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RESUMEN: El objetivo fue determinar las diferencias de grosor y proyeccion labial en hombres y mujeres mesofaciales y braquifaciales
mexicanos a través del andlisis de Arnett & Bergman. Se evaluaron 120 radiografias laterales de craneo usando medisigresglitaas de
la cefalometria de tejidos blandos. Se evaluaron las dimensiones: plano oclusal, angulo interincisal, grosor del lakéarsfeperiaingulo
nasolabial, gap interlabial, proyeccion del labio superior e inferior, plano vertical nasion-menton. Para el andlistoestadéizd una prueba
ANOVA usando el software minitab versién 15 para determinar las diferencias entre los grupos. No se encontraron difedisticasmestte
significativas en el plano oclusal del incisivo superior e inferior, en el &ngulo interincisal, &ngulo nasolabial, gapligtpriagecciones de
labio superior e inferior. Se encontraron diferencias estadisticamente significativas en mujeres: grosor del labio<péidrdmsor del
labio inferior (£0,001) y en el plano vertical nasion-mentog((001); mientras que para hombres se identificé diferencia significativa en:
grosor del labio inferior g0,033), proyeccion de labio inferior®,039) y en el plano vertical nasion-mentor(y001). Estas medidas mues-
tran que las diferencias del biotipo facial se identifican en cambios de los tejidos blandos. Existe una diferenciaresredbgriadmnos entre los
individuos mesofaciales y braquifaciales.

PALABRAS CLAVE: Andlisis de tejidos blandos; Grosor de labios; Proyeccion labial.

INTRODUCCION

El atractivo facial influye en el desarrollo de la perso- Los principios generales por los que se debe de regir
nalidad y las relaciones sociales. Las personas se concenglinatamiento ortodéntico son la estética, la funcionalidad y
en observar principalmente los ojos y la boca durante lesestabilidad. Durante la correccién de la oclusién, el balance
interacciones interpersonales, dedicando poco tiempo a otfasial puede no mejorar e incluso causar su deterioro (Arnett
caracteristicas faciales. Los tejidos blandos son el aspecto @éaBergman, 1993a). Si se realiza el analisis de los tejidos
importante en la planificacion de un tratamiento de ortodondidandos es mas facil determinar que secuencia de tratamiento
y la cefalometria juega un papel muy importante en la planiffuede ser mas natural para realizarse, de manera que afecte
cacion de su reestructuracion. La apariencia de los tejidos blan-forma positiva los rasgos faciales al igual que corrija la
dos faciales refleja la estructura de los tejidos duros subymlusion (Arnett & Bergman, 1993b).
centes, por lo que el analisis de la superficie es una herra-
mienta valida para el correcto diagnostico de la estética facial ~ Algunas referencias estéticas deben de seguirse para
(Galindo-Ramirezt al, 2012). La evaluacién del pacientedeterminar el plan de tratamiento ortodéntico y alcanzar un
con la radiografia lateral se ha centrado principalmente endgtimo atractivo facial (Anic-Miloseviet al, 2010). La po-
andlisis de los tejidos duros, su posicién y disposicion al crei€ion dental es una herramienta basica para poder conser-
cimiento, tomando en cuenta estas mediciones y prediccion@s y mejorar los rasgos faciales. Los dientes proveen una
se orienta el tratamiento ortodéntico a realizar. Mdltiples eguia y determinan el perfil estético del paciente debido al
tudios han mostrado que las normas cefalométricas pued@porte que ofrecen a los labios y su posicién es importante
ser especificas para un grupo étnico y no siempre puede 3@ obtener resultados estéticos y funcionales (Bougkzgui
aplicado a otro (lkenna Isiekvet al.,, 2012). al., 2013).
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Algunos rasgos que aumentan en tamafio durante el A cada individuo se le tomo una radiografia lateral de
crecimiento son la proyeccién nasal, la altura facial inferiocyaneo para lo cual se us6 Digital Panoramic and
la proyeccién del mentdn, la distancia mentén-cuello, el gr@ephalometric System (Kodak 8000c, Germany). Se realizd
sor y longitud labial, al igual que la distancia del labio @l analisis cefalométrico segun el protocolo de Arnett &
mentén. Algunos cambios en la proyeccion de la nariz, Bergman. Se ubicaron los puntos cefalométricos y en cada
mentén, la posicién y el grosor labial son importantes, yadiografia se determinaron las medidas lineales: plano oclusal
que pueden afectar la estabilidad facial después un traf@©) incisivo central maxilar (IS) y mandibular (Il), angulo
miento (Bergmaret al, 2014). El patrén de crecimiento fa-interincisal, grosor labio superior (GLS) e inferior (GLI), an-
cial tiene un papel importante en la determinacion del objgulo nasolabial (ANL), proyeccion de labio superior (PLS) e
tivo estético ideal. Los sujetos dolicofaciales, presentan inferior (PLI), Gap interlabial y la linea vertical nasion-menton
inicio de crecimiento puberal mas temprano que los sujet®/V). Las medidas tomadas se ilustran en la Figura 1. Para
braquifaciales. Aquellos con un patrén de crecimiento corteducir el sesgo de las medidas se calculé la concordancia
tienen un grosor de tejidos blandos mas delgado que inteintarobservador (99,5%) e intrachservador (99,01%). Los da-
enmascarar la proyeccion aumentada del mentoén visto des- fueron analizados estadisticamente a través de ANOVA
de perfil. Por el contrario aquellos con un patron de cre@ara determinar Ias d|feren0|as significativas €@, @b.
miento vertical largo tienen un grosor de tejido blando ai =
mentado que compensa la falta de soporte 6seo. Diver:
estudios e investigaciones buscan reforzar el conocimie
del desarrollo y el crecimiento facial, es por esto que es il
portante realizar una evaluaciéon de los tejidos blandf
(Bergmanet al,; Blanchetteet al, 1996; Sthepenst al, |
2005). El objetivo de la investigacion fue identificar las ce -
racteristicas morfolégicas de los labios en pacient¢
mesofaciales y braquifaciales en hombres y mujeres de ¢
poblaciéon mexicana, a través del analisis morfoldgico |
cefalométrico de Arnett & Bergman. ‘

