMENTAL DE LOS PACIENTES DE 8 A
16 ANOS DE EDAD ATENDISOS EN LA CLINICA ODONTOLOGICA
DOCENTE ASISTENCIAL DE 5TO ANO DE LA UNJBG, 2011 AL 2014.

Promedio de la

Nasomental Frecuencia | Porcentaje poblacion Promedio de Rango de
. Powell Powell

analizada

Perfil j |

erfil por debajo de 0 0,0

rango normal

Perfil dentro del rango

Normal: 120° a 130° 38 69,1
129,87° 126° 120°-130°

Perfil sobre el rango 17 30,9

normal

Total 55 100,0

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

La Tabla N° 8 presenta los valores del angulo nasomental, donde el

mayor porcentaje con 69,1% de los pacientes obtuvieron un perfil dentro

del rango normal de Powell (120° a 130°), siendo el promedio de la

poblacién total de 129,87°, casi similar al promedio de Powell que es de

126°. No obstante, un 30,9% presenté un perfil por encima del rango

normal y ninguno por debajo del rango normal.
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GRAFICO N° 8

DISTRIBUCION DE VALORES DEL ANGULO NASOMENTAL DE LOS
PACIENTES DE 8 A 16 ANOS DE EDAD ATENDIDOS EN LA CLINICA
ODONTOLOGICA DOCENTE ASISTENCIAL DE 5TO ANO DE LA
UNJBG, 2011 AL 2014.
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Fuente: Tabla 8
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CUADRO N° 9

VALORES DEL ANGULO NASOMENTAL SEGUN SEXO EN

PACIENTES DE 8 A 16 ANOS DE EDAD ATENDIDOS EN LA CLINICA

ODONTOLOGICA DOCENTE ASISTENCIAL DE 5TO ANO
DE LA UNJBG, 2011 AL 2014.

_ Sexo
Angulo nasomental Masculino Femenino Total

Ne % Ne % Ne %
Perfil por debajo del rango
normal 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Perfil dentro del rango
Normal (120° a 130°) 14 70,0 24 68,6 38 69,1
Perfil sobre el rango normal 6 30,0 11 31,4 17 30,9
Total 20 100,0 35 100,0 55 100,0

La Tabla N° 9 presenta los valores del angulo nasomental segun sexo,
donde de 20 pacientes varones, el mayor porcentaje con 70% obtuvieron
un perfil dentro del rango normal de Powell (120° a 130° y el 30%

tuvieron perfiles por debajo del rango normal y ninguno sobre el rango

normal.
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En el caso de pacientes mujeres, el mayor porcentaje con 68,6%
obtuvieron un perfil dentro del rango normal de Powell (120° a 130°),
mientras que el 31,4% tuvieron perfiles por debajo del rango normal y

ninguno sobre el rango normal.

GRAFICO N° 9

DISTRIBUCION DE VALORES DEL ANGULO NASOMENTAL SEGUN
SEXO DE PACIENTES DE 8 A 16 ANOS DE EDAD ATENDIDOS EN LA
CLINICA ODONTOLOGICA DOCENTE ASISTENCIAL DE 5TO ANO
UNJBG, 2011 AL 2014.
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Fuente: Tabla 9
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TABLA N° 10

VALORES DEL ANGULO MENTOCERVICAL DE LOS PACIENTES DE 8
A 16 ANOS DE EDAD ATENDIDOS EN LA CLINICA ODONTOLOGICA
DOCENTE ASISTENCIAL DE 5TO ANO DE LA UNJBG, 2011 AL 2014.

Promedio de la ,
Mentocervical Frecuencia | Porcentaje poblacién Promedio de | Rango de
; Powell Powell
analizada

Perfil por debajo del
rango normal 0 0,0
Perfil dentro del rango
Normal: 80° a 95° 34 61,8

fil sobre el 95,31° 87,5° 80°-95°
Perfil sobre el rango
normal 21 38,2
Total 55 100,0

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

La Tabla N° 10 muestra los valores del angulo mentocervical, donde el
mayor porcentaje con 68,1% de los pacientes obtuvieron un perfil dentro
del rango normal de Powell (80° a 95°), siendo el promedio de la
poblacién total de 95,31°, superior en 7,8 puntos al promedio de Powell
gue es de 87,5°. No obstante, un 38,2% present6 un perfil por encima del

rango normal y ninguno por debajo del rango normal.
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GRAFICO N° 10

