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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion fue determinar la asociacion entre los distintos tipos de
patrones faciales, con la curva paranasal y &ngulo nasolabial. Se evaluaron 125 fotografias de
perfil tomadas en posicion natural de cabeza, dentro de las cuales 25 fueron patron I, 25 patron
I, 25 patron 111, 25 patrén cara larga y 25 patron cara corta, se trazd la direccion de la curva
paranasal sobre las fotografias y se utilizd la plantilla de partes y contrapartes “para
determinacion del angulo nasolabial” creada por el Dr. Carlos Alexandre Cémara. Los
resultados sugieren que existe una asociacion entre patron facial y la curva paranasal, mas no
entre el patron facial y el angulo nasolabial. Ademas, se hallé una asociacion entre el patron
facial y la edad donde el grupo etario entre 25 a 34 afos se presenta mas asociado a los distintos
patrones faciales. También se encontr6 asociacion entre la curva paranasal y el sexo con un
valor de P = 0.036, el sexo femenino se asocia a curvas paranasales convexas y muy convexas,

mientras que los varones se asocian a curvas paranasales planas o discretas y concavas.

Palabras Clave: Patron Facial, Curva Paranasal, Angulo Nasolabial

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




~v==". UNIVERSIDAD
REPOQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM -« DE SANTA MARIA

ABSTRACT

The aim of this research was to determine the association between different types of facial
patterns, with the paranasal curve and nasolabial angle. 125 profile photographs taken in a
natural head position were evaluated, of which 25 were pattern 1, 25 pattern I1, 25 pattern 11,
25 long face pattern and 25 short face pattern. The direction of the paranasal curve was traced
on the photographs and the template of parts and counterparts “for determining the nasolabial
angle” created by Dr. Carlos Alexandre Camara was used. The results suggest that there is an
association between the facial pattern and the paranasal curve, but not between the facial
pattern and the nasolabial angle. In addition, an association was found between the facial
pattern and age, with the age group between 25 and 34 years being more associated with the
different facial patterns. An association was also found between the paranasal curve and sex
with a P value = 0.036, the female sex is associated with convex and very convex paranasal

curves, while males are associated with flat or discrete and concave paranasal curves.

Keywords: Facial Pattern, Paranasal Curve, Nasolabial Angle
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INTRODUCCION

El andlisis de la morfologia del rostro es indispensable para el diagnostico del patron facial,
estos se clasifican en patrén I, patron 11, patron 111, patron cara corta y patron cara larga, cada

uno tiene caracteristicas anatomicas propias para su distincion y diferenciacion.

El analisis fotografico de perfil es importantisimo para justamente determinar y diagnosticar
cada patron facial, en este tipo de andlisis podemos observar los tercios superior, medio e
inferior del rostro. Dentro del tercio medio de la cara tenemos dos estructuras anatémicas que
en la presente investigacion nos motivo a investigar ya que intervienen en que tan agradable,
aceptable o desagradable estéticamente se percibe el rostro, los cuales son la curva paranasal y

angulo nasolabial.

La curva paranasal es la linea que sigue la forma de los senos paranasales, ayudando a evaluar

la estructura facial y craneal en relacion con estas cavidades.

El angulo nasolabial esta formado por la base de la nariz y el labio superior, este es un
pardmetro clinico y cefalométrico para evaluar la posicion anteroposterior del maxilar y por

tanto determinara la forma del rostro

El perfil de los tejidos blandos juega una parte importante en las consideraciones ortodonticas
y es importante valorarlo cuando corregimos maloclusiones ya que traemos mejoras en la
apariencia facial. Por tanto, los objetivos mas importantes de la ortodoncia son, el de lograr
una oclusion funcional y una estética dentofacial, es por ello que el clinico debe saber
diagnosticar correctamente tanto la maloclusion como el tipo de patron facial para lograr dichos

objetivos.

Por ello en la presente investigacion se pretende determinar la asociacion de la curva paranasal
y el angulo nasolabial con los distintos tipos de patrones faciales, para que al clinico pueda
hacérsele mas sencillo y preciso el determinar el tipo de patrén facial que posee su paciente y
que muchas veces no es tan facil de realizarlo, esto a su vez conllevara a la correcta

planificacion del tratamiento ortodontico de manera personalizada.

La tesis consta de una introduccion y tres capitulos:
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En el capitulo 1 se consigna el planteamiento tedrico, marco teorico, los antecedentes

investigativos, objetivos e hipotesis
En el capitulo 11 se consigna el planteamiento operacional y metodologia

En el capitulo 11 resultados que consta del procesamiento y andlisis estadistico de los datos,

mediante tablas, interpretaciones y gréaficos, asi como la discusion.

Finalmente, las conclusiones, recomendaciones, bibliografia y anexos
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PLANTEAMIENTO TEORICO

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




~v==". UNIVERSIDAD
REPOQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

PLANTEAMIENTO TEORICO
1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Enunciado del Problema

ASOCIACION DE LA CURVA PARANASAL Y ANGULO NASOLABIAL
CON EL PATRON FACIAL, EVALUADOS EN FOTOGRAFIAS CLINICAS
DE PERFIL, DE PACIENTES QUE ACUDEN A LA CONSULTA PRIVADA
AREQUIPA, 2024

1.2.  Interrogantes del Problema

a. ¢Qué asociacion existira entre la curva paranasal y el patrén facial en

pacientes que acuden a la consulta privada, Arequipa?

b. ¢Qué asociacion existird entre el &ngulo nasolabial y el patron facial en
pacientes que acuden a la consulta privada, Arequipa?

c. ¢Qué asociacion existira entre la curva paranasal y el angulo nasolabial en

pacientes que acuden a la consulta privada, Arequipa?

d. ¢Qué asociacion existira entre la curva paranasal, el angulo nasolabial y el
patron facial en pacientes que acuden a la consulta privada, Arequipa?

1.3.  Descripcion del Problema

a) Area del Conocimiento

- Area General : Ciencias de la Salud

- Area Especifica : Odontoestomatologia

- Especialidad : Ortodoncia

- Linea o Tépico : Diagnostico facial en ortodoncia
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b) Analisis u Operacionalizacion de variables

TIPODE | VARIABLES INDICADORES SUBINDICADORES
VARIABLE
Variable Angulo - Disminuido - <90°
independiente | nasolabial - ldeal - 90°al10°
- Aumentado - >110°
Variable Curva - Concava
Independiente | paranasal - Plana o discreta
- Convexa

- Muy Convexa

Variable Patrén Facial - Patron 1
Dependiente - Patron 1l
- Patron 11

- Patron Cara Larga

- Patrén Cara Corta

1.4.  Justificacion del problema

Hoy en dia se hace necesario enfatizar la importancia del analisis facial como
examen complementario indispensable para el diagndstico y planeamiento
ortodontico y es que la mejora de la morfologia facial debe ser uno de los

objetivos mas relevantes del tratamiento de las maloclusiones.

Como ortodoncistas es relevante adaptarse a los parametros estéticos
estandarizados para obtener resultados que cumplan con los requerimientos de
armonia y funcionalidad que buscan los pacientes. En la actualidad se han
realizado diversos estudios que abarcan temas de la estética facial de frente y de
perfil mencionando parametros como el angulo nasolabial, &ngulo mentolabial,
tercios faciales, entre otros; pero no se menciona a la curva paranasal que es una

estructura anatémica notable en el perfil facial y sugiere una asociacion con las
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estructuras antes mencionadas, es por ello que en la presente investigacion se
realizara un estudio enfocado en evaluar la asociacion que pueda existir entre el
angulo nasolabial, curva paranasal con los distintos patrones faciales, evaluados
en fotografias extraorales de perfil. Es de gran importancia obtener informacion
que sea concordante con la realidad actual, teniendo en cuenta las caracteristicas

naturales de cada patron facial.

El presente trabajo de investigacion también brindara un aporte cientifico ya que
sabemos que el tercio medio e inferior de la cara modifica la estética del perfil
facial por ello se estudiara la relacién entre el angulo nasolabial y curva
paranasal en los diferentes patrones faciales lo que nos brindara aportes al

diagnostico y planeamiento ortodontico.

Se considera la presente investigacion de interés personal al ser esta una
inquietud por parte de la investigadora, en cuanto va a aportar a sus
conocimientos, le permitira planificar y diagnosticar a los pacientes con mayor
énfasis para la mejora de la estética del perfil facial basada en evidencia
cientifica real.