MATERIALY METODO

Se evaluaron 120 radiografias laterales de craneo
hombres y 60 mujeres) divididos en dos grupos cada
(30 mesofaciales y 30 braquifaciales) de pacientes de la )
cultad de Estomatologia de la Universidad Autbnoma de Sgs
Luis Potosi. Los permisos para el uso del material fuer
otorgados por consentimiento informado y aprobados po
H. Comité de Etica de Investigacic')n dela Facultad de Esp

|nd|V|duos sanos, con ausencia de anomalias faciales,
edades de 12 a 21 afios. A cada individuo se le realizc
toma de una radiografia lateral de craneo la cual mos' " ot
buena definicion de los tejidos duros y blandos para su trg. 1. Analisis de tejidos blandos de Arnett & Bergman. Plano
zado, patrén de crecimiento mesofacial y braquifacial, gclusal (PO) incisivo central maxilar (IS) y mandibular (I1), angu-
ausencia de alteraciones esqueletales. Los trazados se |l&viaterincisal, grosor labio superior (GLS) e inferior (GLI), angu-
ron a cabo de manera manual en hojas 0,003 de acetato riegtasolabial (ANL), proyeccion de labio superior (PLS) e inferior
(RAH), el protocolo de cefalometria fue el de Arnett &PLI), Gap interlabial y la linea vertical nasion-menton (LVV).
Bergman, se usaron 5 medidas lineales para cuantificar el

grosor y la proyeccion de los labios superior e inferior ®ESULTADOS

igual que 5 medidas angulares fueron utilizadas para deter-

minar la proinclinacién dental y el angulo nasolabial con el

objetivo de examinar los tejidos blandos y la posicion de las La Tabla | muestra las medidas longitudinales prome-
estructuras dentales. dio para la longitud del labio superior e inferior en hombres y
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mujeres mesofaciales y braquifaciales. No se detect6 diferen-  Fernandez-Riveret al. (2003) y Anic-Milosevicet

cia estadisticamente significativa en las siguientes medidas mencionan que la altura del labio inferior fue mayor en

lineales: plano oclusal incisivo central superior e inferior, ames hombres con respecto a las mujeres. Ikenna Isiekale

gulo interincisal, angulo nasolabial, proyeccion de labio swoinciden en las diferencias del tejido blando debido al sexo,

perior y Gap interlabial. Sin embargo, se encontré diferengfamenciona que los hombres presentan una mayor protrusion

estadisticamente significativa®007) en el grosor de labio labial. Nuestros resultados muestran que en pacientes

superior en mujeres mesofaciales y braquifaciales, no identiesofaciales las mujeres muestran mayor grosor que los hom-

ficando significancia en los hombres(F231). En cuanto a bres mientras que en los braquifaciales es lo contrario.

