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Resumen

En la actualidad se utiliza el andlisis facial, como un andlisis imprescindible en todo diagndstico en
ortodoncia con ayuda de la fotografia, que es una importante herramienta en la profesion
odontolégica, para la documentacion de los tratamientos ortoddnticos u ortognaticos, antes y
después del tratamiento.

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

Es muy importante para todos los tratamientos a realizarse en habitantes de Sucre, contar
con un analisis facial que sea determinado en nuestra region, para determinar el diagnostico exacto
de las patologias ortodonticas.

Palabras claves: analisis facial, fenotipo, patologias ortodonticas

Abstract

At present the facial analysis is used as an essential diagnostic analysis throughout orthodontic aid
of photography, which is an important tool in the dental profession, for documenting orthodontic or
orthognathic treatment, before and after treatment.

Most analyzes tend to describe a similar facial model for different populations and this may
be a misconception; many of the studies are of foreign origin, in patients with a different phenotype
to our idiosyncrasy. Most values were based on studies conducted in Caucasians type; data should
not be applied in our reality as this is of great ethnic diversity.

It is very important for all treatments take place in Sucre residents will have a facial analysis
is given in our region, to determine the exact diagnosis of orthodontic pathologies.

Keywords: facial analysis, phenotype, orthodontic pathologies



Introduccion
Antecedentes y origen de la investigacion

La apariencia fisica es nuestra tarjeta de presentacion. La aceptacion social, el bienestar psicolégico
y la autoestima del individuo estan estrechamente relacionados con ella. Sin embargo, la definicion
de una cara atractiva y agradable es una cuestion subjetiva en la que intervienen multiples factores
(cultura, personalidad y gustos personales, origen racial, edad, etc.). Para analizar una cara es
necesario conocer los pardmetros que definen la normalidad facial en una poblacién. Se sabe que las
caracteristicas faciales difieren entre las diversas razas y grupos étnicos. Diferentes autores han
incluido pardmetros de los tejidos blandos en sus andlisis, la mayoria a partir de radiografias.
También se han descrito varios analisis fotogramétricos (sobre fotografias) de tejidos blandos del
perfil facial. Este método requiere una técnica fotogréfica estandarizada con el fin de poder evaluar
y comparar registros fotograficos posteriores. Las mediciones que valoran las dimensiones faciales
en proyeccion frontal y de perfil, se han realizado clasicamente sobre la fotografia del paciente,
que es un buen medio indirecto para analizar la morfologia craneo facial, siempre y cuando estén
técnicamente bien tomadas, evitando magnificaciones o distorsiones que deforman la imagen real.

Para un mejor entendimiento del tema planteado, a continuacion a manera de antecedentes,
se nombran varios estudios relacionados al mismo:

Norma Kingsley ) fue el primer odontdlogo involucrado en la estética facial, en 1880,
pUblica un libro que relaciona la estética dental con la forma facial. @

Angle ™ en 1907, sugeria que si los dientes se encontraban en una oclusién 6ptima, el
resultado seria una buena armonia facial. Apuntd que el estudio de la ortodoncia estaba
estrechamente relacionado con el arte en lo que se refiere a las proporciones de la cara y la boca, era
el factor mas potente en exaltar o destruir la belleza y el caracter de la misma.

También observé que la armonia balance de la cara y forma belleza de la boca dependian de
la relacion oclusal de los dientes. Concluy6 que el complemento de todos los dientes en oclusion
normal es esencial para las proporciones de cualquier cara. El perfil de los tejidos blandos juega una
parte importante en las consideraciones ortodéncicas. @

Cuando corregimos maloclusiones, traemos mejores cambios en la apariencia facial. Los
objetivos mas importantes de la ortodoncia son el de lograr una oclusién funcional y una estética
dentofacial. Algunas decisiones terapéuticas son tomadas en funcion de mejorar o al menos no
comprometer el perfil facial del paciente.

Boyd @ y colaboradores el afio 1980 estudiaron la antropometria facial (Se refiere al
estudio de las dimensiones y medidas del hombre, las medidas de la cara, un tema que preocupa
desde el Renacimiento, aunque las medidas individuales datan desde la segunda mitad del siglo
XIX.

Por otro lado el afio 1964, Burian®® y colaboradores, empezaron a estandarizar medidas
en pacientes con deformidades craneofaciales adquiridas y congénitas y lograron ser muy
reconocidos en el mundo cientifico. Con el pasar de los afios, Burian y colaboradores, Farkas y
Ricketts®, la antropometria volvié a tomar fuerza desde hace 4 décadas aproximadamente
sostuvieron que el complejo facial consta de 6 componentes (cabeza, Orbita, nariz, labios, boca,
orejas) globalizadas en regiones; de éstas ya se han descrito 150 lineas y angulos y 155 indices de
proporcion, dados entre la cabeza, cara-nariz, Orbita, labio-oral y orejas.



Estas proporciones dan margenes y todas las medidas dentro de este margen se consideran
normales. Con esto se resuelve el concepto objetivo de cara atractiva y no atractiva, de acuerdo con
el origen étnico y el sexo. Todas las variaciones de la cara humana sana se basan en resultados
cuantitativos, medidas y proporciones. Estos autores afirman que la clave de la armonia facial
radica en la combinacion de las medidas y los indices de proporcién alrededor de los valores medios
(21 desviacidn estandar, especialmente en Orbitas, nariz, labios, boca. Segun este e estudio, esas
proporciones son validas en nuestro medio, con excepcién de la boca y las orejas (partiendo de la
proporcién comisura labial-insercion de alares). Segun expertos, como Farkas, Kolar., no existe en
la naturaleza la armonia absoluta de la cara.

Watkins y Lubit en 1992®), realizaron un estudio en 25 pacientes de la raza negra y
concluyeron que los cambios en el perfil blando tienen magnitud impredecible y que la
caracteristica étnica del perfil labial respondié con una notable reduccion en la convexidad del
perfil.

RolandSong Teca y James D Smith® (1999) estudiaron a 100 mujeres chinas seleccionadas
al azar y sus proporciones estéticas faciales fueron analizadas por medio de fotografias. Uno de los
resultados encontrados es que el promedio del angulo mentocervical fue de 93..30 esto indica que
es mayor comparado con las personas caucasicas donde el promedio se encuentra en 87..50, segln
estos autores se debe a la menor proyeccion del menton. De igual manera el angulo nasofrontal
hallado fue mayor en estas pacientes chinas.

Alarcon Haro, Jefersson® Santos en la ciudad de Lima n en Per en el afio de 2003, valu6
el perfil facial mediante analisis fotografico a 32 individuos con edades entre 18 y 25 afios y se
obtuvieron las medidas de los angulos nasofrontal, nasofacial, nasomental y mentocervical. El
promedio que se obtuvo para cada uno de ellos fue el siguiente: nasofrontal de 128.03, nasofacial de
33.65, nasomental de 125.96 y mentocervical de 94.28. Los resultados obtenidos permiten proponer
diferentes valores normales a los propuestos inicialmente por Powell, esto debido principalmente a
las diferencias étnicas- anatomicas entre ambas poblaciones. Finalmente, los resultados de esta
investigacion de tipo descriptiva, dan el primer paso para ampliar el conocimiento en esta area de la
odontologia y también servirdn como base a futuras investigaciones.

