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Resumen

El objetivo de esta investigacion es analizar las mediciones cefalométricas del
contorno de la mejilla y del perfil facial en individuos masculinos de ULACIT,
entre 18 a 30 afios y su concordancia con el andlisis de Arnett (Arnett, 1999).

Este estudio se realiz6 en 20 estudiantes masculinos de la ULACIT entre los 18
y los 30 afios de edad, que presenten un perfil armonioso, durante el afio 2006,
a los cuales se les tom6 una radiografia cefalométrica y a cada radiografia se le
realiz6 un trazo cefalométrico evaluando los puntos: glabela blando, orbital
blando, subpupilar, la base alar, la proyecciéon nasal, punto A’, punto B’ y el
punto pogonion blando con respecto a la vertical verdadera, que atraviesa el
punto subnasal.

Mediante la comparacion de los promedios determinados por Arnett y los de la
muestra de la presente investigacion, se encuentra que los puntos orbital
blando, base alar, punto A blando, presentan diferencias estadisticamente
significativas y para los puntos glabela blando, proyeccién nasal, punto B
blando, pogonion blando, en las pruebas t de Student de los correspondientes
puntos no se hallé evidencia estadistica para rechazar la hipétesis nula.

A partir de los datos ya presentados, se puede concluir que los sujetos de la
presente investigacion presentan: deficiencia en el area maxilar, (punto orbital
blando presenta retrusién, los individuos presentan una zona pupilar plana, y el
punto A en tejido blando también se ubicd en una posicion mas retrasada con
respecto a las medidas obtenidas por Arnett en el “Analisis Cefalométrico de
Tejidos Blandos”) (ACTB). Se debe recalcar que, a la hora de determinar la
posicion del maxilar (tanto estructuras 6seas como blandas), se debe calificar
su posicion grupal y no individual, ya que por lo general todo esta
correlacionado (Arnett, 2005). En el tercio inferior de la cara, los individuos de
la muestra presentan un buen equilibrio estético con respecto a las medidas
obtenidas por Arnett en el “Analisis Cefalométrico de Tejidos Blandos” (ACTB).

Palabras claves: William Arnett, tejidos blandos, analisis cefalométrico, perfil
facial, Ortodoncia.
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Abstract

The main purpose of this investigation is to analyze the cephalometrics
measurements from the cheek outline and the facial profile in male individuals
from ULACIT, between the ages of 18 to 30 years old and its concord with
Arnett analysis (Arnett, 1999).

This study was realized on 20 male students from ULACIT between the ages of
18 to 30 years old, than presented a harmonious profile, during 2006, on which
a cephalometric x ray was taken and on each x ray was done a cephalometric
trace evaluating this points: soft glabella, soft orbital, subpupil, alar base, the
nasal projection, soft A point, soft B point and soft pogonion in reference with
the true vertical, that goes trough the subnasal point.

Through the average comparison determined by Arnett and the samples from
this investigation, it was found that the points soft orbital, alar base, soft A point,
present statistically significant differences and for the points soft glabella, nasal
projection, soft B point, soft pogonion, it wasn’t found statistic evidence on the
Student t test from the respective points to reject the null hypothesis.

From the presented data it can be concluded that the individuals present on this
investigation have: deficiencies on the maxillary area, soft orbital point presents
retraction, the individuals present a flat pupil zone, and the A point on the soft
tissue was also located on a more retracted position with reference to the
measurements of Arnett’s Cephalometric analysis of soft tissue (ACTB). It has
to be emphasize that, at the time to determine the maxillary position (both on
bony and soft structures), it must qualified its group position and not individual,
because generally everything is related (Arnett 2005). On the lower third of the
face, these individuals showed good esthetic balance in reference to the
measurements obtained by Arnett on the Arnett’'s “Cephalometric Analysis of
Soft Tissue” (ACTB).

Keywords: William Arnett, soft tissue, cephalometric analysis, facial profile,
orthodontic.

Introduccion

En el siglo XVI, Albrecht Durer y Leonardo Da Vinci dibujaron rostros humanos
en los cuales trazaban lineas rectas entre diferentes puntos, uniendo
estructuras anatdbmicas homologas. Las variaciones en la direccion de dichas
lineas denotaban las desviaciones en las estructuras faciales. Quiza sea este el
primer indicio de evaluacién de las alteraciones faciales o asimetrias. (Aguila,
1996)

El examen de la cara es una parte fundamental de la exploracién diagnostica,
ya que el tratamiento ortoddncico tiene como uno de sus obijetivos prioritarios
mejorar el aspecto facial.



Los fil6sofos griegos introdujeron el término estética y estudiaron las razones
por las que el objeto o persona resultaba bella o agradable a la vista;
describieron las primeras leyes geométricas que debian ser respetadas para
que la armonia de las lineas y el equilibrio de las proporciones provocaran una
sensacion satisfactoria en el observador; establecieron canones de belleza que
aun seguimos aplicando como guias reguladoras de la estética. (Sandoval,
2002)

En la actualidad, la estética facial juega un papel muy importante y cada vez
mas significativo en la vida de los individuos. Angle fue uno de los primeros en
escribir acerca de la armonia facial y la importancia de los tejidos blandos. El
apunté que el estudio de la Ortodoncia esta estrechamente relacionado con el
arte en lo que se refiere a las proporciones de la cara y es la boca el factor mas
potente en exaltar o destruir la belleza y el caracter de la misma.

La primera duda que surge al hacer el diagnostico en Ortodoncia es qué se
conoce como norma, ya que cuando se altera esa norma, aparece la anomalia.
Aunque su individualidad es caracteristica de la especie humana, se hace
necesario admitir normas morfologicas, estéticas y fisiolégicas que nos
permiten distinguir entre lo que podriamos denominar normal o habitual y lo
que se aparta de ello.

La fundamentacion de la ortodoncia como especialidad, es la habilidad para
diagnosticar y evaluar los efectos de la terapia ortodoncica. Es por eso que los
criterios cefalométricos, en combinacion con los analisis de tejidos blandos,
tiene cada vez mas importancia, ya que estos ofrecen la mejor evaluacion de
las relaciones esqueletales y dentofaciales, pues a partir de estos estudios se
puede saber cuales casos probablemente responderan de forma favorable y
cuales presentaran limitaciones en el tratamiento.