Posee relevancia social porque identifica variables que estan presentes en todos
los individuos y el conocer la asociacion existente entre estos parametros sera

en beneficio de toda la poblacion peruana
2. MARCO TEORICO
2.1.  Andlisis Facial

El andlisis facial en ortodoncia es fundamental para el diagnéstico y
planificacién para el tratamiento de las maloclusiones debido a la intima
relacion entre los dientes y tejidos blandos de la cara. En la actualidad una de
las principales razones por las que un paciente desea realizarse un tratamiento
de ortodoncia es para solucionar problemas psicosociales relacionados con el
aspecto facial y dental, con ello mejoramos el bienestar social y la calidad de
vida del paciente, pero previamente debe haber una valoracién estética y

exploracion clinica.
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2.2.  Andlisis del perfil facial

Un examen minucioso del perfil facial proporciona informacion en el
diagndstico y tratamiento de las anomalias dentomaxilofaciales debiera permitir
obtener una aproximacion diagnostica confiable de las proporciones, simetrias
y disposicion de las estructuras faciales, y especialmente de la relacion de los
maxilares entre si y de estos con el craneo, se complementa detalladamente con
el andlisis cefalométrico de una radiografia lateral o aun mejor con una
tomografia cone beam. Ademas, la fotografia como complemento nos permite
valorar mas objetivamente los aspectos anteriormente mencionados Yy

compararlos con el post tratamiento ortopédico y/u ortodoncico
El estudio del perfil facial tiene como objetivos:

- Determinar si los maxilares estan situados en forma proporcional en el plano

anteroposterior del espacio
- Valorar la postura de los labios y la prominencia de los incisivos

- Reevaluar las proporciones faciales verticales y valorar el angulo del plano

mandibular 2

En el examen clinico facial, se ha observado que las estructuras nasomaxilares,
labiales y mentonianas presentan diferentes disposiciones; estas estructuras
representan indirectamente la posicion anteroposterior de los maxilares,
existiendo en la actualidad diversas modalidades de clasificacion (Graber,
Schwartz, y otros).

Los métodos de observacidn clinica, estudios radiograficos o tomograficos y
fotografias, han permitido a los clinicos entender los conceptos de equilibrio
entre tejidos duros y blandos de manera mas certera, permitiendo asi definir de
mejor manera los objetivos de tratamiento.*

2.3.  Andlisis fotografico del perfil facial

Esta valoracion tiene objetivos relevantes, ya que provee herramientas para el
diagnéstico facial y dental en cinco areas que se interrelacionan factores dento-
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esqueletales, componentes de los tejidos blandos, longitudes faciales y
proyeccion y armonia de las partes, que influyen en la apreciacion de los
maxilares, la apreciacion de los maxilares en el plano anteroposterior, la
protrusion labial e incisiva, las proporciones verticales y la divergencia
mandibular. Se debe analizar cada uno de los rasgos del paciente teniendo en

cuenta su grupo racial y étnico.’

La posicién natural de la cabeza (PNC) es fundamental al evaluar al paciente
obteniendo un registro mas certero del paciente para un estudio més fidedigno,
esta posicion se refiere a la orientacion natural que el paciente adopta de su
cabeza siendo una posicion repetible y estable del ser humano y confiable para
realizar un estudio facial adecuado. La PNC (posicion natural de la cabeza) se
define como una posicion innata, fisiologica y reproducible, obtenida cuando el
paciente se encuentra en posicion relajada, sentado o de pie mirando al horizonte
0 un punto de referencia externo (espejo marca en la pared etc.) a lamisma altura
de sus ojos, o sin ningun punto de referencia lo que se llama posicién de auto

balance de la cabeza.®

2.3.1. Puntos de referencia anatomicos intervinientes en el perfil facial
Y Glabela (GI): Punto mas anterior de la region frontal.

Nasién cutaneo (Nc): Punto més profundo de la curvatura nasofrontal.
Pronasal (Pn): Punto mas anterior de la piramide nasal.

Subnasal (Sn): Punto mas posterior y superior de la curvatura nasolabial.
Labio superior (Ls): Punto més anterior del vermilion del labio superior.
Stomion superior (Sts): Punto mas inferior del labio superior.

Labio inferior (Ls): Punto mas anterior del vermilion del labio inferior.
Supramentale (Sm): Punto mas profundo del surco mentolabial.

Pogonion cutaneo (Poc): Punto mas anterior del mentén cutaneo.

Menton cutaneo (Mec): Punto mas inferior del mentdn cutaneo. ’
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2.4.  Fotografia Clinica

Las fotografias son esenciales en el area de ortodoncia, ya que es un método
para la planificacion del tratamiento, asi como también una estrategia para
ensefar al paciente los cambios que se van realizando a medida que avanza su
tratamiento, por lo que es de suma importancia contar con ellas. Se recomiendan
3 posiciones basicas: de frente, oblicua y de perfil. La fotografia debe ser tomada
con un fondo neutro, no llamativo, para no confundir detalles faciales
importantes que intervengan en el diagnostico, recomendandose el uso de color
blanco, incluso pudiese ser otro. Ademas, es importante que el fondo no
contenga sombras que impidan la correcta visualizacién del perfil facial. Es
importante que en la fotografia se observe el cuello y parte de los hombros, para
poder evaluar la posicion de la cabeza con respecto al cuerpo. Para realizar un
correcto analisis del perfil facial del paciente, se debe tomar una fotografia
digital del perfil derecho de éste, en la cual debe tener su cabeza en una posicién

natural para su andlisis.®

El paciente debe mantener el plano de Frankfurt en la horizontal paralelo al piso
y perpendicular al eje corporal, manteniendo la mirada hacia adelante, al
horizonte, ya que es una de las referencias para el posicionamiento de la cabeza
con este plano. Los labios deben permanecer cerrados y en reposo y el cabello
del paciente debe permanecer siempre detras de la oreja, con el fin de no

perjudicar la visualizacion total del perfil facial ®

Fuente: Carlos Alexandre Camara, Estetica em Ortodontia, pag 127. 2018

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




: . UNIVERSIDAD
REPOQSITORIO DE ; CATOLICA

TESIS UCSM & DE SANTA MARIA

2.5.  Angulo Nasolabial

El angulo naso-labial descrito por Arnett y Bergman esta formado por la
interseccion del labio superior anterior y la columnela en subnasal, es decir, por
el plano Cm-Sn (Columnela- Subnasal) y el plano Sn-Ls (Subnasal-labio
superior). Segun Arnett, un angulo naso-labial normal presenta un rango entre
85°y 105°. En las mujeres se aceptan angulos ligeramente mas abiertos que en

los hombres °

Mediante este angulo se puede determinar la rotacion de la punta de la nariz
(I6bulo). Dado que malformaciones dentales o esqueléticas del maxilar superior
influyen en este valor, el angulo nasolabial es un punto de referencia adecuado

para la planificacion de correcciones necesarias.*°

Este angulo es muy influenciable por los tratamientos ortodonticos, quirdrgicos
y rehabilitadores que modifican la posicion del diente incisivo superior y debe

siempre tomarse en cuenta.*®

El 4ngulo nasolabial es un excelente parametro clinico y cefalométrico para
evaluar la posicion anteroposterior del maxilar y también su relacion entre el
borde inferior de la nariz con la zona del labio superior y nos puede brindar
informacion crucial al momento de realizar un correcto diagnostico y plan de

tratamiento ortodéntico o quirdrgico.
2.6. Curva paranasal

Es la curva conformada por la convexidad o concavidad anterior de la mejilla,
entre malar y base de la nariz, que indica el grado de desarrollo del tercio medio
de la cara.

La curva paranasal se utiliza en el andlisis cefalométrico para describir la linea
que sigue la forma de los senos paranasales, ayudando a evaluar la estructura

facial y craneal en relacion con estas cavidades.!!

La manera mas facil de evaluar el impacto estético del posicionamiento sagital
del maxilar superior es observando la curva paranasal. Ya que esta caracteristica

estética tiene una relacion directa con el posicionamiento del maxilar superior.
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Cuando la curva paranasal es convexa el maxilar superior acostumbra a estar
bien posicionado y viceversa. La curva paranasal concava debe encender una

alerta de un maxilar superior retruido en relacion con sus contrapartes.

Fuente: Carlos Alexandre Camara, Estética em Ortodontia pag 212.2018

2.7. Owverjet

Es la medida de la distancia horizontal desde la superficie lingual (posterior) de
los incisivos superiores hasta la superficie labial (anterior) de los incisivos
inferiores. En una oclusién normal, los incisivos superiores deben sobresalir
ligeramente por delante de los incisivos inferiores entre 2 a 3mm, pero un overjet
excesivo puede indicar una maloclusion, como la protrusion de los dientes
superiores o la retrusion de los dientes inferiores. Esta condicion puede afectar
tanto la estética facial como la funcion masticatoria y fonética del paciente.?

Un aumento del overjet puede ser causado por un alineamiento impropio de los
molares (Relacién clase 1), un desbalance esqueletal del maxilar y de la
mandibula, protrusion de los incisivos superiores, ausencia de dientes inferiores;
0 la combinacion de todas. En adicion, habitos orales como succion de dedo o
pulgar y/o la protrusion de lengua pueden exacerbar la condicion. Los dientes
antero superiores protruidos mas alla del contacto normal con los dientes antero
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inferiores estan sujetos a traumatismos, a veces indica una pobre mordida de los
dientes posteriores (molares), y puede indicar una alteracion en el desarrollo
maxilar. ComUnmente, los dientes antero superiores protruidos estan asociados

con una mandibula deficiente o sub desarrollada en proporcion al maxilar.
2.8.  Biotipos faciales

Se define como el conjunto de caracteristicas morfogenéticas y funcionales que

determinan la direccion del crecimiento y la forma de la cara de un individuo.