A manera de resumen de las investigaciones y estudios presentados como antecedentes, se
puede concluir que es de suma importancia realizar un estudio en la region de sucre, ya que estos
estudios no se aproximan al perfil de estudio que nosotros deseamos se requiere realizar, ya que
son realizados en poblaciones que no tienen parecido étnico con nuestras caracteristicas faciales, el
ualtimo estudio realizado en Peru podria relacionarse con lo que se busca , la nuestra que utilizaron
es muy pequefa. Por ello resulta que es muy necesario hacer la investigacion que se plantea para
determinar el tipo facial en una parte de la poblacidn en la ciudad de Sucre.

Justificacion del proyecto

En la actualidad se utiliza el analisis facial, como un analisis imprescindible en todo diagnostico en
ortodoncia con ayuda de la fotografia, que es una importante herramienta en la profesion
odontologica, para la documentacion de los tratamientos ortodonticos u ortognaticos, antes y
después del tratamiento.

La valoraciéon andlisis facial constituye un elemento clave para el diagnostico, plan de
tratamiento y pronostico en cirugia Ortognatica y Odontologia en general. La observacion del perfil
facial es de suma importancia, ya que muchas anormalidades esquelétales y faciales pueden ser
reconocidas, mediante el analisis fotografico, previo a una evaluacion cefalométrica.



La mayoria de analisis tienden a describir un modelo facial similar para diferentes
poblaciones y éste podria ser un concepto errado; muchos de los estudios y analisis que se ensefian
y aplican, son de procedencia extranjera, realizados en pacientes con un fenotipo (caracteristicas
fisicas) distinto a nuestra idiosincrasia. La mayoria de valores utilizados, se han basado en estudios
realizados a personas de tipo caucésico, que no necesariamente son datos que se deberian aplicar en
nuestra realidad por ser ésta de gran diversidad étnica.

Es indudable que somos un pais de una gran diversidad étnica, que guarda sus caracteristicas
particulares que no han sido estudiadas; por ello el presente trabajo se busca determinar cuéles son
las caracteristicas del perfil facial de la poblacion Sucrense, como un base para futuras
investigaciones; asi, siendo este trabajo de tipo descriptivo sirve para ampliar el conocimiento en el
campo de la Odontologia y en especial de la Ortodoncia.

Es muy importante para todos los tratamientos a realizarse en habitantes de Sucre, contar
con un andlisis facial que sea determinado en nuestra region, para que este analisis sea
verdaderamente una gran ayuda para determinar el diagndstico exacto de las patologias
ortodonticas.

Al realizar una determinacion y estandarizacion de medidas del analisis facial en la
poblacién de Sucre, se contaran con cuevas medidas con las cuales se tendran resultados mas
reales.

Descripcion de la situacion problémica

El anélisis facial utilizado en ortodoncia, brinda los canones faciales de estética, pero, estos
canones no se pueden aplicar en su totalidad a todas las personas de nuestro pais, departamento o
ciudad, porque se desarrollaron para europeos, caucésicos, americanos de ascendencia europea
ademas de afro americanos, como se puede evidenciar en los antecedentes de la presente
investigacion. Los habitantes de la ciudad de sucre son el resultado de una diversidad de mezclas
étnicas; por ello, los patrones faciales, no tienen un patrén claramente establecido.

Para realizar un diagndstico correcto un plan de tratamiento preciso y un pronéstico
aceptable, se tiene que contar con datos concretos de los fenotipos propios de la regién para basarse
en esos datos como norma para evaluar la cara de los pacientes, y tener resultados exactos. Al no
contar con estos datos propios de la region de Sucre, usamos datos con normas extranjeras, que no
dan un resultado propio para los pacientes nacidos en Sucre y los diagnosticos saldran como si
tuviera una anormalidad facial.

Durante el programa de Especialidad de Ortodoncia se pudo constatar una gran variabilidad
del perfil facial de los pacientes que acudieron a ser atendidos, pudiéndose también evidenciar la
ausencia de un estudio que tome en cuenta las particularidades faciales de los habitantes de la
ciudad de Sucre. Por este motivo, en primera instancia, se pretende determinar las proporciones
faciales ideales en un grupo de la poblacidn, en la capital de Sucre; de caracter multiétnico que, con
el paso del tiempo y con la posible evolucion, manifiesta un patrén de analisis diferente, de alguna
manera, a los establecidos en otras latitudes.

Al no tener unas medidas y proporciones que identifiquen al medio étnico boliviano, los
diagnosticos y planes de tratamiento que se realizan no son del todo precisos, haciendo variar asi el
resultado del tratamiento y no consiguiendo una armonia facial final. Una razén por la cual no se
realizd estudios en la ciudad de Sucre porque hasta el momento no se realiz6 un Postgrado en
Ortodoncia que permita realizar una investigacion cientifica sobre el tema.



La principal consecuencia de la ausencia de estudios en la ciudad de Sucre, seria el
perjuicio del paciente, que, al final del tratamiento, habiendo realizado un mal diagnostico y plan de
tratamiento no se encuentra conforme con el resultado final.

Planteamiento del problema

¢Cuadles son los valores del andlisis facial fotogréafico de frente y de perfil en pobladores de la
ciudad de Sucre, comprendidos entre los 12 y 18 afios de edad sin distincidn de sexo, en la gestion
2009 - 2010?

Objetivos de la investigacion

Objetivo General

Validar el anélisis facial en habitantes de 12 a 18 afios de la ciudad de Sucre que asistieron a la
especialidad de Ortodoncia de la Facultad de Odontologia, utilizando el Analisis Facial
Ortoddntico, gestion 2009- 2010.

Objetivos Especificos

=

Realizar el examen intraoral registrando los datos de una ficha clinica.

2. Tomar fotografias de frente y de perfil a los pacientes, tomando en cuenta los siguientes
aspectos: la posicién del paciente y la medicién de la longitud de labios.

3. Realizar un andlisis facial a las personas entre 12 y 18 afios de la ciudad de Sucre, tomando en
cuenta las mediciones del angulo de la apertura facial, proporcién de los 2/3 inferiores, longitud
del labio superior e inferior y angulo de la convexidad facial.

4. Disefiar una plantilla de datos, propia para los habitantes de Sucre, con los resultados

obtenidos.

Objeto de estudio

Proceso de analisis de medidas y fotografias digitales de frente y de perfil tomadas a personas, en
los distintos colegios de Sucre, comprendidos entre los 12 y 18 afios de edad sin distincién de sexo.

Campo de accion

Valores del andlisis facial manual y fotogréafico de frente y de perfil.
Disefio metodologico

Tipo de investigacion

La presente investigacion es de tipo cuantitativo porque solamente se observard y se valoraran las
medidas del analisis facial y el investigador se convertird en un sujeto pasivo de la investigacion.

Es de tipo transversal porque se realizard en un determinado periodo de tiempo, que sera de
6 meses, no siendo necesario un seguimiento.

Y por su nivel de profundidad es exploratorio, porque no hay evidencias de haberse
realizado un tipo de estudio parecido en este medio y descriptivo porque se describen todas las
medidas realizadas.



Metodologia

Para el cumplimiento de los objetivos planteados se procedié a la realizacion la siguiente
metodologia:

- Lo primero que se hizo fue hacer un convenio con colegios de la ciudad de Sucre para realizar
el estudio, realizando una carta hacia los directores de los colegios escogidos y solicitando
autorizacion de los padres para sacarles fotografias.