El problema es que en la especialidad de la Ortodoncia, aun predominan
normas de indices obtenidos de poblaciones extranjeras que poseen
caracteristicas diferentes a las del costarricense, por lo que hace necesario
definir los parametros propios que permitan realizar las correcciones anormales
de acuerdo con un prototipo nacional.

Por lo que se hace evidente la necesidad de establecer, en el futuro, normas
acordes al pais, de acuerdo con las caracteristicas de nuestra poblacion.

Por los motivos descritos anteriormente, la presente investigacion pretende
hallar la respuesta al siguiente problema:

e ;Cual es el comportamiento de las mediciones cefalométricas del
contorno de la mejilla y del perfil facial en individuos masculinos de 18 a
30 afios y su concordancia con el analisis de Arnett? (Arnett, 1999)



Por lo cual el objetivo general del trabajo es: analizar las mediciones
cefalométricas del contorno de la mejilla y del perfil facial en individuos
masculinos de 18 a 30 afios y su concordancia con el analisis de Arnett
(Arnett, 1999).

Los objetivos especificos son: examinar los promedios de los puntos: glabela
blando, orbital blando, subpupilar, la base alar, la proyeccién nasal, punto A’,
punto B’ y el punto pogonion blando con respecto a la vertical verdadera, que
atraviesa el punto subnasal en la muestra de estudio y comparar los promedios
de los parametros del perfil recto propuesto con el andlisis de Arnett con la
muestra de estudio.

En Ortodoncia, al igual que en todas las especialidades de la salud, el
diagnéstico es la base para cualquier decision terapéutica. Un diagndstico
correcto requiere de variados elementos que, organizados y estudiados, nos
conduciran a entregar el mejor tratamiento a nuestro paciente.

Por lo tanto, para realizar un buen diagndstico y asi un correcto tratamiento, es
necesario un adecuado estudio de tejidos blandos, 6seos y dental, ya que un
buen perfil facial refleja armonia entre distintas areas faciales que dependen de
la posicion 6sea, dental y de la masa de tejidos blandos.

La investigacion busca, mediante la aplicacion de la teoria y conceptos del
analisis de Arnett (Arnett, 1999), encontrar la concordancia con la muestra de
estudiantes de la ULACIT, de 18 a 30 afos. Para esto se valida la hipétesis de
investigacion: existe concordancia entre los valores cefalométricos obtenidos
en la muestra de estudio y los determinados por el andlisis de Arnett.

Lo anterior permitira ratificar un perfil recto en la muestra de estudio, ademas
del diseno del instrumento de recoleccion de datos y la metodologia de analisis
de los mismos ofrece a futuros investigadores la posibilidad de realizar estudios
complementarios que amplien y sustenten el analisis de Arnett (Arnett, 1999), o
bien definir en forma precisa los parametros de un perfil recto, en la poblacién
costarricense. Asi esta investigacién ofrece un aporte tedrico- metodolégico a
los especialistas en ortodoncia y a la comunidad odontologica.

Metodologia

Disefo de investigacion

Tipo de estudio

Por su profundidad el estudio es explicativo, porque tiene como fin analizar las
medidas cefalométricas y compararlas con el analisis de Arnett (Arnett, 1999),
tiene un componente descriptivo ya que busca especificar las caracteristicas de
los tejidos blandos en los pacientes seleccionados.

Por su alcance temporal es transversal, porque se estudian las variables
simultaneamente en un momento determinado haciendo un corte en el tiempo.



Por su caracter es cuantitativa dado que

las variables sometidas a

consideracion son susceptibles de medicion en grados cuando son angulos y
en milimetros cuando son distancias.

Variables

Definiciéon
Operacional

Glabela de tejido blando a
vertical verdadera

Ubicando el punto glabela blando en wun
cefalograma lateral, se mide la distancia de este
a la vertical verdadera que atraviesa el punto
subnasal.

Punto orbital blando a vertical
verdadera

Ubicando el punto orbital blando en un
cefalograma lateral, se mide la distancia de este
a la vertical verdadera que atraviesa el punto
subnasal.

Punto subpupilar a vertical
verdadera

Ubicando el punto subpupilar en un cefalograma
lateral, se mide la distancia de este a la vertical
verdadera que atraviesa el punto subnasal.

Base alar a vertical verdadera

Ubicando la base alar en un cefalograma lateral,
se mide la distancia de este a la vertical
verdadera que atraviesa el punto subnasal.

Proyeccion nasal a vertical
verdadera

Ubicando la punta de la nariz en un cefalograma
lateral, se mide la distancia de este a la vertical
verdadera que atraviesa el punto subnasal.

Punto A’ a vertical verdadera

Ubicando el punto A’ en un cefalograma lateral,
se mide la distancia de este a la vertical
verdadera que atraviesa el punto subnasal.

Punto B’ a vertical verdadera

Ubicando el punto B’ en un cefalograma lateral,
se mide la distancia de este a la vertical
verdadera que atraviesa el punto subnasal.

Punto pogonion blando a

vertical verdadera

Ubicando el punto pogonion blando en un
cefalograma lateral, se mide la distancia de este
a la vertical verdadera que atraviesa el punto
subnasal.

Poblacién y muestra

La poblacion del estudio esta constituida por los estudiantes masculinos, entre
los 18 y los 30 afos, que presentan un perfil arménico, en la Facultad de

Odontologia de la ULACIT.

Se determind una muestra no probabilistica de experto (Sampieri, 2000) con el
siguiente procedimiento: la poblacién estudiantil de la Facultad de Odontologia
de ULACIT fue observada durante un periodo de un mes, bajo el criterio de
identificar sujetos con posible perfil recto, los cuales fueron motivados a
participar en el estudio, obteniéndose una respuesta de 40 estudiantes a los
cuales les fue tomada una fotografia digital de perfil. Las 40 fotografias fueron




sometidas a consideracion de expertos, los que escogieron 20 de ellos para ser
analizados constituyendo esto la muestra de estudio.

Procedimiento

El procedimiento realizado, se describe en los siguientes pasos:

La poblaciéon estudiantil de la Facultad de Odontologia de ULACIT
fue observada durante un periodo de un mes, bajo el criterio de
identificar sujetos con  posible perfil recto, los cuales fueron
motivados a participar en el estudio, obteniéndose una respuesta de
40 estudiantes; les fue tomada una fotografia digital de perfil. Las 40
fotografias fueron sometidas a consideracion de expertos, los que
escogieron 20 de ellos para ser analizados.