El biotipo facial del paciente se evalta utilizando diferentes métodos; uno de
ellos es el diagnostico radiografico que proporciona las caracteristicas del tercio
inferior de la cara, dependiendo de parametros como: direccion de crecimiento,
eje facial de la cara, profundidad facial, angulo del plano mandibular, altura
facial inferior y arco mandibular. ClasificAndose en dolicofacial, mesofacial y

braquifacial.*®
2.8.1. Braquifacial

Individuos que tienen una cara corta, ancha con un perfil concavo y una
mandibula con tendencia a crecer hacia delante. El tercio inferior del rostro se
encuentra disminuido y la altura facial anterior se encuentra disminuida con
relacion a la altura facial posterior. Sus planos maxilar, mandibular y craneal
son paralelo o convergentes. Presentan una mayor fuerza masticatoria debido a
una mayor magnitud en el brazo de palanca. Es caracteristico de pacientes con

Clase 11 division 11 con sobremordida vertical profunda en el sector anterior.'*
2.8.2. Mesofacial

Direccion de crecimiento normal presentando un equilibrio entre los didmetros
vertical y transversal de la cara, habitualmente presentan un patrén de clase
esqueletal 1. La cara suele tener proporcionados sus didmetros verticales
transverso, con una relaciéon maxilomandibular normal. La musculatura presenta

una tonicidad media y un perfil blando arménico.*
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2.8.3. Dolicofacial

Individuos que presentan la cara larga y estrecha con un perfil recto y una
tendencia de la mandibula a crecer verticalmente. El tercio inferior del rostro se
encuentra aumentado y la altura facial anterior es mayor que la altura facial
posterior. Generalmente su musculatura es débil, suelen presentar

maloclusiones Clase 111 con tendencia ala mordida abierta anterior.'*
2.9. Patrones Faciales
2.9.1. Patrén 1 o Modelo 1

Paciente se caracteriza por tener una maloclusion dentaria sin envoltura

esquelética.

Su normalidad facial se expresa por el equilibrio de sus componentes, la cual
exige equilibrio mas no belleza, la belleza es un componente que puede 0 no

estar presente.

Los individuos patrén 1 o modelo 1 podréan ser braqui, meso o dolicofaciales

siempre y cuando en estos haya equilibrio.*®

. Perfil reto (quase)

N

Labio superior a frente do

labio inferior.

w

. Curva paranasal convexa.

>

Projecdo zigomatica presente.

o

. Linha submento cervical

média ou longa

o

. Ponto cervical “alto"

~

Angulo submento cervical

com tendéncia a reto.

Fuente: Carlos Alexandre Camara, Estetica em Ortodontia pag 281. 2018
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2.9.2. Patrén 2 o Modelo 2

Este tipo de paciente se caracterizan porque se relacionan con protrusion

maxilar y deficiencia mandibular siendo esta ultima la mas frecuente.

Presenta ademas en el perfil facial un exceso de convexidad que puede ser
creado por cualquiera de sus componentes pero mayormente por deficiencia
mandibular, posee buena proyeccién cigomatica, la linea de la implantacién
de la nariz estara oblicua y entre mas acentuada este denotara méas protrusion

maxilar.

El angulo naso labial serd bueno siempre y cuando la maxila este normal e
incisivos superiores bien posicionados, puede darse que el angulo naso labial
este cerrado por protrusion maxilar o por vestibularizacion de los incisivos
superiores lo cual puede ocurrir en un paciente modelo Il con protrusion
maxilar o con deficiencia mandibular, pero si nos indicaria la no

compensacion dentaria.

El surco mentolabial se encuentra desfavorable debido a la deficiencia
mandibular lo que provoca la eversion del labio inferior.t®

. Perfil convexo.

~

Labio superior "bem” a frente
do labio inferior.
3. Curva paranasal “bem”

convexa.

s

Projecao zigomatica presente.

o

Linha submento cervical

curta

o

Ponto cervical "baixo".

~

Angulo submento cervical

com tendéncia a aberto.

Fuente: Carlos Alexandre Camara, Estetica em Ortodontia pag 284. 2018
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2.9.3. Patrén 111 o Modelo 111

Las caracteristicas faciales del paciente patron Il estan relacionadas con la
retrusion maxilar y la protrusion mandibular, se puede decir que es ligeramente

maés frecuente la deficiencia maxilar.

En el anélisis de perfil puede presentarse un perfil poco convexo, recto y
raramente concavo, la proyeccion zigomatica serd deficiente, ausencia de la
depresion infraorbitaria y a veces estrechamiento nasal, son signos para el
diagnostico de la verdadera deficiencia maxilar. El paciente modelo 111 exhibe
un conjunto de alteraciones resultantes del resalte sagital disminuido entre la

maxila y la mandibula.®

1. Perfil cdncavo.

~

. Lébio superior atras do labio

inferior.

w

Curva paranasal cdncava.

IS

. Projecdo zigomatica ténue

o

. Linha submento cervical

longa.

6. Ponto cervical “alto”.

N

Angulo submento cervical

com tendéncia a reto.

Fuente: Carlos Alexandre Camara, Estetica em Ortodontia pag 288. 2018
2.9.4. Patron Cara Larga

Las caracteristicas faciales tegumentarias de este tipo de pacientes son comunes
independientemente de donde se encuentre la discrepancia esquelética. El

paciente modelo cara larga requiere con mayor frecuencia correccion quirdrgica.
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El perfil es muy acentuado, hay deficiencia en la proyeccion zigomatica con
depresion infraorbitaria poco evidente y surco nasogeniano discreto. La
distancia interlabial se encuentra aumentada, la mandibula retrusa con linea
cuello menton corta caracteristicas que pueden o no estar presentes pero la cara

se ve notablemente alargada por ello el examen facial es el determinante.*®

<40%

1. AFAIl alta e desproporcianal
com AFAM e AFPI.

>60%

. Auséncia de selamento labial.

. Curva paranasal discreta.

. Projegdo zigomatica discreta.

o A W N

. Linha submento cervical
curta.
6. Ponto cervical "alto”.

7. Angulo submento cervical

com tendéncia a fechado.

Fuente: Carlos Alexandre Camara, Estetica em Ortodontia pag 292. 2018

2.9.5. Patrén Cara Corta

Los signos caracteristicos del modelo cara corta es la ausencia de exposicion de
dientes anteriores en reposo y la poca exposicion al sonreir. El perfil tiende a ser
recto o ligeramente convexo, el tercio medio puede mostrarse normal con
depresion infraorbitaria lo que conlleva a una proyeccion zigomatica adecuada
y nariz normal. El surco mentolabial se presenta muy marcado y profundo sobre
todo en oclusion. Una caracteristica fundamental de un individuo modelo cara

corta es la disminucion del tercio medio inferior, pero si presenta una maxila
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anormal no serd considerado cara corta. El diagnostico diferencial se debe

realizar con un modelo | braquifacial.*®

AFAM >50%

AFAI >50%

1. AFAl baixa e desproporcional ‘

com AFAM e AFPL.
2. Compressdo labial.
3. Ponto cervical “baixo".

4. Angulo submento cervical

com tendéncia a aberto.

Fuente: Carlos Alexandre Camara, Estética em Ortodontia pag 296 9

3. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS
3.1.  Antecedentes Internacionales
a) Titulo: Relacion entre el &ngulo ANB y el angulo nasolabial
Autor: Dra. Andrea Bono y Od. Bernabela Lamotta

Resumen: La armonia facial en ortodoncia esta determinada por las relaciones
morfoldgicas y proporcionales de la nariz, los labios y el menton. Debido a que
la nariz se encuentra en el centro de la cara, sirve junto con los labios y el menton
para caracterizar la apariencia facial, Unica para cada individuo. Junto con su
funcion respiratoria, la configuracion de la nariz, también, tiene un fuerte

impacto en la estética facial general y, en gran medida, influye en el grado de
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convexidad del perfil. El objetivo de este trabajo fue determinar la relacion entre
el angulo ANB y el &ngulo nasolabial en pacientes con Clase I, 11y 111 esqueletal,
a traves de trazados cefalométricos, en radiografias laterales de craneo, con
fotografias de perfil facial iniciales para tratamiento de ortodoncia. Para esto, se
midieron 200 radiografias laterales de craneo de pacientes con denticion
permanente de ambos sexos. Se hizo un analisis cuantitativo de los datos
registrandolos con estadistica descriptiva, y graficos de barra y torta. Se utiliz6
el coeficiente de correlacion de Pearson para determinar si las medidas de los
angulos mencionados tenian una correlacion estadisticamente significativa. Se
determind que los pacientes con normoclusiéon presentaron una correlacion
positiva con un angulo nasolabial normal, los pacientes con mesioclusion
presentaron una correlacion negativa con un angulo nasolabial obtuso, y los
pacientes con una distoclusion presentaron correlacion con un angulo nasolabial

normal. 17

b) Titulo: Evaluacion del angulo nasolabial en individuos chilenos adultos en
la facultad de odontologia de la Universidad Finis Terrae

Autor: Bernardita Arroyo Mufioz y Camila Caro Beveridge

Resumen: Se invito a participar a los alumnos de odontologia de primero a sexto
afios entre 20 y 30 afios, de estos alumnos, los que cumplian con los criterios de
inclusion y quisieron participar del estudio fueron 82 alumnos ya que, de la
muestra, los otros 108 posibles participantes de los cuales 68 eran mujeres y 40
hombres, no cumplian con el criterio de ausencia de historial de tratamientos de
ortodoncia. De la muestra obtenida, 36,6% eran hombres y 63,4% eran mujeres;
éstos se agruparon en dos grupos segun edad, donde un 58,5% tenian entre 20-

24 ahos y un 41,5% tenian entre 25-30 afios.