- Se disefiaron fichas clinicas y de trabajo, donde se tomaron los datos y realizaron las
mediciones del analisis facial, que consté de una primera parte de anamnesis, una segunda
parte de examen clinico y una tercera para realizar el trazado del analisis.

- Se selecciond6 mediante un examen semiologico a los pacientes que cumplian con los
criterios de inclusion de la investigacion; realizando una revision documental de la muestra,
posteriormente se procedido a un examen semioldgico a los pacientes para determinar los
criterios de inclusion de la muestra.

- Los alumnos se sentaron en sus sillas de uso diario, con ayuda de un baja lenguas se fue
revisando la totalidad de dientes permanentes sanos y con clase I molar y canina.A los
alumnos seleccionados se les realizé la anamnesis en la ficha clinica y se colocaron en fila, a
un extremo del curso.

- Se clavo el bastidor con la tela blanca en la pared del curso, y se puso una silla debajo y delante
de la tela.

- Se posiciond a los alumnos en una pose conveniente para la fotografia, se hizo sentar a los
alumnos en una silla cerca al fondo blanco, con la espalda recta y la cara relajada, mirando al
frente, los labios en posicidn de reposo, los dientes estuvieron en oclusion, el cabello estuvo
detras de la oreja, sin anteojos.

- Se realiz6 la toma fotogréafica frente y de perfil a los pacientes previamente seleccionados,
dicha foto se tomara con una camara digital de marca Samsung 8 MPx., tomando en cuenta los
siguientes aspectos: la posicion del paciente, debera estar sentado, a una distancia de 1.5 metros
de la cdmara.

- Se midi6 de la longitud del labio superior e inferior en estado de reposo, con la ayuda de una
regla flexible, registrando en la ficha de trabajo.

- Se imprimieron las fotografias a color en las fichas correspondientes.

- Se valoraron las fotografias de frente y de perfil en las fichas de trabajo, ya impresas con las
fotos de los alumnos, de acuerdo a esa valoracion eliminar las fichas que no cumplan con los
requerimientos, fotografias.

- Se realiz6 el andlisis facial fotografico de frente y de perfil en las fichas de trabajo, marcando
los puntos de referencia para evitar distorsiones, de acuerdo a los métodos y criterios
establecidos.

- Para realizar el trazado de la medida de los 2/3 inferiores de la cara, se trazé6 una linea que
pase por la glabela, otra que pase por el punto subnasal y otra linea que pase por debajo del
menton blando, luego se mide la distancia entre estas dos lineas y se saca el porcentaje.

- Para realizar el trazado del Angulo de la apertura facial, se trazé a una linea que va desde el
punto mas lateral de la Oorbita (punto cantal externo) hasta las comisuras labiales (
puntoChelion) tanto del lado derecho como del izquierdo. La interseccion de ambos darad un
angulo.

- Para realizar el trazado del angulo de la convexidad facial, se trazd una linea que pase por los
puntos glabelar, subnasal y subnasal, pogonién blando, la interseccion de ambos nos dara un
angulo.

- Pararealizar el trazado de La longitud del Labio superior se midié la distancia entre la espina
nasal anterior y el stomion del labio superior; para realizar el trazado de La longitud del Labio
Inferior se traza una linea entre stonion del labio inferior y el menton.



- Sevaloré el angulo de la apertura facial y la porcion de los 2/3 inferiores, el angulo de la
convexidad facial, la longitud del labio superior e inferior, en la fichas, con ayuda de una regla
y una escuadra.

- Se disefid una plantilla de datos, propia para los habitantes de Sucre, con los resultados
obtenidos.

Técnicas
Observacion sistematica

Se utiliz6 para examen semi estomatoldgico, se aplico el método empirico de observacion mediante
el uso de fotografias de frente y de perfil, donde se hicieron las medidas.

Medicion

Se obtuvo informacién numérica, de las fotografias impresas, proceso donde se compararon
magnitudes medibles y conocidas. Se midieron angulos valorados en grados y longitudes valorados
en milimetros.

Durante el desarrollo de la investigacion se emple6 ademas:

- Elandlisis.

- Lasintesis.

- Lainduccioén y deduccion.
- Lageneralizacion.

- Laabstraccion.

Todos como procesos logicos del pensamiento.
Procedimientos e instrumentos

- Se clavo el bastidor con la tela blanca en la pared del curso, y se puso una silla debajo y
delante de la tela.

- Se posicion6 a los alumnos en una pose conveniente para la fotografia, se hizo sentar a los
alumnos en una silla cerca al fondo blanco, con la espalda recta y la cara relajada, mirando al
frente, los labios en posicidn de reposo, los dientes estuvieron en oclusion, el cabello estuvo
detras de la oreja, sin anteojos.

- Se realizo la toma fotografica frente y de perfil a los pacientes previamente seleccionados,
dicha foto se tomaréa con una cdmara digital de marca Samsung 8 MPx., tomando en cuenta los
siguientes aspectos: La posicion del paciente, debera estar sentado, a una distancia de 1.5 metros
de la camara.

- Se midié de la longitud del labio superior e inferior en estado de reposo, con la ayuda de una
regla flexible, registrando en la ficha de trabajo.

- Se imprimieron las fotografias a color en las fichas correspondientes.

- Se valoraron las fotografias de frente y de perfil en las fichas de trabajo, ya impresas con las
fotos de los alumnos, de acuerdo a esa valoracion eliminar las fichas que no cumplan con los
requerimientos, fotografias.

- Se realizo el analisis facial fotografico de frente y de perfil en las fichas de trabajo, marcando
los puntos de referencia para evitar distorsiones, de acuerdo a los métodos y criterios
establecidos.



- Para realizar el trazado de la medida de los 2/3 inferiores de la cara, se trazé una linea que pase
por la glabela, otra que pase por el punto subnasal y otra linea que pase por debajo del menton
blando, luego se mide la distancia entre estas dos lineas y se saca el porcentaje.

- Para realizar el trazado del Angulo de la apertura facial, se trazo a una linea que va desde el
punto mas lateral de la drbita (punto cantal externo) hasta las comisuras labiales ( puntoChelion)
tanto del lado derecho como del izquierdo. La interseccion de ambos daréa un angulo.

Para realizar el trazado del angulo de la convexidad facial, se traz6 una linea que pase por los
puntos glabelar, subnasal y subnasal, pogonion blando, la interseccion de ambos nos dara un
angulo.

Para realizar el trazado de La longitud del Labio superior se midi6 la distancia entre la espina
nasal anterior y el stomion del labio superior; para realizar el trazado de La longitud del Labio
Inferior se traza una linea entre stonion del labio inferior y el menton.

- Sevalor6 el angulo de la apertura facial y la porcion de los 2/3 inferiores, el angulo de la

convexidad facial, la longitud del labio superior e inferior, en la fichas, con ayuda de una regla y
una escuadra.

Criterios de Inclusién

- Edad comprendida entre 12 y 18 afios

- Estado de salud bucal aceptable.

- Haber nacido en el departamento de Chuquisaca Sucre.
- Ausencia de Habitos Bucales.

- Presencia de Clase | canina 'y Clase | molar.