Posteriormente se citd a los 20 individuos escogidos en la Clinica de
Especialidades Odontolégicas de ULACIT, para tomarles una
radiografia cefalométrica a cada uno de los sujetos de estudio. Se les
pidié que se retiraran artefactos como cadenas, aretes etc; se les
colocé tres botones metalicos usados para Ortodoncia, los cuales se
pegaron a la piel del lado derecho de la cara, con resina marca
ENLIGHT de Ormco y se manipularon con la pinza Weingart marca
Hu-Friedy; para sefalar en la radiografia cefalométrica las siguientes
estructuras de tejidos blandos: orbital blando, punto subpupilar, base
alar.

Los botones se colocaron en la siguiente posicion: el primer punto es
el reborde orbitario ubicado mediante la palpacién del reborde 6seo
infraorbitario. Su ubicacion consiste en la interseccién de una linea
vertical que pasa por la pupila al mirar fijamente al frente y el reborde
infraorbitario. (Arnett, 2005). El punto subpupilar se ubica en una
linea vertical que pasa por la pupila, a mitad de la distancia entre el
punto del reborde orbitario y la base nasal. (Arnett, 2005). La base
alar se ubica en el punto de mayor profundidad junto a la base del ala
derecha de la nariz. (Arnett, 2005). En los demas puntos no es
necesario colocar los botones, ya que se observan en la radiografia
sin ningun problema.

Cuando se ubica al individuo en el aparato para tomarle la
radiografia, se le coloca primero el chaleco protector de plomo, se le
pide que adopte una posiciéon relajada, para lograr una posicion
natural de la cabeza se le dice que mire fijamente sus propios 0jos en
un espejo que tiene al frente. No se le introdujeron las olivas en los
conductos auditivos.

Se coloc6 una cadena de esferas en la parte anterior del chasis, esto
representara la referencia vertical.

Se observa que el individuo esté en la posicion correcta y se toma la
radiografia.



La placa que se utilizo es marca Kodak T-MAT G/RA Film de
18x24cm.

Se tomaron las radiografias cefalométricas, en el Ortopantografo
CRANEX EXCEL SODEREX.

Estas radiografias fueron tomadas por el mismo técnico y procesadas
en la misma reveladora automatica de ULACIT. (Reveladora A/T
2000 XR de la compaiiia Air Techiques.)

A cada radiografia, se le coloc6é un papel de acetato tipo Tru Visidon
de Ortho Technology, en el cual se realizé un trazo cefalométrico. Se
marcaron tres cruces guias y se dibujo el perfil de los tejidos blandos,
que van de la frente al cuello. Se marcd con una regla la linea dada
por la cadenita, ya que esta es la referencia vertical; luego, con una
escuadra, se paso6 una linea horizontal a la vertical y después se
trazd otra linea perpendicular a la horizontal para lograr hacer la
paralela que pasa por el punto subnasal. Terminado esto, se
marcaron los siguientes puntos: glabela blando, orbital blando,
subpupilar, la proyeccion nasal, la base alar, punto A’, y punto B’, el
punto pogonion blando; se midi6 la distancia que existe entre cada
punto que se marcd y la vertical verdadera, que atraviesa el punto
subnasal.

Los datos obtenidos de las mediciones fueron consignados en la
siguiente hoja de registro, para ser sometidos a un analisis vy
comparacion con normas preestablecidas. (Arnett, 1999)



Instrumento de recoleccion de los datos

ULACIT

UNIVERSIDAD LATINOAMERICANA DE CIENCIA Y TECNOLOGIA
Hoja de registro

Evaluacion de los puntos cefalométricos:

Paciente #
Punto Norma’ masculina Estudiante

segun Arnett

Glabela blando a -8.0 +/- 2.5 mm

vertical verdadera

tangente a Sn

Orbital blando a vertical -22.4 +/- 2.7 mm

verdadera tangente a

Sn

Subpupilar a vertical -18.4 +/-1.9 mm

verdadera tangente a

Sn

Base alar a vertical -15 +/- 1.7 mm

verdadera tangente a

Sn

Proyeccion nasal a 17,4 +/- 1.7mm

vertical verdadera

tangente a Sn

Punto A’ a vertical -0.3 +/- 1.0 mm

verdadera tangente a

Sn

Punto B’ a vertical -7.1 +/-1.6 mm

verdadera tangente a

Sn

Pogonion blando a -3.5+/-1.8 mm

vertical verdadera

tangente a Sn

Los datos recopilados fueron procesados mediante el médulo estadistico de
Microsoft Excel, empleando las herramientas de estadistica descriptiva por
medio de cuadros y graficos; ademas se mostraron los indicadores de posicién
y variabilidad de los puntos de estudio, a efecto de compararlos con la norma
del analisis de Arnett (Arnett, 1999). Para validar las hipétesis planteadas, se
realizaron pruebas t de Student para igualdad de la media de la muestra a un
valor especifico (norma de Arnett); el nivel de significancia empleado en las
pruebas, definido este como el riesgo que se asume acerca de rechazar la
hip6tesis nula cuando en realidad debe aceptarse por ser verdadera, es de 5%,
permitiendo dar una confianza del 95% a las pruebas.



Analisis y discusion de resultados

Realizadas las mediciones correspondientes y procesados los datos, se
presentan los resultados de acuerdo con los objetivos planteados.

Para el objetivo 1 que plantea examinar los promedios de los puntos: glabela
blando, orbital blando, subpupilar, la base alar, la proyeccién nasal, punto A’,
punto B’ y el punto pogonion blando con respecto a la vertical verdadera, que
atraviesa el punto subnasal en la muestra de estudio, se presentan el cuadro y
el grafico 1 con los promedios y variaciones obtenidos para cada uno de los
puntos estudiados.

Para el punto glabela blando la mayoria de las mediciones de la muestra se
concentran alrededor de -7.775 mm, que es su promedio, y se dispersan
alrededor de este en 4.16 mm (desviacion estandar) hacia arriba y hacia abajo,
mostrando el rango de variabilidad, que se identifica en el grafico 1 con una
linea horizontal roja sobre la barra del promedio. La magnitud de este rango no
permite darle credibilidad al promedio. Al ser comparado con el promedio de la
norma del analisis de Arnett (Arnett, 1999), estos muestran valores absolutos
semejantes (-7.775 mm y -8 mm); sin embargo, se aprecia que el rango de
variabilidad de la norma del analisis de Arnett (Arnett, 1999) mostrado en la
linea horizontal amarilla, es inferior a la de la muestra. Para probar si estos
promedios son estadisticamente iguales, se realiz6 una prueba t de Student
que no resulto significativa, lo que indicaba que el promedio de las mediciones
del punto glabela blando no eran diferentes a la norma del analisis de Arnett
(Arnett, 1999).