Se logro recolectar informacion e identificar un promedio sobre la medida del
angulo nasolabial en la poblacion chilena adulta mediante la toma de fotografias
de perfil y su posterior analisis, siendo el promedio global 100.92° y también
obtencion de promedios de angulos nasolabiales segun sexo siendo en mujeres
102,42°, en hombres 98,43° y segun edad con valores de 99,85 para el rango de

20-24 afnos y 102,53° para el rango de 25-30 afios. Segun los datos recolectados,
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queda en evidencia que no existe diferencia estadisticamente significativa del
angulo nasolabial entre personas de diferente sexo, ni edad en la poblacion de
estudiantes entre 20 y 30 afios de la Facultad de odontologia de la Universidad

Finis Terrae.!®

c¢) Titulo: Evaluacidn estética del tercio inferior del rostro comparando analisis
cefalométrico y fotografico teniendo en cuenta los angulos nasolabial y

labiomentoniano en una poblacion paquistani adulta joven.

Autor: Nofil Ahmad?, Khalid Saeed Mirza 2, Faiza ljaz

Resumen: Aunque los resultados derivados del tratamiento de ortodoncia se
centran en lograr un perfil de tejido blando estéticamente agradable segun lo
dirigido por el paradigma de Angle, el tejido duro, incluidas las dimensiones del
hueso y el diente, también juega un papel fundamental en el logro del objetivo
establecido. Este estudio se centrd en evaluar la comparacion de fotografias e
imagenes radiograficas cefalométricas para dictaminar las diferencias que
podrian ocurrir cuando se aplica la misma técnica de evaluacion estética. Se
Ilevd a cabo un estudio comparativo transversal en la Facultad de Odontologia
Frontier, Abbottabad y la Facultad de Medicina y Odontologia Sharif, Lahore,

de junio a noviembre de 2020.

En este estudio transversal, se incorporaron 60 sujetos entre 20 a 35 afios como
parte del estudio entre los cuales se obtuvieron imagenes y fotografias
radiogréficas cefalométricas laterales y otros registros de diagnostico como
modelos dentales. Se aplico el mismo analisis para evaluar el tercio inferior de
la cara tanto en las fotografias como en las radiografias, centrandose en los

angulos labiomental y nasolabial para comparar.

El valor normal del angulo nasolabial 102,10°+3,126° (NLAZ2) indica la relacion
de la nariz y el labio superior que se encuentra dentro del rango normal para el
grupo de edad seleccionado. No se encontraron diferencias significativas entre
los angulos nasolabiales medidos mediante dos métodos separados (el valor de
p es 0,67). Se encontr6 que el angulo labiomentoniano medio era
120,70°+6,46°(LNA1) y 121,60°+5,386 grados °(LMAZ2) respectivamente, lo

que estaba dentro del rango normal para el grupo de edad seleccionado.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ahmad+N&cauthor_id=35124924
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35124924/#full-view-affiliation-1
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mirza+KS&cauthor_id=35124924
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35124924/#full-view-affiliation-2
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ijaz+F&cauthor_id=35124924

REPQSITORIO DE

TESIS UCSM =@ DE SANTA MARIA

No se observo diferencia significativa en la evaluacion de la altura facial inferior
y la estética entre las imagenes radiograficas cefalométricas laterales y las

fotografias tomadas con la camara.®
3.2.  Antecedentes Nacionales

a. Titulo: Prevalencia del angulo nasolabial en pacientes pretratamiento de
ortodoncia en el centro especializado en formacion odontoldgica de la

Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo, 2015 — 2018, Chiclayo
Autor: Roger Cruz Peralta

Resumen: Esta investigacion tiene como fin determinar la prevalencia del
angulo nasolabial en pacientes pretratamiento de ortodoncia en el CEFO de la
Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo entre los afios 2015 -2018.
Es un estudio, descriptivo, retrospectivo y transversal. La muestra es de 59
historias clinicas de pacientes atendidos en el CEFO. Se accedi6 a dichas
historias clinicas previa autorizacién, se recolectaron las radiografias
cefalométricas laterales tomadas antes del tratamiento ortoddntico. Se procedio
a hacer los trazos para obtener la medida del Angulo nasolabial. Una vez
obtenidos los datos, éstos fueron analizados a través de una estadistica
descriptiva mediante el programa SPSS versién 25, posteriormente se
elaboraran tablas y graficos para la interpretacion. En conclusion, se llegé que
la prevalencia del angulo nasolabial en pacientes pretratamiento de ortodoncia
en el centro especializado en formacion odontoldgica de la Universidad Catolica
Santo Toribio de Mogrovejo, 2019 fue de un 44.07% - angulo nasolabial
disminuido-, un 37.29% - angulo nasolabial dentro de los parametros normales
-y un 18.64% presentd un angulo nasolabial aumentado. Ademas, se observo

que el promedio del angulo nasolabial fue de 98.97°.%°

b. Titulo: Relacion entre el angulo nasolabial y el tipo de sonrisa en pacientes que
acuden el centro odontolégico Orthodent , San Juan de Lurigancho, Lima

Autor: Cynthia Uriarte Quispe
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Resumen: EIl objetivo del estudio fue determinar la relacion entre el angulo
nasolabial y el tipo de sonrisa en pacientes que acuden al centro odontologico
orthodent. La muestra se obtuvo por muestreo no probabilistico por
conveniencia, estableciéndose un numero de 50 participantes, donde se procedio
a tomar las fotografias, y a realizar el analisis del tipo de sonrisa. La sonrisa en
los pacientes fue en su mayoria de tipo media en un 60%, baja y alta con el 20%
cada uno. Se llego a la conclusidn que no existe relacion entre la condicién del
angulo naso labial y el tipo de sonrisa de pacientes atendidos en una clinica
dental. Se concluye que la mayoria de los pacientes que acudieron a la clinica
dental presentaron el angulo naso labial normal, asi como la mayoria de los
pacientes que acudieron a la clinica dental presentaron una sonrisa de tipo
media. Ademas, se evidencio que tanto hombres como mujeres presentaron en
mayor proporcién angulo nasolabial normal, sin existir diferencia

significativa.?*
4, OBJETIVOS

a. Determinar qué asociacion existe entre la curva paranasal y el patrén facial en

pacientes que acuden a la consulta privada, Arequipa 2024

b. Determinar qué asociacion existe entre el &ngulo nasolabial y el patron facial en

pacientes que acuden a la consulta privada, Arequipa 2024

c. Determinar qué asociacion existe entre el angulo nasolabial y la curva paranasal en

pacientes que acuden a la consulta privada, Arequipa 2024

d. Determinar qué asociacion existe entre la curva paranasal, el &ngulo nasolabial y el

patron facial en pacientes que acuden a la consulta privada, Arequipa 2024
5. HIPOTESIS
Dado que el patron facial esta genéticamente predeterminado

Es probable que la curva paranasal y el angulo nasolabial estén asociados dependiendo
del tipo de patrdn facial.
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PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
1. TECNICA E INSTRUMENTOS
1.1. Técnica
Se empleara la técnica de Observacién Fotografica de Perfil
1.1.1. Descripcion de la Técnica

Se evaluaran 125 fotografias de perfil de pacientes tomadas en posicién natural
de la cabeza (PNC) los cuales acudieron a la consulta privada para tratamiento
de ortodoncia, serdn divididos en 5 grupos conformados por los 5 distintos
patrones faciales es decir grupo patrén |, grupo patron I, grupo patron 11, grupo
patrén cara larga y grupo patrén cara corta. Se observara y evaluard, la direccién
de la curva paranasal delimitandola en la fotografia de perfil con una linea color
blanco y el &ngulo nasolabial serd& medido y determinado en los distintos
patrones utilizando la plantilla “conjunto nariz y labio superior para evaluacion
del angulo nasolabial”. Dicha plantilla es una guia visual que ayuda a los
profesionales a estandarizar la medicion y evaluar de manera consistente el
angulo nasolabial. Esta plantilla incluye una linea verde que pasa por la base de
la nariz, una linea amarilla que indica que en angulo estad midiendo 90°, una
linea celeste que indica un &ngulo de 100° y una linea naranja que indica que el
angulo mide 110°, dicha plantilla es colocada sobre la fotografia de perfil del
paciente, asegurando que las mediciones sean precisas y reproducibles (Fuente:
Os conjuntos de partes y contrapartes do Perfil facial — Dr. Carlo Andre Camara.
Dental Press.2018)

1.2.  Instrumentos
a) Instrumento Documental

Se empleara una ficha de observacion fotogréafica
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a.l Estructura del Instrumento