- Simetria facial

Instrumentos
Ficha clinica y de trabajo.

Materiales

Cémara digital Sammsumg (8Mpx).

Fotografia digitales impresas en la ficha de trabajo.
Regla, transportador y boligrafos de colores .
Fondo Blanco de tela.

Poblacion y muestra
Seleccién del tipo de muestreo

Se utiliz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia, en los colegios donde aceptaron la
carta de convenio.

Tamaro de la muestra

La poblacion esta conformada por 65 colegios, entre los cuales se han escogido tres que han
aceptado, donde hay personas de 12 a 18 afios nacidos en la ciudad de Sucre, que presentaban una
salud bucal buena y que tenian una oclusion clase | molar y Clase | canina, de los colegios Junin y
Colegio Victorino Vega, donde autorizaron para el estudio.



1. Marco tedrico y conceptual
1.1 Fundamentacion filoséfica

En el transcurso de la historia la odontologia pasé de ser un oficio a una profesion y las razones que
motivaron a este suceso. Los objetivos especificos estan orientados a conocer los principales
componentes del proceso de profesionalizacidn de la odontologia: el proceso ensefianza aprendizaje
en los primitivos y primeros empiricos, el accionar de las asociaciones gremiales, las relaciones con
el estado, con otras profesiones y ocupaciones del campo de la salud y finalmente la insercién en la
Universidad. EI profesional odontélogo actual ejerce su accionar proporcionando los cuidados
necesarios, tomando en cuenta el avance tecnoldgico y cientifico para que sea tangible no solo por
quien la ejerce sind para el contexto social en la que se ejecuta.

La Odontologia y por ende la ortodoncia esta basada en el positivismo, fundamentado éste
en una perspectiva empirico — analitica, enraizado en la cotidianidad, lo cual ha sido conducida a
una metodologia, cuyo norte es establecer la verdad, en donde se trata de explicar, con la aplicacién
del método cientifico, la totalidad de los fendbmenos, sean de orden natural o espiritual

En la actualidad confluyen experiencias positivistas y del materialismo historico, que abre
nuevas oportunidades donde se enriguece el conocimiento universal; en el campo de la ortodoncia
los diferentes estudios respecto a las anomalias de forma, posicion, relaciéon y funciéon de las
estructuras dentomaxilofaciales han permitido prevenir, diagnosticar y corregir sus posibles
alteraciones y mantenerlas dentro de un estado Optimo de salud y armonia, mediante el uso y
control de diferentes tipos de fuerzas

El presente trabajo se basa en el positivismo porque en el desarrollo de la investigacion se
procedera a la observacién, medicién y la utilizacion de instrumentos, para cada uno de los casos
que constituyan la muestra de estudio, Investigara la realidad de un sistema o sea de un analisis ya
impuesto, para detectar sus aspectos disfuncionales, para procurar la informacion necesaria y los
argumentos que permita convertirlos en funcionales para muestro estudio, demostrandose
plenamente su caracter materialista. Se pondra énfasis en las técnicas de observacion, descripcion,
clasificacion y explicacion y la interpretacion de datos obtenidos en la ficha de trabajo, que
permitiran el diagndstico de cada uno de los pacientes.

Los resultados previo andlisis estadistico, y tomando en cuenta variables como edad,
analisis de frente, de perfil y la medicion directa, seran extrapolados a nuestro medio como
elemento de referencia y de comparacion para otros estudios.

2.2 Fundamentacion epistemoldgica

La preocupacidn de los ortodoncistas por la estética facial viene de antiguo. Calvin Case en su libro
(1921)® hablaba del aspecto “innoble” de las biprotrusiones como una poderosa razén para tratar
de reducirlas mediante extracciones. Es famoso el caso que presenta en el que se realizd la
extraccion de la totalidad de la denticidn, junto a una alveolotomia reductora, antes de colocar una
dentadura completa, con la finalidad de corregir el aspecto estético facial del paciente.

Estos son unos pequefios ejemplos que muestran que la valoracién de lacara y de su estética,
ha sido incluida y tenida en cuenta en el estudio, diagnostico, y el plan de tratamiento derivado de él
en ortodoncia, desde sus inicios como ciencia estructurada. De modo que el analisis facial ha
formado, y forma, parte de las herramientas diagndsticas de la ortodoncia desde que es ortodoncia,
entendida como la especialidad que es, desde que Angle la dotase de una forma de instruccion
especifica, una sociedad profesional exclusiva y una literatura propia.



Lo que ha ido cambiando es el ambiente en el que la estética facial se ha contemplado. Este
cambio afecta principalmente a tres areas.

Por una parte, a la propia ortodoncia cuyo incremento de conocimientos permite valorar con
maés exactitud los cambios que podemos esperar en los tejidos blandos faciales como consecuencia
de los cambios esqueléticos y dentarios propiciados por el tratamiento ortodéncico. EI cambio de
rasgos de los tejidos blandos, entre los que se incluye la reduccion de la convexidad facial, la
protrusion de los labios, la tension de los musculos circumorales y la modificacion del angulo
nasolabial y la profundidad del surco supramental,son objetivos frecuentes y generalizados de los
tratamientos ortodoncicos. Elcrecimiento facial que ocurra durante el tratamiento o después del
mismo influye de forma decisiva, y con frecuencia inesperada, en los resultados estéticos y en la
estabilidad de los mismos. Realmente la comprension de estos cambios es todavia parcial e
incompleta pero ello no es ébice para que la responsabilidad del ortodoncista en este campo se haya
incrementado considerablemente.

Por otra, se ha producido una especie de “democratizacion” de la estética y la belleza. No
tiene por qué estar ligada a un estamento social si no que afecta a cualquier individuo. Y, sobre
todo, ha cambiado la importancia que la sociedad concede al atractivo facial y su significado.”

Aspectos a considerar en el analisis facial

Lo primero que hay que hacer al estudiar las proporciones faciales es observar bien al paciente,
examinando las caracteristicas de su desarrollo y obteniendo una impresion general. Si se examina
la cara (o cualquier otra region) fijandose apresuradamente en los detalles, se corre el riesgo de
pasar por alto el aspecto general.

Debemos tener presente en el andlisis facial, evaluar cinco factores que influyen en la
interpretacion y el éxito de los resultados a alcanzar en un tratamiento de ortodoncia. Aunque
existen muchos elementos que pueden afectar esto, los siguientes merecen ser considerados: Edad,
Raza, Sexo, Habito corporal y la personalidad del individuo.

Durante la exploraciéon de la cara hay que valorar la edad de desarrollo del paciente, un
aspecto muy importante en los chicos en edad puberal a la hora de realizar casi todos los
tratamientos ortodonticos. Todo el mundo sabe calcular la edad de otras personas; esperamos
acertar con un margen de error de uno o dos afios estudiando simplemente los rasgos faciales de la
otra persona. Hay veces que nos equivocamos y decidimos que una chica de 12 afios tiene 15, 0 que
un chico de 15 afios parece tener 12. En el caso de los adolecentes, juzgamos por el grado de
madurez fisica. Esta es una informacion muy valiosa, cuando se contempla la posibilidad del
tratamiento ortodontico, ya que el grado de madurez fisica nos indica con mucha aproximacion lo
que aun queda del crecimiento mandibular. Debemos esperar que el crecimiento continde mientras
no se rggya alcanzado la madurez sexual; una vez alcanzada, cabe esperar un crecimiento mucho
menor.