Para el punto orbital blando la mayoria de las mediciones de la muestra se
concentran alrededor de -25.6 mm, que es su promedio, y se dispersan
alrededor de este en 3.66 mm (desviacion estandar) hacia arriba y hacia abajo,
mostrando el rango de variabilidad, que se identifica en el grafico 1 con una
linea horizontal roja sobre la barra del promedio. La magnitud de este rango no
permite darle credibilidad al promedio. Al ser comparado con el promedio de la
norma del andlisis de Arnett (Arnett, 1999), se obtienen estos valores
absolutos de -25.6 mm y -22.4 mm. Se aprecia que el rango de variabilidad de
la norma del analisis de Arnett (Arnett, 1999) (linea horizontal amarilla) es
inferior al de la muestra. Para probar si estos promedios son estadisticamente
iguales, se realizé una prueba t de Student que resultd significativa, lo que
indicaba que el promedio de las mediciones del punto orbital blando eran
diferentes a la norma del analisis de Arnett (Arnett, 1999).

Para el punto subpupilar la mayoria de las mediciones de la muestra se
concentran alrededor de -22.4 mm, que es su promedio, y se dispersan
alrededor de este en 4.11 mm (desviacién estandar) hacia arriba y hacia abajo,
mostrando el rango de variabilidad, que se identifica en el grafico 1 con una
linea horizontal roja sobre la barra del promedio. Al ser comparado con el
promedio de la norma del analisis de Arnett (Arnett, 1999), estos muestran
valores absolutos (-22.4 mm y -18.4 mm). Se aprecia que el rango de
variabilidad de la norma del andlisis de Arnett (Arnett, 1999) (linea horizontal
amarilla) es mayor a la de la muestra. Para probar si estos promedios son



estadisticamente iguales, se realizd una prueba t de Student que resultd
significativa, lo que indicaba que el promedio de las mediciones del punto
subpupilar eran diferentes a la norma del analisis de Arnett (Arnett, 1999).

Para el punto base alar la mayoria de las mediciones de la muestra se
concentran alrededor de -13.5 mm, que es su promedio, y se dispersan
alrededor de este en 1.36 mm (desviaciéon estandar) hacia arriba y hacia abajo,
mostrando el rango de variabilidad, que se identifica en el grafico 1 con una
linea horizontal roja sobre la barra del promedio. Al ser comparado con el
promedio de la norma del analisis de Arnett (Arnett, 1999), estos muestran
valores absolutos (-13.5 mm y -15 mm). Se aprecia que el rango de variabilidad
de la norma del analisis de Arnett (Arnett, 1999) (linea horizontal amarilla) es
mayor al de la muestra. Para probar si estos promedios son estadisticamente
iguales, se realizé una prueba t de Student que resultd significativa, lo que
indicaba que el promedio de las mediciones del punto base alar eran diferentes
a la norma del analisis de Arnett (Arnett, 1999).

Para el punto proyeccion nasal la mayoria de las mediciones de la muestra se
concentran alrededor de 17.5 mm, que es su promedio, y se dispersan
alrededor de este en 1.16 mm (desviacién estandar) hacia arriba y hacia abajo,
mostrando el rango de variabilidad, que se identifica en el grafico 1 con una
linea horizontal roja sobre la barra del promedio. Al ser comparado con el
promedio de la norma Arnett, estos muestran valores absolutos semejantes
(17.5 mm y 17.4 mm); sin embargo se aprecia que el rango de variabilidad de
la norma del analisis de Arnett (Arnett, 1999) (linea horizontal amarilla) es
mayor al de la muestra. Para probar si estos promedios son estadisticamente
iguales, se realizd una prueba t de Student que no resulto significativa, lo que
indicaba que el promedio de las mediciones del punto proyeccion nasal no eran
diferentes a la norma del analisis de Arnett (Arnett, 1999).

Para el punto A blando, la mayoria de las mediciones de la muestra se
concentran alrededor de -1.0 mm, que es su promedio, y se dispersan
alrededor de este en 0.65 mm (desviaciéon estandar) hacia arriba y hacia abajo,
mostrando el rango de variabilidad, que se identifica en el grafico 1 con una
linea horizontal roja sobre la barra del promedio. La magnitud de este rango no
permite darle credibilidad al promedio. Al ser comparado con el promedio de la
norma del analisis de Arnett (Arnett, 1999), estos muestran valores absolutos (-
1.0 mm y -0.3 mm). Se aprecia que el rango de variabilidad de la norma del
analisis de Arnett (Arnett, 1999) (linea horizontal amarilla) es mayor al de la
muestra. Para probar si estos promedios son estadisticamente iguales, se
realizdé una prueba t de Student que resulto significativa, lo que indicaba que el
promedio de las mediciones del punto A blando eran diferentes a la norma del
analisis de Arnett (Arnett, 1999).

Para el punto B blando la mayoria de las mediciones de la muestra se
concentran alrededor de -8.0 mm, que es su promedio, y se dispersan
alrededor de este en 5.8 mm (desviacion estandar) hacia arriba y hacia abajo,
mostrando el rango de variabilidad, que se identifica en el grafico 1 con una
linea horizontal roja sobre la barra del promedio. La magnitud de este rango no
permite darle credibilidad al promedio. Al ser comparado con el promedio de la
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norma del andlisis de Arnett (Arnett, 1999), estos muestran valores absolutos
semejantes (-8.0 mm y -7.1 mm); sin embargo, se aprecia que el rango de
variabilidad de la norma del analisis de Arnett (Arnett, 1999) (linea horizontal
amarilla) es inferior al de la muestra. Para probar si estos promedios son
estadisticamente iguales, se realiz6 una prueba t de Student que no resultd
significativa, lo que indicaba que el promedio de las mediciones del punto B
blando, no eran diferentes a la norma del analisis de Arnett (Arnett, 1999).