DISTRIBUCION DE VALORES DEL ANGULO MENTOCERVICAL DE
LOS PACIENTES DE 8 A 16 ANOS DE EDAD ATENDIDOS EN LA
CLINICA ODONTOLOGICA DOCENTE ASISTENCIAL DE 5TO ANO DE
LA UNJBG, 2011 AL 2014.
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Fuente: Tabla 10
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TABLA N° 11

VALORES DEL ANGULO MENTOCERVICAL SEGUN SEXO EN
PACIENTES DE 8 A 16 ANOS DE EDAD ATENDIDOS EN LA CLINICA
ODONTOLOGICA DOCENTE ASISTENCIAL DE 5TO ANO
DE LA UNJBG, 2011 AL 2014.

- Sexo
Angulo mentocervical Masculino Femenino Total

N° % Ne % Ne %
Perfil por debajo del rango
normal 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Perfil dentro del rango 9 450 o5 71,4 34 61,8

Normal: 80° a 95°

Perfil sobre el rango normal 11 55,0 10 28,6 21 38,2

Total 20 100,0 35 100,0 55 100,0

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

La Tabla N° 11 presenta los valores del angulo mentocervical segun sexo,
donde de 20 pacientes varones, el mayor porcentaje con 55% obtuvieron
un perfil por encima del rango normal de Powell (80° a 95°) y el 45%
tuvieron perfiles dentro del rango normal y ninguno por debajo del rango
normal.

En el caso de pacientes mujeres, el mayor porcentaje con 71,4%

obtuvieron un perfil dentro del rango normal de Powell (80° a 959),
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mientras que el 28,6% tuvieron perfiles por encima del rango normal y

ninguno por debajo del rango normal.

GRAFICO N° 11

DISTRIBUCION DE VALORES DEL ANGULO MENTOCERVICAL
SEGUN SEXO DE PACIENTES DE 8 A 16 ANOS DE EDAD
STENDIDOS EN LA CLINICA ODONTOLOGICA DOCENTE

ASISTENCIAL DE 5TO ANO UNJBG, 2011 AL 2014.
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Fuente: Tabla 11
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TABLA N° 12

ANALISIS DE VARIANZA PARA COMPARAR EL PERFIL FACIAL POR
SEXO EN PACIENTES DE 8 A 16 ANOS DE EDAD ATENDIDOS EN LA
CLINICA ODONTOLOGICA DOCENTE ASISTENCIAL DE 5TO ANO

DE LA UNJBG, 2011 AL 2014.

Suma de Media
cuadrados gl cuadrética F Sig.
Nasofrontal | nter-grupos 133,84 1 133,842 2,374 0,129
Intra-grupos 2987,69 53 56,371
Total 3121,53 54
Nasofacial Inter-grupos 15,80 1 15,803 1,696 0,198
Intra-grupos 493,94 53 9,320
Total 509,75 54
Nasomental | nter-grupos 3,27 1 3,273 0,180 0,673
Intra-grupos 964,84 53 18,204
Total 968,11 54
Mentocervical | inter-grupos 538,91 1 538,910 8,384 0,005
Intra-grupos 3406,84 53 64,280
Total 3945,75 54

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Significativo a p valor < 0,05

Con la prueba de Andlisis de Varianza, se determin6é que al comparar los

valores de angulo en el perfil nasofrontal (F=2,374), nasofacial (F=1,696)

y nasomental (F=0,180) no existe diferencia significativa entre sexo, dado

gue los valores p son mayores a 0,05.
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Por el contrario, al comparar el angulo mentocervical se determiné que
existe diferencia significativa en las mediciones de este angulo entre sexo;

dado que el valor p < «=0,05.
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4.2