El envejecimiento conjunto de modificaciones inevitables e irreversibles que se producen en
un organismo con el paso del tiempo y que en el hombre estas modificaciones comprenden la
reduccion de la flexibilidad de los tejidos, la pérdida grasa en el tejido subcutaneo, perdida del
colageno etc., por lo que la piel comienza a abolsarse cayendo en pliegues y arrugas que dan como
resultado la traslacion de las proporciones faciales a favor de las secciones superiores mediante la
calvicie con el retroceso de la linea de implantacion del cabello, la caida de la punta nasal, perdida
de los dientes y lipodistrofia subcutanea que acenttan el esqueleto facial.



Teniendo en cuenta la raza o tipo étnico podemos encontrar otra forma de clasificar al ser
humano de acuerdo a sus caracteristicas fisicas y genéticas siendo identificada principalmente por el
color de la piel, pero la apariencia y rasgos facialesson muy importantes a la hora de realizar un
analisis de las proporciones de la cara. Entre el hombre y la mujer existen diferencias en su
apariencia facial, evidencias en estas proporciones es la nariz como profundizaremos mas adelante.

Los hombres tienen el arco supraorbitario mas prominente, los 0jos méas pequefios y la talla
cefalica mayor que la mujer. El rostro de la mujer tiende a ser mas redondo, con lineas curvas
mientras que los hombres sus complexiones son mas fuertes y angulares. Existe correspondencia
entre la apariencia facial y los habitos corporales, los individuos brevilineos, tienden a tener cara
ancha y redondas, con nariz pequefia y ancha, mientras los individuos longilineos tienden a tener
caras alargadas y delgadas con nariz grande y estrecha.

La expresion de la cara nos ofrece una impresion del individuo, podemos juzgar a través de
los signos faciales la personalidad. No solo con el lenguaje oral nos comunicamos, con la mimica
podemos expresar nuestros sentimientos, deseos, tendencias etc. expresar alegria, pena, furia, asco,
sorpresa 0 miedo.

Proporciones Faciales.

Dado que una de las principales razones para el tratamiento ortodontico es la solucion de los
problemas psicosociales relacionados con el aspecto facial y dental, la valoracion estética sera una
parte muy importante de la exploracion clinica. Desgraciadamente, la valoracion estética depende
en gran medida del punto de vista de quien la realiza.

Puede ser conveniente modificar el propdsito de esta parte de la valoracion clinica,
procediendo mas a una valoracion de las proporciones faciales que de las cualidades estéticas. Lo
antiestético es desproporcionado o, por decirlo de otra manera, los rasgos faciales
desproporcionados y asimétricos contribuyen notablemente a los problemas estéticos faciales,
mientras que los proporcionados son aceptables, aunque no siempre sean bellos. Por lo consiguiente
un objetivo adecuado para la exploracion facial es detectar las posibles desproporciones.

Andlisis Frontal.

No es necesario realizar mediciones para valorar algunas proporciones importantes, como las
relaciones entre la anchura de la boca, los ojos y la nariz. Desde la perspectiva frontal es muy
importante analizar la simetria bilateral de la cara. Casi todos los individuos normales presentan una
ligerisima asimetria facial, con lo que es facilmente apreciable comparando una fotografia de la
rara con un montaje fotografico realizado con dos lados izquierdos o dos lados derechos, Esta
asimetria normal que suele deberse a una pequefia diferencia en el tamafio entre ambos lados, debe
diferenciarse de la desviacion de la nariz o del mentdn hacia un lado. También son frecuentes las
ligeras desviaciones en las proporciones verticales, que deberan distinguirse del acortamiento o
alargamiento desproporcionado de los tercios medio o inferior de la cara.

Anélisis del perfil.

Un examen minucioso del perfil facial proporciona la misma informacion aunque menos detallada,
que el andlisis de las radiografias cefalométricas laterales. En lo que se refiere al diagnostico,
sobre todo para diferenciar a los pacientes con problemas mas graves de los que tienen unas
proporciones faciales buenas o razonablemente buenas, conviene efectuar una minuciosa valoracién
clinica de las proporciones faciales. Por este motivo, a la técnica del estudio del perfil facial se la
denomina a veces analisis cefalométrico de los pobres.



Esta es una técnica de diagndstico fundamental para cualquier odont6logo, y debe dominarla
todo el que atienda a pacientes que requieran asistencia dental primaria, no solo los odontologos.

El estudio del perfil facial tiene tres objetivos, a los que se llega por tres caminos distintos y
claramente diferenciados:

a. Determinar si los maxilares estan situados de forma proporcional en el plano antero
posterior del espacio. Para ello se requiere que es paciente coloque su cabeza en forma natural ya
sea sentado o de pie, pero sin reclinarla en el sillon del dentista, y que fije la vista en un objeto
distante, cuando tenga la cabeza en esa posicion, se estudia la relacion entre dos lineas: una que
vaya desde el puente de la nariz hasta la base del labio superior y otra desde este punto hasta la
barbilla. Esos tramos lineales deben formar una linea casi recta.

Si forman un angulo, quiere decir que el perfil es convexo (maxilar superior adelantado en
relacion con la barbilla) o concavo (maxilar superior retrasado en relacion con la barbilla). Un perfil
cdéncavo es signo de relacion maxilar de Clase Il esquelética mientras que un perfil concavo indica
relacion maxilar de Clase 111 esquelética.

Si el perfil es mas o menos recto, no importa si se inclina hacia adelante (divergencia
anterior) o hacia atras (divergencia posterior). La divergencia facial (este término fue acufiado por
el eminente ortodoncista-antropélogo Milo Hellman) dependera del origen racial y étnico del
individuo. Por ejemplo, los indios americanos y los orientales tienden a presentar una divergencia
facial anterior, mientras que los individuos blancos procedentes del norte de Europa pueden
presentar divergencia posterior. Si el perfil es en linea recta, independientemente de la posible
divergencia facial, no existe problema alguno. Los problemas aparecen cuando existe convexidad o
concavidad facial.

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

En caso de protrusion de los incisivos, estos se alinean en un arco mayor circunferencia al
proyectarse hacia adelante hacia adelante, mientras que en caso de retrusién o enderezamiento de
los mismos queda menos espacio disponible. En el caso extremo, la protrusion de los incisivos en
un paciente que podria haber tenido un apifiamiento grave de los mismos puede dar lugar a la
alineacion ideal de los arcos dentales a expensas de los labios, que se proyectan hacia adelante y
tienen problemas para moverse sobre los dientes protruidos. Este trastorno se denomina protrusion
dentoalveolarbimaxilar, lo que significa simplemente que existe protrusion dental en ambos
maxilares. En ocasiones se le denomina simplemente protrusion bimaxilar, un término mas
sencillo, pero inapropiado, ya que no son los maxilares los que se proyectan, sino los dientes. Los
antropdlogos fisicos utilizan la protrusion bimaxilar, para describir las caras en las que ambos
maxilares sobresalen en relacion con el craneo. Este tipo de caras tendrian un perfil anteriormente
divergente si los maxilares tuvieran unos tamafos proporcionales.