Para el punto pogonion blando, la mayoria de las mediciones de la muestra se
concentran alrededor de -3.5 mm, que es su promedio, y se dispersan
alrededor de este en 5.8 mm. (desviacion estandar) hacia arriba y hacia abajo,
mostrando el rango de variabilidad, que se identifica en el grafico 1 con una
linea horizontal roja sobre la barra del promedio. La magnitud de este rango no
permite darle credibilidad al promedio. Al ser comparado con el promedio de la
norma del andlisis de Arnett (Arnett, 1999), estos muestran valores absolutos
semejantes (-3.5 mm y -3.5 mm); sin embargo, se aprecia que el rango de
variabilidad de la norma del analisis de Arnett (Arnett, 1999) (linea horizontal
amarilla) es inferior al de la muestra. Para probar si estos promedios son
estadisticamente iguales, se realiz6 una prueba t de Student que no resultd
significativa, lo que indicaba que el promedio de las mediciones del punto
pogonion blando no eran diferentes al de la norma del analisis de Arnett
(Arnett, 1999).

El gréfico 1 presenta las diferencias absolutas de los promedios

GRAFICO 1

PROMEDIOS Y DESVIACIONES ESTANDAR DE LAS MEDICIONES CEFALOMETRICAS,
COMPARADOS CON EL PROMEDIO DEL ANALISIS DE ARNETT,

EN UNA MUESTRA DE ESTUDIANTES DE ULACIT,

AGOSTO 2006.

GLABELA BLANDO

ORBITAL BLANDO

SUBPUPILAR

BASE ALAR

PROYECCION NASAL

PUNTO A BLANDO

PUNTO B BLANDO

POGONION BLANDO

-35 -30 -25 -20 -15 -10 -5 0 5 10 15 20 25

POGONION PUNTO B PUNTO A PROYECCION ORBITAL GLABELA
BLANDO BLANDO BLANDO NASAL BASEALAR SUBPUPILAR BLANDO BLANDO

@ARNETT -35 -7 -0.3 174 -15 -18.4 -22.4 -8
BMUESTRA -3.575 -8.05 -1.095 17.575 -13.5 -22.425 -25.625 -7.775

Milimetros
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CUADRO 1
PROMEDIO Y VARIACION
DE LAS MEDIDAS CEFALOMETRICAS MASCULINAS
EN UNA MUESTRA DE ESTUDIANTES DE ULACIT,
IAGOSTO 2006.
(mm)
PROMEDIO + 1 PROMEDIO - 1 PROMEDIO + 1

MEDIDA DESVIACION DESVIACION PROMEDIO DESVIACION
GLABELA BLANDO -7.775+4.16 -11.9 - 7.775 -3.6
ORBITAL BLANDO -25.625 + 3.66 -29.3 - 25.625 -22.0
SUBPUPILAR -22.425+4.11 -26.5 - 22.425 -18.3
BASE ALAR -13.5+1.36 -14.9 - 13.500 -12.1
PROYECCION NASAL 17.575 £ 1.16 16.4 17.575 18.7
PUNTO A BLANDO -1.095 + 0.65 -1.7 - 1.095 -0.4
PUNTO B BLANDO -8.05+5.83 -12.4 - 8.050 -3.74303
POGONION BLANDO -3.575 +5.83 -9.4 - 3.575 -9.40657
Fuente: mediciones realizadas por el autor.

CUADRO 2
PROMEDIO Y VARIACION
DE LAS MEDIDAS CEFALOMETRICAS MASCULINAS
EN EL ANALISIS DE ARNETT,
AGOSTO 2006.
(mm)
PROMEDIO + 1 PROMEDIO - 1 PROMEDIO + 1

MEDIDA DESVIACION DESVIACION PROMEDIO DESVIACION
GLABELA BLANDO -8+25 -10.5 - 8.00 -6
ORBITAL BLANDO 22427 -25.1 - 22.40 -20
SUBPUPILAR -184+19 -20.3 - 18.40 -17
BASE ALAR -15+1.7 -16.7 - 15.00 -13
PROYECCION NASAL 17.4£1.7 19.1 17.40 16
PUNTO A BLANDO -0.3+£1.0 -1.3 - 0.30 0.70
PUNTO B BLANDO 7116 -8.7 - 7.10 -6
POGONION BLANDO -3.5+1.8 -5.3 - 3.50 -2
[Fuente: mediciones realizadas por el autor.

Para el objetivo 2, que busca comparar los promedios de los parametros del
perfil recto propuesto en el analisis de Arnett (Arnett, 1999) con la muestra de
estudio.

Para confirmar si existe una diferencia significativa entre los promedios de las
mediciones de la muestra y los parametros del analisis de Arnett (Arnett, 1999),
se realizaron las pruebas t Student de dos colas para un promedio poblacional,
con varianza desconocida y muestra pequefia; el nivel de significancia
empleado para las pruebas definido como el riesgo que se asume a cerca de
rechazar la hipétesis nula cuando en realidad debe aceptarse es de 5%.

La validacion de las hipotesis planteadas se realiza por medio de pruebas t de
Student para una media, esto porque el tamafio de la muestra es pequeio. La
decision de rechazar la hipotesis planteada sobre la igualdad del promedio de
la muestra a la norma del analisis de Arnett (Arnett, 1999) para cada una de las
medidas se basa en el analisis de la magnitud del error tipo | definido como la
probabilidad de rechazar una hipoétesis falsa y conocido como el nivel de
significancia de la prueba este valor es asignado por el investigador y en este
caso fue de 5%.
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CUADRO 3
PROBABILIDADES Y DECISION ]
DE LAS PRUEBAS DE PROMEDIO DE UNA POBLACION
POR MEDIDA CEFALOMETRICA
EN UNA MUESTRA DE ESTUDIANTES DE ULACIT,
IAGOSTO 2006.
PROBABILIDAD DE

MEDIDA VALOR DE T RECHAZAR Ho () DECISION
GLABELA BLANDO 0.2417 0.81158378 NO SE RECHAZA
ORBITAL BLANDO -3.9412 8.76290842E-04 SE RECHAZA
SUBPUPILAR 4.3817 3.20740182E-04 SE RECHAZA
BASE ALAR 4.9425 9.03988441E-05 SE RECHAZA
PROYECCION NASAL 0.67 0.50859098 NO SE RECHAZA
PUNTO A BLANDO -5.4623 2.3502E-08 SE RECHAZA
PUNTO B BLANDO -0.9864 0.33631782 NO SE RECHAZA
POGONION BLANDO -0.0575 0.95473454 NO SE RECHAZA
Nota: 1/ Son valores aproximados de lectura de la tabla 8 de Probabilidad y Estadistica para Ingenieros de Irwin Miller.
Fuente: mediciones realizadas por el autor.