DISCUSION

En el presente estudio, para desarrollar la medicién del triangulo
estético de Powell que analiza de una manera muy simple las
principales masas estéticas de la cara: frente, nariz, labios, mentén
y cuello utilizando angulos interrelacionados entre si, se contd con
una poblacion de 55 pacientes atendidos durante los afios 2011 a
2014 en la clinica odontoldgica docente asistencial de 5to afio de la
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann. Esta poblacion
estuvo concentrado mayormente por pacientes nifilos de 8 a 11
afos (83,6%) y un porcentaje minoritario por adolescentes de 12 a
14 anos (16,4%). Los pacientes de sexo femenino representaron la
mayoria 63,6% respecto al sexo masculino (36,4%). Se encontro
gue la edad media de la poblacion total fue 9,85 + 1,61 afios (Tabla
2), en el sexo femenino fue 9,54 y en sexo masculino fue 10,40 con
una edad minima de 8 afios y maxima de 14 afios. Consideramos
gue esta poblacién representa el 100% entre los que cumplieron
los criterios de inclusion y los resultados a los que se ha llegado

son validos Uunicamente para dicha poblacion.
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Asi también en Puno (2006) un estudio de Gretty |. Foraquita
Ramirez en su estudio de Perfil facial en pobladores de los Uros,
Jayllihuaya y Laraqueri, entre 18 y 24 afos de edad segun el
analisis de Powell. Evalu6é el perfil facial mediante analisis
fotografico a 38 personas (19 varones y 19 mujeres); otro estudio
de Alarcon Haro, J. S. (Lima 2003) evalu6 a 32 individuos de 18 a
25 afios de edad, siendo estas, menor a la poblacion de este
estudio. No obstante otros investigadores como Jiménez Chavez,
S. M. en Ecuador (2014) evalu6 a una mayor poblacion (138

pacientes de 12 a 18 afos de edad).

Esta investigacion tuvo como primer objetivo especifico determinar
el valor del angulo nasofrontal de los pacientes de 8 a 16 afios de
edad que acudieron a la clinica odontologica docente asistencial de
5to afo de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann
(Tabla N° 4), donde se obtuvo que la mayoria de pacientes (70,9%)
presentaron un perfil dentro del rango normal de Powell (115° a
130°), siendo el promedio de la poblacién total de 124,56°, que fue
casi similar al promedio de Powell (122,5°). No obstante, un 7,3%
presentd un perfil por debajo del rango normal y 21,8% por encima

de lo normal.
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De lo anterior se puede decir que el promedio obtenido en la
poblacion de estudio, no es exactamente igual al promedio
propuesto por Powell, sin embargo se puede concluir que ambos
se encuentran dentro del rango normal, esto posiblemente debido a
gue la mayor parte de poblacidén en estudio poseen una proyeccion
nasal homogénea, no obstante hay que resaltar que un 29,1% de

evaluados estan fuera del rango normal.

El resultado difiere al obtenido por Gretty I. Foraquita Ramirez
(Puno 2006) en una poblacién de los Uros, Jayllihuaya y Laraqueri,
entre 18 y 24 afos de edad, quien encontr6 que muy pocos
presentaron valores entre los 115° — 1309, asi por ejemplo para la
comunidad de Laraqueri, solo el 15,79% de la poblacion present6
valores dentro del rango normal segun Powell, 84,21% tuvieron
por encima del rango normal y en ningun caso por debajo de lo
normal. En la comunidad de Uros, el 23,68% presentd valores en el
rango normal y 76,32% mayores al rango normal. En la comunidad
de Jayllihuaya, solo 18,42% present6 valores en el rango normal y
81,58% obtuvo angulo nasofrontal mayores a dicho rango. También
lo que difiere con nuestro estudio, son los valores de angulo

promedio, ya que en las tres comunidades evaluadas, los

107



promedios superan el promedio propuesto por Powell (122,5°) e

incluso son mayores que el valor maximo del rango normal.

Otro resultado que difiere al nuestro fue reportado por Jiménez
Chéavez, S. M. en Ecuador (2014) en una poblacién de 12 a 18
afos en la localidad de Chibuleo, quien encontré que el promedio
obtenido para el angulo nasofrontal fue de 144,86° y no fue similar
al valor de la media propuesto por Powell (122,5°) ni al promedio
de nuestro estudio, ademas indicé que este angulo fue el que

presenté mayor cambio.