VARIABLES INDICADORES ITEMS
Patron Facial - Patron |
- Patron 11
- Patron 111

- Patron cara larga
- Patron cara corta

Angulo Nasolabial - Aumentado Valor del angulo
- Disminuido
- Normal

Curva Paranasal - Cébncava

- Plana o discreta
- Convexa

- Muy convexa

b) Instrumento Mecanico

Laptop
- Camara fotografica

- Plantilla del conjunto nariz y labio superior para identificacion del

angulo nasolabial
- Sillon dental

2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1.  Ubicacion Espacial

La investigacion se realizard en el &mbito especifico del Consultorio Privado
Face Clinic, ubicado en av.ee.uu urb. Alto de la luna G-2B en el distrito de J.L.B

y Rivero y en el ambito general de la ciudad de Arequipa
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2.2.  Ubicacion Temporal

La investigacion se realizara de acuerdo a la cronologia desde Diciembre 2023
a Octubre del 2024. Asi mismo por la vision temporal se tratard de un estudio
retrospectivo y en relacion con el corte es temporal, corresponderd a una

investigacion transversal.
2.3.  Unidades de Estudio
125 pacientes con diferentes patrones faciales
a. Manejo Metodolégicos del Grupo
a.l. ldentificacion del Grupo

Se tomaran 125 muestras, divididas en 5 grupos de 25 unidades: Grupo Patron
I, Grupo Patrén 11, Grupo patron 111, Grupo Patrén Cara corta y Grupo Patron

Cara larga
a.2 Control del Grupo
e Criterios de Inclusion
- Pacientes sin enfermedad periodontal
- Cualquier patrén facial
- Pacientes de 15 a 55 afios
- Pacientes de género femenino y masculino
e Criterios de Exclusion
- Pacientes con enfermedad periodontal
- Pacientes que hayan llevado o estén con aparatologia multibrackets
- Pacientes con prétesis removibles

- Pacientes con relleno labial como ac.hialuronico, metacrilato,etc.
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a.3 Asignacion de Unidades de Estudio
Esta se realizara de forma intencional

a.4 Tamafio del Grupo: Se determinara por medio de tablas
WIS =0.80

N/C = 95%

G G -

080 ——> n= 25 unidades de

estudio

Se evaluaran 125 unidades de estudio, dividas en 5 grupos de 25 para la
elaboracion de la estadistica (Fuente: Manejo de las unidades de estudio en
investigacion cientifica — Dr. Larry Rosado)

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION
3.1. Organizacién:
o Autorizacioén del director o gerente del Consultorio Privado
o Consentimiento de los pacientes
o Informacion a las unidades de estudio
o Esta investigacion serd bajo el anonimato de las unidades de estudio
3.2.  Recursos
a. Recursos Humanos

Investigadora: C.D. Claudia Natali Calle Zambrano
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Asesor Asignado: Dra. Mariela Ortega Cordero

b. Materiales

Representado por cuaderno de apuntes, lapicero, l&piz, transportador digital
c. Recursos Econémicos

El presupuesto para la recoleccion y otras tareas investigativas sera

autofinanciado por la investigadora.
3.3.  Prueba Piloto

Se realizara una prueba piloto de tipo incluyente en 25 unidades de estudio, con
el fin de reajustar las técnicas y en general para determinar la viabilidad de la

investigacion
4, ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS
4.1. Plan de Procesamiento de los Datos:
a. Tipo de Procesamiento:
Computarizado. A través del paquete estadistico SPSS 26 y del programa Excel
b. Plan de Operaciones:
b.1. Clasificacion

La informacidn obtenida a través de las fichas de observacion sera ordenada en

una matriz de sistematizacion.
b.2. Recuento

Las respuestas obtenidas seran contabilizadas recurriendo a matrices de

recuento de tipo electrénico
b.3. Tabulacién

Se emplearan cuadros numéricos de simple y doble entrada
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b.4. Graficos

Se utilizaran histogramas acordes a sus respectivas tablas
4.2.  Plan de Analisis de Datos

a. Tipo de Anédlisis Estadistico:

Por la naturaleza de la investigacion se hara un analisis cualitativo, asi mismo
por el tipo de variable se realizard un analisis estadistico univariado, a través de

frecuencias absolutas y relativas

b. Tratamiento Estadistico

Variable Caracter Escala de Estadistica Estadistica
Estadistico Medicion Descriptiva Inferencial
de la
Variable
Patrén Cualitativo Nominal Frecuencias Chi- cuadrado
facial . Absolutas y de Pearson

Intervalo Frecuencias

Relativas
Curva Cualitativo Nominal Frecuencias Chi- cuadrado
Paranasal 4 Absolutas y de Pearson
Intervalo Frecuencias
Relativas
Angulo Cualitativo Nominal Frecuencias | Chi- cuadrado
naso labial e Absolutas y de Pearson

Intervalo Frecuencias

Relativas
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Tabla 1

Patron Facial y Curva Paranasal

CURVA PARANASAL

Convexa Muy convexa Planaodiscreta  Concava Total

Nro % Nro % Nro % Nro % Nro %
Patronl 15 gpo00 2 8.00 7 2800 1 400 25 100.00

Patron2 4 1600 17 6800 4 1600 O 000 25  100.00
Patron3 1 400 0 000 9 3600 15 6000 25 100.00
PATRON

Patron
FACIAL cara 4 1600 1 400 20 8000 0 000 25 100.00

corta
Patron
cara 2 8.00 0 0.00 19 76.00 4 16.00 25  100.00
Larga

Total 26 20.80 20 16.00 59 47.20 20 16.00 125 100.00

Fuente: Matriz de Datos

Segun el estadigrafo chicuadrado con un valor de 136.24 y 12 grados de libertad con P=0.000
se puede inferir que existe asociacion significativa entre el patron facial y la curva paranasal.
Y segun el coeficiente de contingencia con un valor de 0.72 se puede afirmar que esta

asociacion es fuerte.

Se puede observar que los pacientes Patrdn | se asocian a curvas paranasales convexas, los
pacientes Patron Il se asocian a curvas paranasales muy convexas, los pacientes patron 11l a
curvas paranasales concavas y los patrones cara larga y cara corta asociados a curvas

paranasales planas o discretas.
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Grafico 1
Patrén Facial y Curva Paranasal
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Fuente: Elaboracion Propia
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Tabla 2

Patron Facial y Angulo Nasolabial

ANGULO NASOLABIAL
Disminuido Normal Aumentado

Nro % Nro % Nro % Nro %

Total

Patron1l 12  48.00 13 52.00 0 0.00 25 100.00

Patron2 9  36.00 14 56.00 2 8.00 25 100.00

PATRON Patron3 16  64.00 9 36.00 0 0.00 25 100.00

FACIAL Patron
cara 12 48.00 13 52.00 0 0.00 25 100.00

corta
Patron
cara 9 36.00 14 56.00 2 8.00 25 100.00
Larga
Total 58  46.40 63 50.40 4 3.20 125 100.00

Fuente: Matriz de Datos

Segun el estadigrafo chicuadrado con un valor de 10.227 y 8 grados de libertad con P=0.249
se puede inferir que no existe asociacion significativa entre el patron facial y el angulo
nasolabial.

Se observa que no existe un angulo caracteristico para cada patron, puesto que se estan

presentando mayormente angulos normales en todos los patrones faciales.
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Grafico 2

Patron Facial y Angulo Nasolabial
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Tabla 3

Curva Paranasal y Angulo Nasolabial

CURVA PARANASAL
Total
Convexa Muy convexa (I;’_Iana 0 Concava
iscreta

Nro % Nro % Nro % Nro % Nro

%

Disminuido 6 10.34 10 1724 28 4828 14 2414 58  100.00

ANGULO
NASOLABIAL Normal 18 28.57 10 1587 29  46.03 6 9.52 63  100.00
Aumentado 2 50.00 0 0.00 2 50.00 0 0.00 4 100.00
Total 26 20.80 20 16.00 59 4720 37.76 30.21 125 100.00

Fuente: Matriz de Datos

Segun el estadigrafo chi cuadrado con un valor de 11.945 y 6 grados de libertad con P=0.063
se puede inferir que no existe asociacion significativa entre la curva paranasal y el angulo
nasolabial.

Puesto que se observa que bien sea un &ngulo nasolabial disminuido, normal o aumentado
ninguno va a definir la forma de la curva paranasal y es que los datos muestran que no hay

relacion de un tipo de curva para un tipo de angulo nasolabial en especifico.
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Grafico 3

Curva Paranasal y Angulo Nasolabial
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Tabla 4

Patron Facial, Curva Paranasal y Angulo Nasolabial

ANGULO
NASOLABIAL CURVA PARANASAL Total
Muy Planao
Convexa convexa discreta Cdncava
Disminuido PATRON Patrén 1 5 2 4 1 12
FACIAL Patron 2 0 8 1 0 9
Patron 3 1 0 6 9 16
Patrén 0 0 12 0 12
cara corta
Patrén 0 0 5 4 9
cara Larga
Total 6 10 28 14 58
Normal PATRON Patron 1 10 0 3 0 13
FACIAL Patrén 2 2 9 3 0 14
Patron 3 0 0 3 6 9
Patrén 4 1 8 0 13
cara corta
Patrén 2 0 12 0 14
cara Larga
Total 18 10 29 6 63
Aumentado PATRON Patron 2 2 0 2
FACIAL Patrén 0 2 2
cara Larga
Total 2 2 4
Total PATRON Patron 1 15 2 7 1 25
FACIAL Patron 2 4 17 4 0 25
Patron 3 b 0 9 15 25
Patron 4 1 20 0 25
cara corta
Patréon 2 0 19 4 25
cara Larga
Total 26 20 59 20 125

Fuente: Matriz de Datos

Segun el estadigrafo chicuadrado con un valor de 72.868 y 12 grados de libertad con P=0.000
se puede inferir que existe asociacion significativa entre el patrén facial, &ngulo nasolabial y

curva paranasal.