En el cuadro 3 se presenta para cada una de las medidas cefalométricas el
valor de t que permite realizar la prueba estadistica y la probabilidad asociada
que bajo el siguiente criterio de decision establecido para una prueba de dos
colas, permite rechazar o no la hipotesis nula.

El criterio de decisidn es el siguiente:

Si el valor de la distribucién t calculado con los datos (tc) es menor que el valor
t considerando un nivel de significancia del 5% (it) y a su vez es mayor que ese
mismo valor pero con signo negativo, se concluye que no hay evidencia
estadistica para rechazar la hipoétesis nula. A esta misma conclusion se llega si
la probabilidad asociada al valor tc es menor que 2.5% (por tratarse de una
prueba de dos colas)

Para rechazar la hipétesis nula es necesario que se cumpla que tc sea mayor
que tt=2.4334 o bien que tc sea menor que —tt=-2.4334. Como se muestra en la
siguiente figura.

Fegifn d= vecha=s Fegidn d= aceptacién

-2.4334 2.4334

Fegidn de rechazo
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Las mediciones se representan con los siguientes colores

Promedio de la muestra

Promedio de la muestra * desviaciéon estandar

Promedio del analisis de Arnett I
Promedio de analisis de Arnett + desviacion

estandar

PRUEBA 1

PRUEBA t DE STUDENT PARA EL PROMEDIO,

DE LA DISTANCIA DEL PUNTO GLABELA BLANDO A LA VERTICAL VERDADERA,

Y EL PROMEDIO DEL ANALISIS DE ARNETT.

HIPOTESIS NULA

La distancia promedio del punto glabela blando a la vertical verdadera es igual a -8 mm parametro del andlisis de Arnett

Ho:u = -8.

HIPOTESIS ALTERNATIVA
La distancia promedio del punto glabela blando a la vertical verdadera es diferente a -8 mm parametro del analisis de Arnett

Hyp#-8
Datos de las mediciones Parametro -8 .
9.5 Promedio -7.775 X — ‘Ll
-8.5 Desviacion estandar 4.16 Z‘ = — = A
-10.5 Tamafo de la muestra 20 KY

75 Vn 4.472135955

-6 Nivel de significancia 5% /
-1 Valor de t calculado 0.241723942 n
-2.5 Valor de t de la tabla para 2.433440208
4.5 2.5% y 19 grados de libertad
-1
-1
-15

' |
-8.5
-7.5
-9.5
-1

-3

-7

-6
-10

Fegicn de vechazmc Regicn de aceptacicn « Regicn de rechazms
-2 L33, 24334
Conclusion

Como el valor del t calculado se encuentra entre los valores del t de la tabla, se concluye que no
hay evidencia estadistica para rechazar la hipétesis nula.
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PRUEBA 2

PRUEBA t DE STUDENT PARA EL PROMEDIO,

DE LA DISTANCIA DEL PUNTO ORBITAL BLANDO A LA VERTICAL VERDADERA,

Y EL PROMEDIO DEL ANALISIS DE ARNETT.

HIPOTESIS NULA

La distancia promedio del punto orbital blando a la vertical verdadera es igual a -22.4 mm parametro del andlisis de Armnett

Ho:p =-22.4

HIPOTESIS ALTERNATIVA
La distancia promedio del punto orbital blando a la vertical verdadera es diferente -22.4 mm parametro del analisis de Arnett

Hyp #-22.4
Datos de las mediciones Parametro -22.4 _ -

27 Promedio -25.625 X — U —
-25 Desviacion estandar 3.66 t =  — = —
-26 Tamafio de la muestra 20 S

-21.5 \n 4.472135955
-29 Nivel de significancia 5%
-30 Valor de t calculado - 3.941222536 N
-19 Valor de t de la tabla para 2.433440208
-18 2.5% y 19 grados de libertad
-31
-24
-27
-29
-25
-25
-27
-25
-20
-26
-29
-29

-7 4334 24334
Conclusion

Como el valor del t calculado es menor que el valor de t de la tabla, se concluye que hay evidencial
estadistica para rechazar la hipétesis nula.
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PRUEBA 3

PRUEBA t DE STUDENT PARA EL PROMEDIO,
DE LA DISTANCIA DEL PUNTO SUBPUPILAR A LA VERTICAL VERDADERA,
Y EL PROMEDIO DEL ANALISIS DE ARNETT.

HIPOTESIS NULA

La distancia promedio del punto subpupilar a la vertical verdadera es igual a -18.4mm parametro del andlisis de Arnett

HIPOTESIS ALTERNATIVA
La distancia promedio del punto subpupilar a la vertical verdadera es diferente a -18.4 mm parametro del analisis de Arnett

Datos de las mediciones
-23
-17
-21
-20.5
-29
-30
-19
-18

Conclusion

Como el valor del t calculado es mayor que el valor de t de la tabla, se concluye que hay evidencia|

ol 2=0.025

Hop=-18.4

Hyp#-18.4
Parametro -18.4
Promedio -22.425
Desviacion estandar 4.1
Tamafo de la muestra 20
\n 4.472135955
Nivel de significancia 5%
Valor de t calculado 4.38177957
Valor de t de la tabla para 2.433440208

2.5% y 19 grados de libertad

9520

ol 2=0.025

X —p

Jn

Fegicn de rechams

-2.4334

Fegicn de aceptacidn
24334

estadistica para rechazar la hipétesis nula.

MF=zicn de rachazo
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PRUEBA 4

PRUEBA t DE STUDENT PARA EL PROMEDIO,

DE LA DISTANCIA DEL PUNTO BASE ALAR A LA VERTICAL VERDADERA,

Y EL PROMEDIO DEL ANALISIS DE ARNETT.