Al comparar por sexo los valores del angulo nasofrontal, coherente
con el segundo objetivo especifico (Tabla 5), se encontr6 de 20
pacientes varones, mas de la mitad (65%) presentaron un perfil
dentro del rango normal de Powell (115° a 130°), mientras que un
15% tuvieron perfiles por debajo del rango normal y 20% por
encima de lo normal. De forma similar, de 35 pacientes mujeres,
casi las tres cuartas partes (74,3%) obtuvieron un perfil dentro del
rango normal de Powell (115° a 130°), mientras que una minoria de
2,9% tuvieron perfiles por debajo del rango normal y 22,9% sobre

lo normal. A pesar de que los porcentajes ligeramente varian entre
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varones y mujeres, con la prueba de Analisis de la varianza se
demostrd que no existe diferencia significativa entre los valores de

del angulo nasofrontal por sexo (F=2,374; P=0,129 > 0,05).

Teniendo en cuenta los valores del angulo nasofacial, que es
congruente con el tercer objetivo especifico (Tabla 6), se encontr6
gue la mayor parte (87,3%) obtuvieron un perfil dentro del rango
normal de Powell (30° a 40°), siendo el promedio de la poblacion
total de 33,499, cercano al promedio de Powell que es de 35° No
obstante, un 10,9% presentd un perfil por debajo del rango normal

y 1,8% sobre el rango normal.

El resultado es casi similar al obtenido por Cacho M., y Col. (2011),
quien encontré6 un promedio del angulo nasofacial de 31,4°,
ligeramente por debajo del propuesto por Powell (35°) y de nuestro
resultado (33,49°). Igualmente es similar al obtenido por Alarcon
Harto J. S. (Lima 2003), quien determino un promedio de angulo
nasofacial de 33,65 que también es muy cercano al promedio

Powell.

En contraparte, Gretty I. Foraquita Ramirez (Puno 2006) en una

poblacién de los Uros, Jayllihuaya y Laraqueri, entre 18 y 24 afios
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de edad, establecié que la norma del angulo Nasofacial para los
pobladores de Laraqueri y de Jayllihuaya es de 30°-37° y para los
pobladores de Los Uros fue de 31°-37° obtenido del promedio del
angulo Nasofacial + la desviacion estandar, los cuales, son

diferentes a los propuestos por Powell.

Al comparar por sexo los valores del angulo nasofacial que es
coherente con el cuarto objetivo especifico (Tabla 7), se encontré
gue entre los pacientes varones, la mayoria (80%) tuvieron un perfil
dentro del rango normal de Powell (30° a 40°), mientras que un
15% tuvieron perfiles por debajo del rango normal y 5% sobre el
rango normal. De forma similar en pacientes mujeres, la gran
mayoria (91,4%) presentaron un perfil dentro del rango normal de
Powell y solo 8,6% tuvieron perfiles por debajo del rango normal. A
pesar de que los porcentajes varian entre varones y mujeres, con
la prueba de Andlisis de la varianza no existe diferencia
significativa en los valores del angulo nasofacial por sexo (F=1,696;

P=0,198 > 0,05).

En relacién a los valores del angulo nasomental, relativo al quinto

objetivo especifico (Tabla 8), se encontré6 que mas de la mitad de
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pacientes (69,1%) tuvieron un perfil dentro del rango normal de
Powell (120° a 130°), siendo el promedio de la poblacion total de
129,87°, ligeramente superior al promedio de Powell (126°). No
obstante, un 30,9% presentd un perfil por encima del rango normal

y ninguno por debajo de dicho rango.

El promedio obtenido en este estudio difiere al reportado por Cacho
M., y Col. (2011), dado que 129,87° es menor al encontrado por
este autor que fue de 133,8°, pero ambos son mayores al promedio

propuesto de Powell (126°).

Un resultado similar con el obtenido en este estudio fue el de Gretty
|. Foraquita Ramirez (Puno 2006) en una poblacion de los Uros,
Jayllihuaya y Laraqueri; quien encontré promedios de angulo
nasomental de 129°, siendo superior al propuesto por Powell, sin
embargo otro estudio de Alarcén J. S. (Lima 2003) obtuvo un

promedio de 125,96° que fue casi igual al de Powell.