Puede haber dificultades para determinar cuando la prominencia de los incisivos resulta
excesiva, pero es mas sencillo si llegamos a comprender la relacion que existe entre la postura de
los labios y la posicion de los incisivos. Los dientes presentan una protrusion excesiva Si Se
cumplen dos condiciones:

- Los labios son prominentes y estan vueltos.
- Los labios en reposo estan separados mas de 3 6 4 mm, lo cual se conoce como incompetencia
labial.



En otras palabras la protrusion excesiva de los incisivos se traduce en labios prominentes
que estan separados en reposo, de forma que el paciente debe esforzarse para juntarlos sobre los
dientes prominentes. En estos casos la retraccion de los dientes tiende a mejorar el funcionamiento
de los labios y también la estética facial. Por otra parte si los labios hacen prominencia, pero se
encierran sobre los dientes sin esfuerzo, la postura de los mismos no dependerad fundamentalmente
de la posicién de los dientes. En esos casos, la retraccion de los incisivos apenas tendra efecto sobre
el funcionamiento de los labios y producira cambios escasos o nulos en la prominencia labial.

Como sucede con la divergencia facial, la prominencia labial estd muy influida por las
caracteristicas raciales y étnicas.

Los individuos blancos de origen escandinavo suelen tener labios relativamente finos, con
minima prominencia de los mismos y de los incisivos. Los individuos blancos procedentes del
Mediterraneo y del Oriente Medio suelen tener labios e incisivos mas prominentes que sus vecinos
septentrionales. Los mayores grados de prominencia de labios e incisivos son frecuentes entre los
orientales y los negros. Esta diferencia significa simplemente que un grado de prominencia normal
para muchos blancos seria considerado como retrucién en muchos orientales y negros, mientras que
una posicién de labios e incisivos normal para los negros, seria una protrusion excesiva para la
mayoria de los blancos.

Para valorar la postura de los labios y la prominencia de los incisivos, debemos examinar al
paciente de perfil y con los labios relajados. La posicion del labio superior se valora en relacion con
una linea vertical que pase por la concavidad que existe en la base del labio superior, punto A de los
tejidos blandos, mientras que la posicion del labio inferior se valora en relacion con una linea
vertical similar que pase por la concavidad que existe en la base del labio superior (punto A de los
tejidos blandos), mientras que la posicién del inferior se valora en relacion con una linea vertical
similar que pase por la concavidad situada entre este ultimo y la barbilla, punto B de los tejidos
blandos. Si el labio esta muy por delante de esa linea, podemos considerar que es prominente; sSi
queda por detras de la misma, es retrusivo. Cuando los labios son prominentes e incompetentes,
separados por mas de 3-4mm), los dientes anteriores protruyen excesivamente.

Esta informacion tan importante no puede obtenerse de las mediciones efectuadas en las
radiografias cefalométricas, ya que no depende de la relacion entre los dientes y su hueso de
soporte, sino entre las relaciones entre los tejidos blandos, que deben valorarse clinicamente.

c. Valorar las proporciones faciales verticales y el angulo del plano mandibular. Las proporciones
verticales pueden analizarse durante la exploracion global de la cara, aunque a veces se ven mas
claramente de perfil. Una cara bien proporcionada se puede dividir en tres tercios verticales.
Durante la exploracion clinica, hay que estudiar la inclinacién del plano mandibular abierto guarda
relacién con dimensiones verticales faciales anteriores alargadas y con la maloclusién de mordida
abierta anterior, mientras que un angulo cerrado esta relacionado con una altura facial anterior
disminuida y con maloclusion de mordida abierta. EI angulo mandibular se pude visualizar
facilmente colocando el dedo o el mago del espejo bucal a lo largo del borde inferior.

Estudio y Analisis de la cara

Para la evaluacion y analisis es necesario estudios radiograficos, fotograficos y clinicos, y el
posterior analisis cefalométrico basado en lineas y medidas matematicas estandarizadas y aceptadas
universalmente. En la actualidad la toma fotografica digital de la cara completa, frente y perfil del
paciente es un instrumento muy importante en los diagnésticos cotidianos en consultorios. Este tipo
de fotografia es muy utilizada por ortodoncistas, rehabilitadores, esteticistas, cirujanos
maxilofaciales y cirujanosplasticos.



Edad

El envejecimiento conjunto de modificaciones inevitables e irreversibles que se producen en un
organismo con el paso del tiempo y que en el hombre estas modificaciones comprenden la
reduccion de la flexibilidad de los tejidos, la pérdida grasa en el tejido subcutaneo, perdida del
colageno etc., por lo que lapiel comienza a abolsarse cayendo en pliegues y arrugas que dan como
resultado la traslacion de las proporciones faciales a favor de las secciones superiores mediante la
calvicie con el retroceso de la linea de implantacion del cabello, la caida de la punta nasal, perdida
de los dientes y lipodistrofia subcutanea que acenttan el esqueleto facial.

Raza

Es la forma de clasificar al ser humano de acuerdo a sus caracteristicas fisicas y genéticas siendo
identificada principalmente por el color de la piel, pero la apariencia y rasgos faciales son muy
importantes a la hora de realizar un analisis de las proporciones de la cara.

Sexo

Entre el hombre y la mujer existen diferenciasen su apariencia facial, evidencias en estas
proporciones es la nariz como profundizaremos méas adelante. Los hombres tienen el arco
supraorbitario mas prominente, los 0jos mas pequefios y la talla cefalica mayor que la mujer.

El rostro de la mujer tiende a ser mas redondo, con lineas curvas mientras que los hombres
sus complexiones son mas fuertes y angulares.

Habitos corporales

Existe correspondencia entre la apariencia facialy los habitos corporales, los individuos brevilineos,
tienden a tener cara ancha y redondas, con nariz pequefia y ancha, mientras los individuos
longilineos tiendena tener caras alargadas y delgadas con nariz grande y estrecha.

Personalidad

La expresion de la cara nos ofrece una impresion del individuo, podemos juzgar a través de los
Signos faciales la personalidad. No solo con el lenguaje oral nos comunicamos, con la mimica
podemos expresar nuestros sentimientos, deseos, tendencias etc. expresar alegria, pena, furia, asco,
sorpresa 0 miedo. ™V

Fotografias extraorales

Existen dos formas de tomar las fotografias, de frente y de perfil.
- Frontal con labios en reposo

- Frontal con sonrisa forzada

- Perfil derecho e izquierdo

- Vistaen 45 grados (3/4)

En el siglo XVII fue fabricada la primera camara fotografica y a partir de entonces, la
fotografia experimentd una evolucion gracias al trabajo de cientificos e investigadores.**

Actualmente existen en el mercado camaras digitales que igualan o superan a las cdmaras
profesionales convencionales, son faciles de manejar y de gran utilidad en odontologia.



El fondo de las fotografias es de gran importancia, debe ser liso y preferentemente blanco,
negro o colores tenues ya que los colores muy Ilamativos distraen la vista del clinico una vez que se
elige el color resulta util estandarizarlo en todos los casos para mantener una uniformidad en todos
los registros. El fondo blanco requiere mayor cuidado con la iluminacion ya que si no son
adecuadas estas pueden generar sombras sobre todo en la de perfil y distraer al observador.