HIPOTESIS NULA

La distancia promedio del punto base alar a la vertical verdadera es igual a -15 mm parametro del analisis de Arnett

Ho:p =-15

HIPOTESIS ALTERNATIVA
La distancia promedio del punto base alar a la vertical verdadera es diferente a -15 mm parametro del andlisis de Arnett

Hyp #-15
Datos de las mediciones Parametro -15 -
14 Promedio 135 X — IU
-12 Desviacién estandar 1.36 Z‘ = =
-13.5 Tamarnio de la muestra 20 S
-13.5 \n 4.472135955
-13.5 Nivel de significancia 5% /
-14.5 Valor de t calculado 4.942526826 n
-13 Valor de T de la tabla para 2.433440208
-11 2.5% y 19 grados de libertad
-13.5
-13
-14.5
-15.5
-12
-15
-15
-13
-11
-13.5
-13
-16
Fegidn d= rechaz Fegicn de aceptacidn & Fegicn de rechazs
- 4334 24334
Conclusion

Como el valor del t calculado es mayor que el valor de t de la tabla, se concluye que hay evidencial
estadistica para rechazar la hipétesis nula.
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PRUEBA 5
PRUEBA t DE STUDENT PARA EL PROMEDIO,
DE LA DISTANCIA DEL PUNTO PROYECCION NASAL A LA VERTICAL VERDADERA,
Y EL PROMEDIO DEL ANALISIS DE ARNETT.
HIPOTESIS NULA
La distancia promedio de la proyeccion nasal a la vertical verdadera es igual a 17.4 mm parametro del analisis de Arnett
Ho:p=17.4
HIPOTESIS ALTERNATIVA
La distancia promedio de la proyeccion nasal a la vertical verdadera es diferente a 17.4 mm parametro del analisis de Arnett
Hip#17.4
Datos de las mediciones Parametro 17.4
18 Promedio 17.575 Y — —
18 Desviacion estandar 1.16 t — X lLl — 7 ° 7
17 Tamafio de la muestra 20 /
20 n 4.47213595 S
18.5 Nivel de significancia 5%
16.5 Valor de t calculado 0.6737395 A /n
18 Valor de T de la tabla para  2.43344021
19.5 2.5% y 19 grados de
18
16.5 I
17
19.5
175
16.5
18
17
175
16 9520
165 et 2=0.025 of2=0.025
16 m
AN
Fegitn de rechaze Fegitn de ace ptacicn ™Y Fegitn de rechazo
-2 4334 24334
Conclusion
Como el valor del t calculado se encuentra entre los valores de t de la tabla, se concluye]|
que no hay evidencia estadistica para rechazar la hipétesis nula.
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PRUEBA 6

PRUEBA t DE STUDENT PARA EL PROMEDIO,

DE LA DISTANCIA DEL PUNTO A’ A LA VERTICAL VERDADERA,
Y EL PROMEDIO DEL ANALISIS DE ARNETT.

HIPOTESIS NULA
La distancia promedio del punto A’ a la vertical verdadera es igual a -0.3 mm pardmetro del analisis de Arnett

Ho:p =-0.3

HIPOTESIS ALTERNATIVA
La distancia promedio del punto A’ a la vertical verdadera es diferente a -0.3mm parametro del analisis de Arnett

Hy:p#-0.3
Datos de las mediciones Parametro -0.3
0 Promedio -1.095 5
-1.5 Desviacion estandar 0.65 t — X ILl .
0.5 Tamafio de la muestra 20 - - n
1.5 Vn 4.47213595 S
-0.5 Nivel de significancia 5% e
-2 Valor de t calculado -5.46228649 / n
-1 Valor de T de la tabla para -2.43344021
-1 2.5% y 19 grados de

-1
-1

0.5

2.2 N N
0

15

1.2
-1
2

0.5
-1
2

~
REQQE rechamo Regitn de areptacidn Regisn de rechama
-2.4334 2.4334

Conclusién

Como el valor del t calculado es menor que el valor de t de la tabla se concluye que hay|
evidencia estadistica para rechazar la hipétesis nula.
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PRUEBA 7

PRUEBA t DE STUDENT PARA EL PROMEDIO,
DE LA DISTANCIA DEL PUNTO B’ A LA VERTICAL VERDADERA,
Y EL PROMEDIO DEL ANALISIS DE ARNETT.

HIPOTESIS NULA

La distancia promedio del punto B’ a la vertical verdadera es igual a -7.1 mm pardmetro del analisis de Arnett

HIPOTESIS ALTERNATIVA

La distancia promedio del punto B’ a la vertical verdadera es diferente a -7.1 mm parametro del andlisis de Arnett

Datos de las mediciones
-3
-7
-1
-8
-5
-9

Conclusién

Como el valor del t calculado esta entre los valores de t de la tabla, se concluye que no hay,|

Hop =-71

Hyp #-7.1

Parametro

Promedio

Desviacion estandar
Tamafio de la muestra

vn

Nivel de significancia
Valor de t calculado

Valor de T de la tabla para
2.5% y 19 grados de

-7

-8.05

4.31

20
4.47213595
5%
-0.98643085
2.43344021

2
Fegiem de veckans  pC
-2.4334

Regitn de aceptacién

evidencia estadistica para rechazar la hipoétesis nula.

Fegitn de rechamc
2.4334

20



PRUEBA 8
PRUEBA t DE STUDENT PARA EL PROMEDIO,
DE LA DISTANCIA DEL PUNTO POGONION BLANDO A LA VERTICAL VERDADERA,
Y EL PROMEDIO DEL ANALISIS DE ARNETT.
HIPOTESIS NULA
La distancia promedio del punto pogonion blando a la vertical verdadera es igual a -3.5 mm parametro del analisis de Arnett
Ho:p=-3.5
HIPOTESIS ALTERNATIVA
La distancia promedio del punto pogonion blando a la vertical verdadera es diferente a -3.5 mm parametro del andlisis de Arnett
Hyp #-3.5
Datos de las mediciones Parametro -3.5
-2 Promedio -3.575 =
-2 Desviacién estandar 5.83 t _ X ILl )
4 Tamaiio de la muestra 20 - '
1 Vn 4472135955 S
1 Nivel de significancia 5% —
-5 Valor de t calculado -0.057516253 / n
-11 Valor de T de la tabla para 2.433440208
-12 2.5% y 19 grados de libertad
1
-2
-5 .
-6.5
7
-7
2
1
-16
-9.5
-0.5 95%
_8 of2=0.025 wf2=0025
£
Fegidn de rechagf Regitn d= aceptacisn T~ Regitm de vechazs
-7.4334 2.4334
Conclusion
Como el valor del t calculado esta entre los valores de t de la tabla, se concluye que no hay evidencial
estadistica para rechazar la hipétesis nula.