Vemos que cuando se presenta asociacion entre el patron | con curvas paranasales convexas lo
mas frecuente es encontrar un angulo nasolabial normal, cuando se presenta asociacion entre
el patron 1l con curvas paranasales muy convexas es mas frecuente encontrar un angulo

nasolabial normal seguido de angulo nasolabial disminuido, en este ultimo caso se puede deber
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quizas a un aumento del overjet. Ahora cuando se presenta asociacion entre el patron 111 con
curvas paranasales concavas lo mas frecuente es encontrar un angulo nasolabial disminuido,
cuando el patrén cara corta se asocia a curva paranasal plana o discreta es frecuente encontrar
un angulo nasolabial disminuido y por ultimo cuando el patrén cara larga se asocia a curva
paranasal plana o discreta se asocia a un angulo nasolabial normal. Y segun el coeficiente de

contingencia con un valor de 0.70 se puede afirmar que esta asociacion es fuerte.

Grafico 4
Patrén Facial, Curva Paranasal y Angulo Nasolabial
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Fuente: Elaboracion Propia
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Tabla b

Patron Facial y Sexo

Sexo
Total

Masculino Femenino
Nro % Nro % Nro %
Patron 1 9 36.00 16 6400 25 100
Patron 2 8 32.00 17 68.00 25 100
PATRON Patrén 3 12 48.00 13 5200 25 100
FACIAL * patron cara 9 36.00 16 64.00 25 100

corta ' '
Patron cara 15 60.00 10 4000 25 100

Larga

Total 53 42.40 72 5760 125 100

Fuente: Matriz de Datos

Segun el estadigrafo chicuadrado con un valor de 5,438 y 4 grados de libertad con P=0.245 se

puede inferir que no existe asociacion significativa entre el patron facial y el sexo.

Es decir el genero no va a definir el tipo de patron que va a presentar el paciente.
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Grafico 5

Patron Facial y Sexo
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Tabla 6
Patron Facial y Edad

Edad
15-24 afos 25-34 afos 35-44 afios 45-55 afos Total
Nro % Nro % Nro % Nro % Nro %
Patron 1 5 2000 13 5200 2 800 5 2000 25 100.00
Patrén 2 11 4400 7 2800 7 2800 O 000 25 100.00
PATRON Patron 3 5 2000 13 5200 4 1600 3 1200 25 100.00
FACIAL ,
Eg:trg” cara 5,  go0 10 4000 10 4000 3 1200 25 100.00
Patroncara 5 o500 15 6000 4 1600 1 400 25 100.00
Larga
Total 28 2240 58 4640 27 2160 12 960 125 100.00

Fuente: Matriz de Datos

Segun el estadigrafo chicuadrado con un valor de 24,686 y 12 grados de libertad con P=0.016
se puede inferir inicialmente que existe asociacion significativa entre el patron facial y la edad
pero con la correccion exacta de Fisher con un valor mayor a 0.05 se puede afirmar que no

existe asociacion significativa entre ambas variables.

Pero observamos que de los 125 pacientes evaluados el 46.40% estuvieron dentro del rango de

edad entre 25 a 34 afios.
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Grafico 6
Patron Facial y Edad
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Tabla 7

Curva Paranasal y Sexo

Sexo
Total
Masculino Femenino
Nro % Nro % Nro %
Céncava
13 65.00 7 35.00 20 100.00
Plana o discreta
26 44.07 33 55.93 59 100.00
CURVA
PARANASAL Convexa
10 38.46 16 61.54 26 100.00
Muy convexa
4 20.00 16 80.00 20 100.00
Total 53 42.40 72 57.60 125 100.00

Fuente: Matriz de Datos

Segun el estadigrafo chicuadrado con un valor de 8,542 y 3 grados de libertad con P=0.036 se

puede inferir que existe asociacion significativa entre la curva paranasal y el sexo.

Se puede observar que de los 125 pacientes evaluados 20 presentaron curvas paranasales
concavas dentro de las cuales el 65% fueron hombres y el 35% fueron mujeres, después 59
presentaron curvas paranasales planas o discretas, siendo el 55.93% del género femenino y
44.07% del género masculino, de las 26 curvas convexas presentadas en este estudio el 61.54%
fueron mujeres y el 38.46% fueron hombres; por ultimo de las 20 curvas paranasales muy
convexas se presentaron 80% en el genero femenino y 20 % en el genero masculino. Y segln
el coeficiente de contingencia con un valor de 0.253 se puede afirmar asociacion existe, pero
es débil.
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Grafico 7

Curva Paranasal y Sexo
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Tabla 8
Curva Paranasal y Edad

Edad

Total
15-24 afios 25-34 afios 35-44 afios 45-55 afos

Nro % Nro % Nro % Nro % Nro %

Concava 3 15.00 12 60.00 3 1500 2 10.00 20 100.00

Plana o
CURVA  gioco 12 2034 29 4915 13 2203 5 847 59 10000
PARANASAL ~onvexa 6 2308 12 4615 4 1538 4 1538 26  100.00
Muy 3500 5 2500 7 3500 1 500 20 100.00

convexa
Total 28 2240 58 4640 27 2160 12 960 125 100.00

Fuente: Matriz de Datos

Segun el estadigrafo chicuadrado con un valor de 8,856 y 9 grados de libertad con P=0.451 se

puede inferir que no existe asociacion significativa entre la curva paranasal y la edad.

Sin embargo, se puede observar que las curvas paranasales muy convexas casi no se presentan
en el grupo etario entre 45 a 55 afios. Solo se evidencia 1 paciente con curva muy convexa

dentro de este rango de edad.
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Grafico 8
Curva Paranasal y Edad
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Tabla 9
Angulo Nasolabial y Sexo

Sexo Total
Masculino % Femenino % N° %
ANGULO Disminuido 27 46.6 31 53.4 58 100
NASOLABIAL
Normal 24 38.1 39 61.9 63 100
Aumentado 2 50.0 2 50.0 4 100
Total 53 42.4 72 57.6 125 100

Promedio General del &ngulo nasolabial: 90.52°
ANL Normal=50.40°

ANL Disminuido= 46.40°

ANL Aumentado= 3.2°

Fuente: Matriz de Datos

Segun el estadigrafo chicuadrado con un valor de 0,982 y 2 grados de libertad con P=0.612 se

puede inferir que no existe asociacion significativa entre la curva paranasal y la edad.

Es decir que no hay relacion entre el tipo de angulo nasolabial con el sexo masculino o

femenino.
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Grafico 9

Angulo Nasolabial y Sexo
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Tabla 10
Angulo Nasolabial y Edad

Edad
15-24 afos 25-34 afos 35-44 afios 45-55 afos Total
Nro % Nro % Nro % Nro % Nro %
Disminuido g 1550 53 4828 11 1897 10 1724 58 100.00
ANGULO Normal
NASOLABIAL 18 2857 27 4286 16 2540 2 317 63 100.00
Aumentado o0 3 7500 0 000 O 000 4 100.00
Total 28 2240 58 4640 27 2160 12 960 125 100.00

Fuente: Matriz de Datos

Segun el estadigrafo chicuadrado con un valor de 11.321 y 6 grados de libertad con P=0.079

se puede inferir que no existe asociacion significativa entre el angulo nasolabial y la edad

Sin embargo, se puede visualizar una frecuencia de los pacientes entre 25 y 34 afios con un
mayor porcentaje de angulos nasolabiales disminuido, normal y aumentado siendo un 48.28%,
42,86y 75% respectivamente a diferencia de resto de grupos etarios. Esto mayormente tendria
que ver con la necesidad y demanda de tratamiento ortodontico por parte de este grupo etario.
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Grafico 10
Angulo Nasolabial y Edad
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DISCUSION

En la presente investigacion se determind la asociacion de la curva paranasal y angulo
nasolabial con los distintos patrones faciales donde evaluamos las fotografias de perfil de 125
pacientes divididos en 5 grupos conformados de 25 unidades de estudio correspondientes a los
5 diferentes patrones faciales es decir patron I, Patron 11, patron 111, patrén cara corta y patron
cara larga, delimitando sobre las respectivas fotografias la direccion de la curva paranasal con
una linea blanca y utilizando la plantilla de partes y contra partes para la “ determinacion del
angulo nasolabial” creada por el Dr. Carlos Alexandre Camara'® con la cual se obtiene la
medida de dicho angulo. Se encontrd que segun el estadigrafo chicuadrado con un valor de
136.24, con 12 grados de libertad y P=0,000 existe una asociacion significativa entre el patron
I con la curva paranasal convexa, el patron Il con una curva paranasal muy convexa, el patron
Il con una curva paranasal concava y los patrones cara corta y cara larga con una curva
paranasal plana o discreta, pero no se hall6 asociacion significativa entre los diferentes patrones
faciales y el angulo nasolabial, lo que difiere con la investigacion de la Dra. Andrea Bono'” ya
que ella realiza un estudio para evaluar la relacion entre los &ngulos ANB y angulo nasolabial
en pacientes con Clase I, Clase 1l y Clase 11l esqueletal en 200 radiografias cefalométricas de
pacientes adultos argentinos de ambos sexos, utilizando coeficiente correlacional de Pearson,
encontrando una correlacion positiva entre los pacientes con normoclusion y un angulo
nasolabial normal, una correlacion negativa entre los pacientes con mesioclusion y un angulo
nasolabial obtuso, ademas de una correlacion entre los que tienen distoclusion con un angulo
nasolabial normal, si bien en ambas investigaciones abordamos la variable angulo nasolabial
la Dra. Bono'’ lo relaciona con las maloclusiones I, 11 y 11l mientras en la presente investigacion

no encontramos relacion ni asociacion entre los patrones faciales y el &ngulo nasolabial.