Al diferenciar por sexo los valores del angulo nasomental,
coherente con el sexto objetivo especifico (Tabla 9), se evidencid
gue entre varones, la mayoria con 70% obtuvieron un perfil dentro

del rango normal de Powell (120° a 130°) y el 30% tuvieron perfiles
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por debajo del rango normal. De forma similar ocurri6 en las
pacientes mujeres, donde la mayor parte (68,6%) obtuvieron un
perfil dentro del rango normal de Powell (120° a 130°), mientras
que el 31,4% tuvieron perfiles por debajo del rango normal. Con
estos valores se puede decir que no hay mucha variacion entre
hombres y mujeres y se puede corroborar con la prueba de Analisis
de la varianza, demostrandose que no existe diferencia significativa
entre los valores del angulo nasofacial por sexo (F=0,180; P=0,673

> 0,05).

Al respecto, Jiménez Chavez, S. M. (Ecuador 2014) en la localidad
de Chibuleo, encontr6 un promedio de angulo nasomental de
128,71° en varones y 130,01° en mujeres, estos valores son casi
similares al obtenido en nuestro estudio que para varones el

promedio fue 129,55° y para mujeres 130,06°.

Por ultimo, en referencia a los valores del angulo mentocervical,
congruente con el séptimo objetivo especifico (Tabla 10), se
encontré6 que mas de la mitad de pacientes (68,1%) obtuvieron un
perfil dentro del rango normal de Powell (80° a 95°), siendo el

promedio de la poblacién total de 95,31°, superior en 7,8 puntos al
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promedio de Powell (87,5°. No obstante, un 38,2% presentd un
perfil por encima del rango normal y ninguno por debajo de dicho

rango.

Podemos decir que el promedio del angulo mentocervical mostro
una diferencia significativa con el promedio propuesto por Powell,
esto posiblemente debido a que la poblacion en estudio poseen

una proyeccion mentocervical diferente a la caucasica.

Alarcon J. S. (Lima 2003) encontro resultados similares al obtenido
en este estudio, ya que el 62,50% present6 valores entre el rango
normal de Powell y 37,50% valores mayores del rango normal y
ninguno por debajo de dicho rango, sin embargo el promedio para
Alarcon fue de 94,28° que esta dentro de rango normal de Powell,
pero difiere con el promedio nuestro porque esta ligeramente por

encima del promedio Powell.

Al comparar por sexo los valores del angulo mentocervical,
coherente con el octavo objetivo especifico (Tabla 11), se evidencid
gue en los pacientes varones, poco mas de la mitad (55%)
obtuvieron un perfil por encima del rango normal de Powell (80° a

95° y menos de la mitad (45%) tuvieron perfiles dentro del rango
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normal. Lo contrario ocurrié en las mujeres, donde hubo un mayor
porcentaje que varones (71,4%) que obtuvieron un perfil dentro del
rango normal de Powell (80° a 95°) y un 28,6% presentaron perfiles
por encima del rango normal. Esta asuncién se puede corroborar
con la prueba de Analisis de varianza, determinandose que existe
diferencia significativa en las mediciones de angulo mentocervical

entre sexo (F=8,384; p=0,005 < «x=0,05).

Jiménez Chéavez, S. M. (Ecuador 2014) en la localidad de
Chibuleo, encontré un promedio del angulo mentocervical de
97,38° en varones y 95,7° en mujeres, valores que difiere con el
obtenido en este estudio, dado que para varones fue 99,45° y para

mujeres 92,64°.

Finalmente, se puede decir que en este estudio quedd demostrado
gue no se puede realizar andlisis de perfil facial de tejidos blandos,
para pobladores atendidos en la Clinica Odontologica de la UNJBG
con normas obtenidas de otras razas o grupos étnicos, dado que
en los perfiles de los angulos nasofrontal, nasomental y sobre todo
el angulo mentocervical tuvieron porcentajes inferiores al 80% que

concordaron con el rango normal de Powell, esto indicaria
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variabilidad de los 4ngulos en poblacién evaluada, que puede dar

como resultado un impreciso diagndstico.
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CONCLUSIONES

Luego de haber analizado los resultados de la presente investigacion

se llega a las siguientes conclusiones:

1. El valor del angulo nasofrontal promedio fue 124,56° y el 70,9% de
los pacientes de 8 a 16 afios de edad atendidos en la clinica
odontologica docente asistencial de 5to afio de la Universidad
Nacional Jorge Basadre Grohmann se encontraron dentro del rango

normal de Powell.