Conclusiones

Al analizar individualmente cada variable, se observa que el punto glabela
blando se encuentra a una distancia de 8.0 mm por detras de la vertical
verdadera tangente a subnasal para Arnett, mientras que en los pacientes del
presente estudio se encontré a 7. 7 mm por detras de esta. A partir de esto se
puede concluir que los individuos de la muestra presentan el punto glabela
blando en la norma, en cuanto a lo que a prominencia frontal se refiere, segun
el andlisis de Arnett. (Arnett, 1999)

El punto orbital blando, en los hombres de este estudio, se ubico a una
distancia de 25.6 mm por detras de la vertical verdadera tangente a subnasal,
mientras que en los pacientes estudiadas por Arnett (1999) se encontr6 a 22.4
mm. Anatoémicamente, dicho punto se localiza suprayacente a la porcién
orbitaria del hueso zigomatico, lo que sugiere a la vez cierto grado de
deficiencia malar.

21



Para el punto subpupilar, Arnett (1999) encontr6 que este se ubica a una
distancia de 8.4 mm por detras de la vertical verdadera tangente a subnasal,
mientras que en la presente investigacion se localizé a 22.4 mm. Dicho punto,
al ubicarse suprayacente al cuerpo del hueso maxilar, da una referencia
significativa en lo que a posicion anteroposterior del tercio medio se refiere,
sugiriendo una deficiencia en los pacientes seleccionados para este estudio.

Para la base alar, Arnett (1999) obtuvo un promedio de 15 mm, por detras de la
vertical verdadera tangente a subnasal, mientras que en esta investigacion se
ubic6 a 13.5mm por detrds de esta. Esta medicién provee una nocion de la
ubicacioén anteroposterior del hueso maxilar y tejido blando suprayacente, pero
mas caudal con respecto al punto subpupilar, cercana a la ap&fisis alveolar de
los caninos superiores. En conclusion, los individuos de la muestra presentan
una base alar convexa que es lo normal.

La medicibn de la proyeccibn nasal no presentd una diferencia
estadisticamente significativa entre ambos estudios. Arnett (1999) la ubicé a
17.4 mm por delante de la vertical verdadera tangente a subnasal, mientras
que el promedio para los pacientes seleccionadas para esta investigacion se
encontré6 a 17.5 mm por delante de esta. Su medida es indicadora de la
posicion anteroposterior del tercio medio (a mayor prominencia, mas deficiente
es el tercio medio). En conclusién, los individuos de la muestra presentan una
proyeccién nasal normal. Sin embargo, se debe recordar que de todas las
mediciones que evaluan el tercio medio facial, es la menos confiable debido a
la gran cantidad de casos que presentan una proyeccion adecuada del maxilar
junto a una nariz alargada.

Con respecto a la medida de la muestra del punto A en tejido blando: -1.0
0.65 mm, esta se ubic6 en una posicidn mas retrasada en relacidén con el de la
norma -0.3 + 1.0 mm segun el analisis de Arnett (Arnett, 1999). Dicha medicion
revela la posicidon anteroposterior del maxilar superior, lo que sugiere
deficiencia maxilar.

Con respecto a la medida de la muestra del punto B en tejido blando en
relacion con el de la norma del anadlisis de Arnett -7.1 £ 1. 6 mm (Arnett, 1999),
se puede observar que, segun la desviacidon estandar, la medida de la muestra
esta dentro del parametro de la norma de Arnett (Arnett, 1999). En conclusion
los individuos de la muestra presentan un buen contorno del mentén. La
medida de la muestra del punto B en tejidos blandos esta en la norma.

Con respecto a la medida de la muestra del punto pogonion de tejido blando en
relacion con el de la norma del analisis de Arnett —3.5 + 1.8 mm (Arnett, 1999),
se puede observar que el resultado fueron valores absolutos semejantes. En
conclusion, los individuos de la muestra presentan un buen contorno del
menton y un buen espesor de tejido blando; por lo tanto, un buen equilibrio
estético del tercio inferior de la cara. La medida de la muestra del punto
pogonion en tejido blando esta en la norma, con respecto al analisis de Arnett.
(Arnett, 1999)
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Conclusién general

A partir de los datos ya presentados, se puede concluir que los sujetos de la
presente investigacion presentan: deficiencia en el area maxilar (punto Orbital
Blando presenta retrusion, los individuos presentan una zona pupilar plana, y el
punto A en tejido blando también se ubicd en una posicion mas retrasada con
respecto a las medidas obtenidas por Arnett en el “Analisis Cefalométrico de
Tejidos Blandos”) (ACTB). Se debe recalcar que, a la hora de determinar la
posicion del maxilar (tanto estructuras éseas como blandas), se debe calificar
su posicion grupal y no individual, ya que por lo general todo esta
correlacionado. (Arnett, 2005). En el tercio inferior de la cara, los individuos de
la muestra presentan un buen equilibrio estético con respecto a las medidas
obtenidas por Arnett en el “Andlisis Cefalométrico de Tejidos Blandos” (ACTB).

Recomendaciones

Se recomienda que, al realizar estudios similares, se realice con muestras mas
grandes empleando la metodologia de metanalisis. Beth Dawson (1995) define
esta metodologia como un medio de combinar los resultados de varios estudios
independientes acerca de un tema especifico; en este caso, que se integren los
estudios parciales sobre las mediciones cefalométricas que se realicen en las
distintas provincias y con sus resultados establecer una norma especifica de la
poblacion costarricense.

Se recomienda la técnica utilizada por el Dr. Arnett, que busca lograr la
posicion natural de la cabeza sin utilizar el Plano de Frankfurt como referencia,
y que también que se incluyan las otras medidas del analisis de Arnett que no
se tomaron en cuenta en este estudio.

Se encontro diversos grados de calidad radiografica en las tomas realizadas,
especificamente a la hora del revelado (nitidez de las estructuras y de los
contornos por estudiar). Debido a esto, se recomienda realizar un estudio sobre
el proceso de revelado en la Clinica de Especialidades Odontolégicas de
ULACIT, para poder reconocer posibles errores. Ademas, se recomiendan
capacitaciones periddicas para el personal, en cuanto a radiologia odontoldgica
se refiere, de tal manera que se mantenga un conocimiento uniforme vy
actualizado.
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