grosor de labio inferior se identificé en mujeresq@01) y

en hombres (€0,033). La proyeccion del labio inferior mostro Vela et al (2011) identificaron diferencias raciales y

diferencia en hombres £€B,039) y el plano vertical nasion- étnicas que reporta al evaluar la posicién horizontal de los

menton describe diferencia significativae(F001) para hom- labios conforme a las normas, por lo que sustenta la hipotesis

bres y mujeres. El grosor promedio del labio inferior parde que las normas cefalométricas se deben de ajustar a la po-

mujeres mesofaciales fue de 121842 mm y para blacién mexicana, pero que pueden servir de base para deter-

braquifaciales de 9,&8,04 mm, mientras que para hombresninar el diagnostico y plan de tratamiento.

mesofaciales fue de 112643 mm y 10,261,14 mm para

braquicéfalos. El grosor promedio de labio superior para mu- En conclusion, se ha dado poca atencion a los labios y

jeres fue de 121,72 mmy 10,781,38 mm para mesofaciales su relacién con la estética facial, el grosor labial del paciente

y braquifaciales, y en hombres se observéo ¥,9® mm mexicano que acude a consulta debe de ser observado

y12,2Gt1,47 mm respectivamente. yexaminado debido a que resulta ser un tejido que compensa
el crecimiento facial del paciente, al igual que enmascara su
situacion 6sea, conociendo esto se debe de utilizar el labio

DISCUSION para mejorar el perfil y el aspecto armonico del rostro del
paciente. En consecuencia con los resultados de este estudio
un seguimiento y una muestra mas amplia deben de realizarse

Diversos autores sugieren la importancia de realizar ghra conocer y evaluar el grosor labial dependiendo del biotipo

andlisis de tejidos blandos como un complemento en el anédieial, asi como comprender mejor su relacion con las estruc-

sis de tejidos duros para la planificacién de un buen trataras dentales y las bases 6seas, al igual que su manipulacion

miento (Burstone, 1967; Legan & Burstone, 1980; Holdawagn el tratamiento.

1984; Arnett & Bergman, 1993a, 1993b; Arnetttal, 1999;

Arnett & Gunson, 2004).

CARDENAS, J. M.; ARREDONDO, H. R.; SANCHEZ, M. W;

La revision de la literatura no muestra resultados éMARIEL, M. H.; OLIVA, R. R. & GUTIERREZ, C.F.J. Morphological
esta materia en individuos de poblacién mexicana. La preséﬂalysis of lip thickness in mesofacial and braquifacial patients of a Mexican
te investigacién muestra diferencias en grosor labial en ggPulaton. Int. J. Morphol, 33(4)1282-1286, 2015.
cieptes mesofacialgs y braguifaciales tanto en hombres como  symmARY: The mean of this study was to determinate the
mujeres de poblacién mexicana. differences between lip thickness and lip projection in mesofacial and

brachyfacial patients of a Mexican population using the Arnett & Bergman

Galindo-Ramirezt al. en su estudio de p0b|aciéncephalometric analysis. 120 cephalograms were evaluated using linear and
" angular measurements of the soft tissue analysis. In this study it was

mes_tlza COIOmb'ana_ mencmng ql_Je no existe dlf_erenC|a S'g.@\'/éluated: occlusal plane with the upper incisive, occlusal plane with the
ficativa en las medidas longitudinales promedio para labi@per incisive, interincisal angle, upper and lower lip thickness, nasolabial
superior e inferior en ambos sexos, encontrando difereneiale, interlabial gap, upper and lower lip projection and true vertical plane
significativa en la longitud bermellon superior e inferior, siend&m ”is'?”tj”;?”tlon- Th‘? AN%\;A tetSt was Fie:fr?f”&i? using Mb'”'ttab (1t5h