En la investigacion de la Dra. Bernardita Arroyo®® donde evalué a 82 alumnos entre 20 a 30
afios de edad y recolect6 informacion e identificd el promedio sobre la medida del angulo
nasolabial, mediante la toma de fotografias de perfil, siendo el promedio global de 100, 92°
concluyendo ademas que no existié diferencia estadisticamente significativa del angulo
nasolabial entre personas de diferente sexo, ni edad. Con lo cual concordamos en esta
investigacién ya que tampoco encontramos que el &ngulo nasolabial tenga prevalencia en algin
Sexo 0 grupo etario y en cuanto al promedio global hallado por nosotros fue de 90.52°.
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Por otro lado el Dr. Nofil Ahmad*® evalud a 60 individuos los angulos nasolabial y labio mental
en radiografias laterales y en fotografias del perfil entre las edades de 20 a 35 afios encontrando
que no hay diferencia significativa entre ambos métodos de evaluacion, pero indico que los
valores obtenidos para un angulo nasolabial normal estaban dentro del rango normal para el
grupo de edad seleccionado, con lo cual diferimos en la presente investigacion donde también
evaluamos un grupo etario muy similar entre los 25 a 34 afios de edad pero donde no existid

asociacion significativa con el angulo nasolabial normal.

En la investigacion de Roger Cruz?® donde recolecto 59 radiografias cefalométricas laterales
tomadas antes del tratamiento ortoddntico en la clinica odontoldgica de la Universidad Santo
Toribio de Mogrovejo en la Ciudad de Chiclayo, para obtener la prevalencia de la medida del
Angulo nasolabial, concluyo que el 44.07% tenia angulo nasolabial disminuido, un 37.29% un
angulo nasolabial normal y un 18.64% un angulo nasolabial aumentado es decir que obtuvo
una mayor prevalencia de angulos nasolabiales disminuidos, lo que difiere con la presente
investigacion ya que se obtuvo una prevalencia mayor de angulos nasolabiales normales con
un 50.40%, seguido de angulos nasolabiales disminuidos con un 46.40% y &ngulos nasolabiales

aumentados con un 3.2% y cabe recalcar que nuestra muestra fue de 125 pacientes.

Por ultimo, en la investigacion de la Dra. Cynthia Uriarte?! donde se evaluo a 50 pacientes con
fotografias de perfil para determinar la relacion entre el angulo nasolabial y el tipo de sonrisa.
Concluyendo que no existe relacion estadisticamente significativa entre estos, pero a su vez
también obtuvo datos sobre la frecuencia del angulo nasolabial, donde se presento una mayor
frecuencia de angulo nasolabial normal en general y no hubo diferencia estadisticamente
significativa entre hombres y mujeres. Con lo cual concordamos en la presente investigacion
ya que también obtuvimos una mayor frecuencia de angulos nasolabiales normales y no

encontramos asociacion significativa entre el &ngulo nasolabial y el sexo
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CONCLUSIONES
Primera

Existe una asociacion fuerte entre el patron facial y la curva paranasal. Es decir que el
identificar la curva paranasal nos ayudara a determinar junto con otros examenes

complementarios, el tipo de patrén facial que posee el paciente
Segunda

No existe asociacion significativa entre el patron facial y el &ngulo nasolabial, es decir que el
angulo nasolabial no influye como factor determinante en el diagndstico del tipo de patron

facial.
Tercera

No existe asociacion significativa entre la curva paranasal y el &ngulo nasolabial, es decir que
asi la curva paranasal sea concava, plana o discreta, convexa 0 muy convexa, no va a determinar

el tipo de angulo nasolabial.
Cuarta

Existe una fuerte asociacién cuando se evalGa en conjunto a la curva paranasal, el angulo

nasolabial y patrén facial.
Quinta

Se rechaza la Hipotesis nula y se acepta la Hipotesis alternativa
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RECOMENDACIONES
Primera:

Se recomienda a los colegas Ortodoncistas que valoren la curva paranasal en el diagndstico del
perfil facial para el tratamiento de ortodonciay a su vez para la determinacion del tipo de patron

facial.
Segunda:

Se recomienda a los estudiantes de la segunda especialidad de ortodoncia realizar estudios
donde se pueda evaluar la asociacién de la curva paranasal y el patron facial con los tipos de

maloclusiones dentales.
Tercera:

Se recomienda a los estudiantes de postgrado realizar un estudio con las variables patron facial

y curva paranasal en una muestra mas grande.
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ANEXOS
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ANEXO 1
CONSTANCIA DE AUTORIZACION DEL CONSULTORIO
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F faceclinic.ebf@gmail.com f [© FaceClinic Ebf
'i( GCQ « 054-576195  +51992274273
Au. EEUU Urb. Alto de la Lu
Clinic e -

G - 2B (2do piso )

ESTENICA BUCOFACIAL

CONSTANCIA DE AUTORIZACION

La que suscribe, CD.MG. Claudia Natali Calle Zambrano identificada con DNI N°®72191790,
gerente general de Face Clinic S.R.L con RUC 20601973571 ubicado en Av. EE.UU Urb. Alto
de la Luna G-2B distrito de J.L.B y Rivero; AUTORIZO el uso de la infraestructura del
consultorio odontolégico en mencidn, para la toma de muestras que se utilizaran en la
investigacion denominada “ASOCIACION DE LA CURVA PARANASAL Y ANGULO
NASOLABIAL CON EL PATRON FACIAL EVALUADOS EN FOTOGRAFIAS DE PERFIL DE
PACIENTES QUE ACUDEN A LA CONSULTA PRIVADA 2024", que se realizara entre los

meses de Abril y Agosto del 2024,

Se expide la presente para los fines que la investigadora estime conveniente.

Arequipa, 25 de marzo del 2024
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ANEXO 2
FICHA DE OBSERVACION FOTOGRAFICA
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FICHA DE OBSERVACION FOTOGRAFICA

N°: Edad: Sexo: Patrén:

Angulo Naso labial

Valor:

Disminuido () | Normal () Aumentado ()
Curva Paranasal

Convexa( ) Planaodiscreta( ) |Codncava( ) | Muyconvexa( )
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ANEXO 3
MATRIZ DE DATOS
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CURVA ANGULO
Edad Edad Sexo PATRON FACIAL | PARANASAL NASOLABIAL
1 18|15-19 afios | Femenino | Patrén 1 Convexa Normal
2 28| 25-29 afios | Femenino | Patrén1 Convexa Disminuido
3 29 | 25-29 afos | Femenino | Patrén 1 Convexa Disminuido
4 24| 20-24 afios |Femenino | Patrén1 Plana o discreta | Normal
5 19|15-19 afios | Femenino | Patrén 1 Muy convexa Disminuido
6 28 | 25-29 afios | Masculino | Patrén 1 Plana o discreta | Disminuido
7 28| 25-29 anos | Masculino | Patrén 1 Convexa Normal
8 35| 35-39 afios | Femenino | Patrén 1 Convexa Normal
9 40| 40-44 afos |Femenino |Patrén1 Convexa Normal
10 25| 25-29 afios |Femenino | Patrén1 Plana o discreta | Normal
11 50| 50-55 afios | Femenino | Patrén1 Concava Disminuido
12 25| 25-29 afios | Masculino | Patrén 1 Convexa Normal
13 55| 50-55 afos |Femenino | Patrén 1 Convexa Disminuido
14 27 | 25-29 afios | Femenino | Patréon 1 Convexa Normal
15 28| 25-29 anos | Masculino | Patréon1 Plana o discreta | Normal
16 22| 20-24 afios |Masculino | Patrén 1 Convexa Normal
17 26| 25-29 afos | Masculino | Patron1 Convexa Normal
18 28| 25-29 afios | Femenino | Patron 1 Plana o discreta | Disminuido
19 50| 50-55 afos | Femenino | Patrén 1 Muy convexa Disminuido
20 26 | 25-29 afios | Femenino | Patrén 1 Convexa Normal
21 26 | 25-29 afos | Masculino | Patrén 1 Convexa Normal
22 22 |20-24 afios | Masculino |Patrén1 Plana o discreta | Disminuido
23 45| 45-49 anos | Masculino | Patron 1 Convexa Disminuido
24 55 | 50-55 afos | Femenino | Patrén 1 Plana o discreta | Disminuido
25 27| 25-29 afios | Femenino | Patrén 1 Convexa Disminuido
26 16| 15-19 anos | Femenino | Patron 2 Muy convexa Disminuido
27 26 | 25-29 afios | Femenino | Patron 2 Muy convexa Normal
28 35|35-39 afos | Femenino | Patron 2 Muy convexa Normal
29 37|35-39 anos |Masculino |Patron2 Muy convexa Disminuido
30 32| 30-34 afos |Femenino |Patrén 2 Muy convexa Normal
31 18 | 15-19 afios | Masculino | Patrén 2 Plana o discreta | Normal
32 18|15-19 afos | Masculino | Patron 2 Convexa Aumentado
33 34| 30-34 afios | Femenino | Patrén 2 Convexa Aumentado
34 38| 35-39 anos | Masculino |Patrén2 Muy convexa Disminuido
35 39| 35-39 afios |Masculino | Patrén 2 Muy convexa Disminuido
36 40| 40-44 afios | Masculino |Patrén2 Convexa Normal
37 22| 20-24 afios | Femenino | Patrén 2 Muy convexa Normal
38 23|20-24 anos | Femenino | Patrén 2 Muy convexa Normal
39 16 | 15-19 afios | Femenino | Patrén 2 Convexa Normal
40 25|25-29 anos | Femenino | Patrén 2 Plana o discreta | Normal
41 31|30-34 afios | Femenino | Patrén 2 Muy convexa Disminuido
42 20 | 20-24 anos | Femenino | Patrén 2 Plana o discreta | Disminuido
43 24| 20-24 afios |Masculino | Patrén 2 Plana o discreta | Normal
44 22 |20-24 anos | Femenino |Patrén2 Muy convexa Normal
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45 26 | 25-29 afnos | Femenino | Patrén 2 Muy convexa Disminuido