La posicion natural de la cabeza (PNC) es fundamental al evaluar al paciente obteniendo un
registro mas certero del paciente para un estudio mas 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 (posicién natural de la
cabeza) se define como una posicion innata, fisioldgica y reproducible, obtenida cuando el paciente
se encuentra en posicion relajada, sentado o de pie mirando al horizonte o un punto de referencia
externo (espejo marca en la pared etc.) a la misma altura de sus ojos, o sin ningin punto de
referencia lo que se llama posicién de auto balance de la cabeza.

Sin embargo Illama la atencién la poca importancia dada tanto en revistas como en textos
especializados, a una correcta orientacion de la cabeza, recién en publicaciones de Proffit en 1992 y
los articulos de Arnett reaparece la importancia de la PNC este reestreno tardio de este principio no
logra imponerse del todo en el estudio clinico ortoddncico actual. Durante la toma de fotografias
faciales esta posicion se obtiene ubicando al paciente de pie en forma relajada y mirando al
horizonte o viéndose frente a un espejo los ojos, a pesar de que la PNC es una postura inconsciente
del ser humano al pedirle que adopte dicha postura es dificil de lograrla de manera consciente. %

Una mala ubicacion de la cabeza puede producir errores como por ejemplo si inclina el
paciente la cabeza hacia abajo puede dar un perfil de clase dos retruido o convexo y si inclina la
cabeza hacia arriba se le vera un menton mas protruido haciéndolo parecer un perfil de clase tres o
coéncavo. Otras condiciones que debe reunir para realizar una toma correcta es mantener los labios
en reposo Yy la posicién mandibular relajada y en descanso de esta forma la toma seran optimas.

Fotografia de frente

Esta fotografia se toma en formato vertical, su limite superior se ubica 2 cm por arriba del cabello y
su limite inferior se ubica 3 cm por abajo del mentdn. Sus limites laterales se ubican 1,5 cm por
fuera de las orejas. En esta toma es importante que el paciente asuma la posicion natural de la
cabeza y que los labios se encuentren en reposo, (no necesariamente deben estar en contacto) el eje
bipupilar debe ser paralelo al piso el mentdn no debe presentar hiperactividad y los ojos deben estar
abiertos.

La fotografia de frente es de utilidad para evaluar la simetria facial, la relacion entre los
tercios faciales y la distancia inerlabial.

Fotografia de perfil

Esta fotografia se toma con el formato al igual que las anteriores vertical, su limite superior se ubica
3 cm por arriba de la implantacion del cabello, el inferior 3 cm abajo del menton. Su limite posterior
se ubica por delante del 16bulo de la oreja y su limite anterior 3 cm por delante de la nariz.

La toma del perfil requiere que el paciente asuma la Posicién Natural de la cabeza, los labios
relajados y la mandibula en reposo. Para tener la certeza de que el perfil no se esta tomando desde
un angulo equivocado (por atrds o por delante del paciente) se bebe de procurar que en la toma se
observe la pestaria superior del ojo izquierdo. El enfoque debe de estar dado a nivel del rabillo del
ojo.



El Ortodoncista puede aprovechar las ventajas de esta nueva tecnologia para: captar,
visualizar, analizar, recortar, duplicar y archivar imagenes con gran facilidad; lo que enriquece el
diagnostico y plan de tratamiento por medio del andlisis facial y el seguimiento de los casos
clinicos. Ademas, las fotografias mejoran la comunicacion con los pacientes y los laboratorios;
permiten (fgr instrumentos legales; facilitan el mercadeo y la promocion de nuevos tratamientos
dentales.

Aplicacion del analisis facial

La cara en el plano medio sagital se divide en cinco partes iguales, y cada una de estas partes
equivale a la amplitud de un ojo, es decir, que la anchura de un ojo es la quinta parte de la cara. Si
trazamos una linea que baje desde el canto lateral de los ojos veremos que esta pasa muy cerca al
cuello, por lo que el grosor del cuello es aproximadamente igual a la distancia que existe entre los
cantos laterales de los ojos.

La altura facial se dividen en tres partes iguales, el primer tercio va desde el trichion (Tr) a
la glabela (G), el tercio medio desde la (G) al punto subnasal (Sn) y desde este punto al menton,
corresponde al tercio inferior de la cara. Por la variacion que sufre la altura de la frente con los
cambios secundarios que ocurren con la edad, como son las alopecias que elevan la linea de
implantacion del cabello, muchos prefieren excluir el tercio superior de la cara y en cambio las
medidas se toman desde el Nasion hasta el punto (Sn) que representa la altura nasal (43 %), y desde
el (Sn) hasta el Mentén (Me) representando la mitad inferior de la cara (57 %).

La Frente corresponde al tercio superior de la cara que va desde las cejas a la linea de
implantacién del pelo, vista desde perfil produce una ligera convexidad, aunque varia siendo plana,
protuberante etc.

La Nariz constituye una unidad estética facial. A su vez es dividida en subunidades que
tienen una gran importancia cuando vamos a realizar una reconstruccion de la misma y queremos
conseguir un mejor resultado estético, debiendo en ocasiones ampliar el defecto para completar la
unidad correspondiente. Si la incisién se realiza por los margenes de estas subunidades anatomicas
la cicatriz resultante se vera menos.

Los Labios se encuentran en el tercio inferior de la cara. El labio superior se mide desde el
punto subnasal (Sn) hasta el punto méas superior del borde libre de los mismos. El labio inferior
comprende desde el borde inferior de este hasta el mentdn.

La posiciéon y forma de los labios se determina por dos métodos: El primero trazando una
linea desde el Sn g/ el pogonion, donde los labios deben estar detras de esta linea y el surco
mentolabial (Sn). ®

Analisis morfoldgico facial.

El examen de la cara es una parte fundamental de la exploracion diagnostica, ya que el tratamiento
ortodontico tiene como uno de sus objetivos prioritarios mejorar el aspecto facial. Existen aparatos
ortopédicos especialmente dirigidos a modificar el desarrollo de los maxilares con el propdsito, por
un lado, de facilitar una correcta interdigitacion cuspidea intermaxilar; pero siempre, junto a la
correccion oclusal, figura la intencion de aliviar la deformidad del tercio inferior de la cara y
perfeccionar el rostro humano. Esta es la perspectiva estética de la ortodoncia que obliga al clinico a
analizar detenidamente la cara del paciente identificando las anomalias locales y valorando como
afectan cualitativa y cuantitativamente al equilibrio facial.



Existen factores subjetivos que hay que tomar en consideracion al realizar este estudio
morfologico, donde el defecto puede ser visto y calificado de forma distinta por diferentes
observadores, incluso por el propio paciente o su entorno familiar. Hay aspectos historicos,
culturales y sociales que es oportuno recordar antes de estudiar los métodos exploratorios de la
morfologia facial.

Exploracion visual de la cara.

La exploracion directa de la cara es un punto fundamental del diagndstico ortodoncico por la
importancia que el aspecto de la cara tiene en el resultado final de la correccion; hay que recoger la
forma y proporciones faciales para caracterizarla y clasificarla adecuadamente. Por desgracia la
incorporacion de las técnicas cefalométricas han inducido al clinico a despreciar muchos de los
signos evidentes a la impresion visual y que orientan con la maxima sencillez y eficacia a la
correccion de la deformidad o al mantenimiento de las proporciones originales del paciente.

Simetria vertical.