7 : . version) statistical analysis software to indicate the differences between the
mas p}ronuncu:;\dg en_los hombres. Hamamm‘l (20,10) en roups. No statistical significance was found in the occlusal plane with the
relacion al labio inferior, Qbser_\/o que.|a5 d|ferenC|as_de S€%¥Pper and lower incisive, interincisal angle, nasolabial angle, interlabial gap
ocurren usualmente en direccidn horizontal. Las mujeres ded upper and lower lip projection. Statistical significance was found in
jan de crecer antes que los hombres e identifico que los horamen: upper lip thickness £0.007), lower lip thickness §0.001) and

bres tienen un labio inferior mas prominente que las mujerd¥e vertical plane from nasion-mentos(r001) and a statistical significance
P q J ‘?r: men: lower lip thickness §0.033), lower lip projection @0.039) and

) . true vertical plane from nasion-mentox(p001). This measurement shows
Nuestros resultados muestran diferencia en el gros@ tissue differences between the facial growth patterns. A lip thickness

del labio inferior tanto en hombres como mujeres, por lo cudifference was found between mesofacial and brachyfacial individuals.
se puede pensar estas diferencias se deben a las caracteristi-
cas raciales y étnicas de las poblaciones.
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Tabla I. Medidas morfologicas en individuos segun sexo.

Analisis morfoldgico del grosor labial en individuos mesofaciales y

Mujeres Hombres
Mesofacial Braquifacial Mesofacial Braquifacial

Plano oclusal Media Aritmética 54,80 55,4 56,80 54,33

incisivo central Error estandar 1,63 1,68 1,68 1,40

maxilar DE 6,33 6,49 6,49 542
Valor minimo 47 47 48 50
Valor maximo 68 74 69 65
P< 0,800 0,268

Plano oclusal Media Aritmética 67,27 70,07 69,60 67,93

incisivo central Error estandar 2,49 2,86 1,93 2,64

mandibular DE 9,62 11,09 7,48 10,24
Valor minimo 50 54 59 45
Valor maximo 83 101 84 94
P< 0,466 0,615

Angulo Media Aritmética 121,13 124,20 125,33 121,53

interincisal Error estandar 2,64 2,99 2,70 3,12
DE 10,23 11,58 10,44 12,09
Valor minimo 99 103 115 98
Valor maximo 138 153 151 150
P< 0,449 0,365

Grosor labio Media Aritmética 12,4 10,73 12,93 12,20

superior Error estandar 0,44 0,35 0,46 0,38
DE 1,72 1,38 1,79 1,47
Valor minimo 10 8 9 10
Valor maximo 16 13 16 16
P< 0,007 0,231

Grosor labio Media Aritmética 12,8 9,66 11,26 10,20

inferior Error estandar 0,36 0,27 0,37 0,29
DE 1,42 1,04 1,43 1,14
Valor minimo 11 8 8 8
Valor maximo 15 11 14 12
P< 0,001 0,033

Angulo nasola bial Media Aritmética 109,53 104,33 107,53 109,47
Error estandar 347 321 2,98 1,92
DE 13,44 12,42 11,54 7,42
Valor minimo 80 88 80 92
Valor maximo 127 128 126 121
P< 0,280 0,590

Proyeccion de labio Media Aritmética 4,13 3,60 3,53 4

superior Error estindar 0,81 0,30 0,33 0,35
DE 3,15 1,18 1,30 1,36
Valor minimo 1 2 2 2
Valor maximo 14 5 6 6
P< 0,545 0,346

Proyeccion de labio Media Aritmética 2,73 2,26 0,60 2,40

inferior Error estandar 0,93 0,62 0,74 0,36
DE 3,63 2,43 2,89 1,40
valor minimo -4 -2 -6 0
valor maximo 10 6 6 4
P< 0,683 0,039

G ap interlabial Media Aritmética 2,2 1,06 1 1,13
Error estindar 0,68 0,11 0,21 0,13
DE 2,65 0,45 0,84 0,51
Valor minimo 0 0 0 0
Valor maximo 8 2 3 2
P< 0,114 0,606

Plano vertical Media Aritmética 132,60 110,67 123,87 113,53

Nasion-Menton Error estandar 2,40 1,68 0,82 1,20
DE 9,31 6,49 3,20 4,66
Valor minimo 120 95 119 106
Valor maximo 149 119 129 119
P< 0,001 0,001
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