2. En pacientes masculinos el angulo nasofrontal promedio fue 122,5°
y el 65% de los pacientes de 8 a 16 afios de edad se encontraron
dentro del rango normal de Powell; en mujeres, el éangulo
nasofrontal promedio fue 125,24°y el 74,3% se encontraron dentro
del rango normal de Powell, sin diferencia significativa entre sexo

(p>0,05).

3. El valor del angulo nasofacial promedio fue 33,5° y el 87,3% de los

pacientes de 8 a 16 afios de edad atendidos en la clinica
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odontolégica docente asistencial de 5to afio de la Universidad
Nacional Jorge Basadre Grohmann se encontraron dentro del rango
normal de Powell.

En pacientes masculinos el angulo nasofacial promedio fue 34,2° y
el 80% de los pacientes de 8 a 16 afios de edad se encontraron
dentro del rango normal de Powell; en mujeres, el angulo nasofacial
promedio fue 33,09° y el 91,4% de los pacientes se encontraron
dentro del rango normal de Powell, sin diferencia significativa entre

sexo (p>0,05).

. El valor del angulo nasomental promedio fue 129,87°y el 69,1% de
los pacientes de 8 a 16 afios de edad atendidos en la clinica
odontologica docente asistencial de 5to afio de la Universidad
Nacional Jorge Basadre Grohmann se encontraron dentro del rango

normal de Powell.

En pacientes masculinos el angulo nasomental promedio fue
129,55° y el 70% de los pacientes de 8 a 16 afios de edad se
encontraron dentro del rango normal de Powell; en mujeres, el

angulo nasomental promedio fue 130.06° y el 68,6% de los
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pacientes se encontraron dentro del rango normal de Powell, sin

diferencia significativa entre sexo (p>0,05).

. El valor del &ngulo mentocervical promedio fue 95,31°y el 61,8% de
los pacientes de 8 a 16 afios de edad atendidos en la clinica
odontologica docente asistencial de 5to aflo de la Universidad
Nacional Jorge Basadre Grohmann se encontraron dentro del rango

normal de Powell.

En pacientes masculinos el angulo mentocervical promedio fue
99,45° y el 45% de los pacientes de 8 a 16 afios de edad se
encontraron dentro del rango normal de Powell; en mujeres, el
angulo mentocervical promedio fue 92,94° y el 71,4% de los
pacientes se encontraron dentro del rango normal de Powell,

existiendo diferencia significativa entre sexo (p<0,05).
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RECOMENDACIONES

. Considerar un mayor numero de muestra en futuras investigaciones
de similar indole.

. Realizar estudios descriptivos en diferentes poblaciones del Peru.

. Realizar estudios comparativos entre diferentes poblaciones del
Pera.

. Realizar estudios longitudinales para evaluar el perfil de estos
pobladores en etapa de crecimiento.

. Realizar futuros trabajos de investigacion analiticos o
experimentales que puedan corroborar los datos obtenidos en la

presente investigacion.
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ANEXO N° 1

FICHA DE OBSERVACION RADOGRAFICA

FICHA CLINICA Ne: FECHA:

DATOS DE FILIACION:

Nombres y Apellidos:. ...
Fecha de naCimiento:. ... ..ovvoo e e
Bdad:...ccoooiiei X0 et
ANGULOS MEDIDAS

Medida del Angulo

Nasofrontal ]

Medida del Angulo

Nasofacial ]

Medida del Angulo

Nasomental ]

Medida del Angulo

Mentocervical
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ANEXO N° 2

MATRIZ DE RECOLECCION DE DATOS

Pac | Sexo | Edad | Nasofrontal | Nasofacial | Nasomental | Mentocervical
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ANEXO N° 3

SECUENCIA FOTOGRAFICA

Figura 1.- Laboratorio de la facultad de ciencias de la salud donde se
realiz6 el presente estudio
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Figura 2.- Historias clinicas
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Figura 4.- Revision de las historias clinicas y recoleccion de datos

i RENZA BABADILLA
10 afios
Fechas 21-07-12
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Figura 6.- Trazado del perfil blando sobre una hoja canson
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