46 38| 35-39 afios | Femenino | Patrén 2 Muy convexa Disminuido

47 24 120-24 anos | Femenino | Patrén 2 Muy convexa Normal

48 40| 40-44 afios | Femenino |Patrén2 Muy convexa Normal

49 26 | 25-29 anos | Masculino | Patrén 2 Muy convexa Normal

50 22| 20-24 afios | Femenino | Patrén 2 Muy convexa Disminuido

51 25|25-29 afnos | Femenino | Patrén 3 Plana o discreta | Disminuido

52 16| 15-19 anos | Masculino | Patron 3 Plana o discreta | Normal

53 26 | 25-29 afnos | Femenino | Patrén 3 Plana o discreta | Disminuido

54 26 | 25-29 afos | Masculino | Patrén 3 Concava Normal

55 27| 25-29 afios | Femenino |Patrén 3 Plana o discreta | Disminuido

56 28|25-29 afios | Masculino |Patrén3 Concava Disminuido

57 18 | 15-19 afios | Femenino | Patron 3 Concava Disminuido

58 45| 45-49 afios | Femenino | Patrén 3 Convexa Disminuido

59 24| 20-24 anos | Masculino | Patrén 3 Concava Normal

60 26| 25-29 afios | Masculino | Patrén 3 Concava Normal

61 25| 25-29 afios | Femenino | Patron 3 Concava Disminuido

62 16 | 15-19 afios | Femenino | Patrén 3 Plana o discreta | Disminuido

63 18| 15-19 afios | Femenino | Patron 3 Plana o discreta | Disminuido

64 27 |25-29 afnos | Femenino | Patrén 3 Concava Normal

65 30| 30-34 afios | Masculino | Patron 3 Concava Disminuido

66 29 | 25-29 afos | Masculino | Patrén 3 Plana o discreta | Normal

67 38| 35-39 anos |Masculino |Patron3 Concava Disminuido

68 49 | 45-49 afios | Masculino |Patrén 3 Plana o discreta | Disminuido

69 39| 35-39 afos | Masculino | Patron3 Concava Disminuido

70 36 | 35-39 afos | Femenino | Patrén 3 Concava Normal

71 32|30-34 afos | Femenino | Patron 3 Concava Disminuido

72 39| 35-39 anos | Femenino | Patrén3 Plana o discreta | Normal

73 52| 50-55 afios | Masculino |Patron 3 Concava Disminuido

74 26 | 25-29 afios | Femenino | Patron 3 Concava Normal

75 28| 25-29 afos | Masculino | Patron3 Concava Disminuido
Patrén cara

76 35|35-39 afios | Femenino | corta Muy convexa Normal
Patrén cara

77 29| 25-29 afios | Masculino | corta Plana o discreta | Disminuido
Patrén cara

78 45| 45-49 anos | Femenino |corta Plana o discreta | Disminuido
Patrén cara

79 48 | 45-49 anos |Femenino |corta Convexa Normal
Patrén cara

80 26 | 25-29 afios | Femenino | corta Plana o discreta | Normal
Patrén cara

81 24 |20-24 afios | Masculino | corta Convexa Normal
Patrén cara

82 38| 35-39 afios | Masculino | corta Plana o discreta | Normal
Patrén cara

83 15| 15-19 afios | Femenino | corta Plana o discreta | Normal
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Patron cara

84 35| 35-39 afios | Femenino | corta Plana o discreta | Disminuido
Patron cara

85 29| 25-29 afios | Femenino | corta Plana o discreta | Disminuido
Patron cara

86 37| 35-39 afios | Masculino |corta Plana o discreta | Disminuido
Patron cara

87 28| 25-29 afios | Femenino | corta Plana o discreta | Normal
Patron cara

88 42 | 40-44 afios | Masculino | corta Plana o discreta | Disminuido
Patron cara

89 33| 30-34 afios | Masculino |corta Convexa Normal
Patron cara

90 30| 30-34 afios | Masculino |corta Plana o discreta | Disminuido
Patron cara

91 37| 35-39 anos |Femenino |corta Plana o discreta | Normal
Patron cara

92 51| 50-55 afnos | Femenino |corta Plana o discreta | Disminuido
Patron cara

93 40| 40-44 anos | Femenino |corta Plana o discreta | Disminuido
Patron cara

94 43| 40-44 anos | Femenino |corta Plana o discreta | Normal
Patrdn cara

95 28| 25-29 afos | Femenino |corta Convexa Normal
Patrdn cara

96 29| 25-29 afnos | Femenino | corta Plana o discreta | Disminuido
Patrén cara

97 39| 35-39 anos | Femenino |corta Plana o discreta | Normal
Patrén cara

98 28| 25-29 anos | Masculino |corta Plana o discreta | Disminuido
Patrén cara

99 31| 30-34 afios | Femenino | corta Plana o discreta | Normal
Patrén cara

100 37| 35-39 anos |Masculino |corta Plana o discreta | Disminuido
Patron cara

101 28 |25-29 anos | Masculino | Larga Plana o discreta | Disminuido
Patron cara

102 25| 25-29 afos | Masculino | Larga Plana o discreta | Normal
Patron cara

103 37| 35-39 afos |Femenino |Larga Convexa Normal
Patron cara

104 31|30-34 afios | Masculino |Larga Plana o discreta | Normal
Patron cara

105 18 | 15-19 aflos | Femenino | Larga Convexa Normal
Patron cara

106 24| 20-24 aios |Masculino |Larga Concava Disminuido
Patron cara

107 25|25-29 aios | Masculino | Larga Concava Disminuido
Patron cara

108 28 |25-29 aios | Masculino | Larga Concava Disminuido
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Patron cara

109 23|20-24 aios | Femenino | Larga Plana o discreta | Normal
Patron cara

110 29| 25-29 afios | Masculino | Larga Plana o discreta | Aumentado
Patron cara

111 26| 25-29 afios | Femenino | Larga Plana o discreta | Normal
Patron cara

112 30| 30-34 afios |Femenino | Larga Plana o discreta | Normal
Patron cara

113 32| 30-34 afios |Femenino | Larga Plana o discreta | Aumentado
Patron cara

114 35| 35-39 afos |Femenino | Larga Plana o discreta | Normal
Patron cara

115 42| 40-44 afios |Femenino |Larga Plana o discreta | Normal
Patron cara

116 39| 35-39 anos |Masculino |Larga Plana o discreta | Normal
Patron cara

117 47 | 45-49 anos | Femenino | Larga Plana o discreta | Normal
Patron cara

118 20| 20-24 afios | Masculino |Larga Plana o discreta | Normal
Patron cara

119 22| 20-24 anos |Masculino |Larga Plana o discreta | Normal
Patron cara

120 30| 30-34 afios | Masculino |Larga Plana o discreta | Normal
Patron cara

121 26 | 25-29 afnos | Masculino | Larga Plana o discreta | Disminuido
Patron cara

122 30| 30-34 afios | Masculino |Larga Concava Disminuido
Patron cara

123 25| 25-29 afos | Masculino | Larga Plana o discreta | Disminuido
Patron cara

124 26 | 25-29 aflos | Masculino | Larga Plana o discreta | Disminuido
Patron cara

125 29| 25-29 afios | Femenino | Larga Plana o discreta | Disminuido
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