Se valora si la cara guarda una simetria al comparar ciertas estructuras bilaterales simétricas: la
hemifacies puede ser més larga 0 méas corta en ciertas zonas. Se emplean como referencias los
mismos planos horizontales antes mencionados (el plano supercliar y el plano subnasal) afiadiendo
el plano infraorbitario, trazado entre puntos infraorbitarios y el plano comisural, que une la
comisura derecha e izquierda. El paralelismo o divergencia reciproca de estos cuatro planos faciales
sirve para valorar la simetria vertical de ambas hemifacies y localizar el defecto. ")

Simetria transversal.

Tiene como objetivo comprobar si la mandibula esta transversalmente centrada con respecto al resto
de estructuras faciales; valora si hay una desviacion hacia la derecha o hacia la izquierda.

Es importante marcar sobre la piel tres puntos:

El punto interpupilar, el subnasal y el pogonion. El interpupilar es la interseccion de la linea
interpipilar y el plano intersagital medio; el subnasal representa el punto medio de las aletas
nasales; el pogonion (blando) corresponde al punto medio de maxima prominencia ventral de la
sinfisis mandibular. La determinacion debera realizarla sobre la fotografia frontal aunque puede
servir de orientacién y comprobacion el examen directo del paciente.

Analisis del perfil
La importancia de el analisis facial en Ortodoncia

Para realizar el diagnoéstico de la posicion de los dientes con respecto a sus bases 6seas. Nos ayuda a
predecir la direccion que tomara el crecimiento de los tejidos blandos y la probable respuesta a los
procedimientos terapéuticos. Para observar las posibles alteraciones de la forma o formaciones
patoldgicas que se pudieran presentar en los tejidos blandos. Para dar un pronostico anticipado del
plan de tratamiento: evaluando el tipo facial, estética, funcion y estabilidad de los tejidos blandos.
Es de gran utilidad a la hora de realizar un plan de tratamiento, con el fin de cambiar un perfil
retrognatico o prognatico o de mantener un perfil armonico en el paciente.

Para analizar el perfil facial es necesario primeramente tener la cabeza debidamente
orientada, tanto si el anélisis se realiza por inspeccion directa como por fotografia.



El plano de Frankfurt (conducto auditivo externo, punto suborbitario) debe ser paralelo al
suelo y perpendicular al eje corporal; la cabeza no debe estar inclinada hacia adelante o hacia atras
porque, al adelantar o retrasar el mentdn, se desfigura el verdadero perfil de la silueta facial.

Se acepta como primera premisa para considerar un perfil como normal en que los labios
estén relajados en el momento de maxima interdigitacion oclusal. En condiciones normales, la boca
se puede cerrar sin esfuerzo o contraccion de la musculatura perioral y sin deformar la silueta labial.
Cualquier contraccion anormal de los labios al cerrar la boca se considera inaceptable estética y
funcionalmente; estando en posicidn oclusal de maxima interdigitacion, los labios podréan sellar la
cavidad oral sin tensiones musculares anémalas.

Todos los andlisis del tercio inferior facial tienen en cuenta tres estructuras que son las que
determinan la armonia facial en proyeccion lateral: la nariz, la barbilla y la boca. EI perfil podra ser
recto, concavo o convexo en funcion de la prominencia relativa de estas zonas faciales.

La convexidad podra venir dada por la protrusion labial o por la falta de relieve del menton
blando; una nariz grande puede dar la sensacion de la boca retraida o hundida. Se considera siempre
el equilibrio triple y coordinado de la nariz, la boca y la barbilla que mantienen una prominencia
simétrica en la silueta facial armoénica y estética.

Plano E segln Ricketts propuso como plano de referencia para analizar la estética facial
inferior el que se forma uniendo la punta mas prominente de la nariz con el punto més ventral del
menton. En casos normales, los labios deben estar contenidos dentro de dicho plano; si sobresalen
mas alla de este plano, la apariencia del perfil no es aceptable estéticamente. El labio superior puede
en condiciones normales, estar ligeramente retrasado y mas alejado del plano E que el labio inferior
@8 Influye indudablemente la edad, ya que en el adulto tiene una mayor retrucion oral que el joven
o el nifio: La convexidad facial disminuye al madurar, y envejecer la cara y la boca queda mas
hundida en la silueta facial. Por esta razon se acepta que en el adulto el labio inferior debe quedar
4mm por detras del plano E, con una desviacion también de +/- 3 mm.

Del mismo modo que se comprueba la altura facial inferior (Distancia submentoniana a base
nasal) con relacion a la altura facial del tercia medio (Base nasal al ofrion o punto supersiliar) en
proyeccion frontal, también en la perspectiva lateral se puede explotar la proporcion vertical de la
cara y determinar si el tercio inferior es largo o corto con relacion al tercio medio facial.

Un punto critico en el analisis es inspeccionar la convergencia o divergencia de la mandibula
con respecto al resto del craneo facies. Se puede explorar mejor mediante palpacion directa del
borde inferior del cuerpo mandibular estimando el angulo que forma con respecto al plano de
Frankfurt que suele ser de unos 25° en condiciones normales.

El estudio del perfil facial tiene tres objetivos, a los que se llega por tres caminos distintos y
claramente diferenciados:

- Diferenciar si los maxilares estan situados de forma proporcional en el plano anteroposterior
del espacio.

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

- Valorar las proporciones faciales verticales y el &ngulo del plano mandibular.

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



Andlisis de Powell

El triangulo estético de Powell se puede utilizar para un andlisis simple resumido y rapido del perfil
teniendo en cuenta: frente, nariz, labios, menton y cuello, utilizando angulos relacionados entre si.

Se deben traza los siguientes planos:

- Plano facial linea que une glabelapogonion blandos.

- Linea nasofrontal parte de nasion cutaneo y es tangente a la glabela.

- Linea dorsonasal pasa por el dorso nasal.

- Plano estético de Ricketts une el punto pronasal y pogonion cutaneo.

- Linea mentocervical desde el menton blando hasta el angulo del cuello.

- Los angulos son los siguientes:

- Angulo nasofrontal formado por las lineas nasofrontal y dorsonasal, la norma es de 115° y 130°
se debe tener encuenta que la glabela no se puede modificar pero si la nariz con rinoplastia.

- Angulo nasofacial formado entre el plano facial y el dorso nasal, la norma es de 30° a 40°.

- Angulo nasomentoniano formado por el dorso de la nariz y linea estética de ricketts la norma es
de 120° a 130°.

- Posicion labio superior distancia del punto méas prominente del labio superior a la linea estética
de ricketts, la norma es de —2mm (+/-1mm).

- Posicion del labio inferior distancia entre el punto mas prominente del labio a la linea estética
de ricketts, la norma es de —2mm (+/-1mm).

- Angulgg)mentocervical formado por el plano facial y la linea mentocervical, la norma es de 80°
y 95°,

Estudio clinico facial de Arnett y Bergman

En 1993, los Doctores William Arnett y Robert Bergman proponen un analisis clinico de la cara
para identificar asimetrias y desproporciones faciales en los tres planos del espacio.

Para realizar este estudio se necesita una fotografia de frente con los labios en reposos, otra
de frente con los labios cerrados otra de frente sonriendo y una de perfil con los labios en reposo. Se
evaltian dos vistas A) frontal y B) lateral. ¢%

Frontal
1 Contorno y simetria facial

Se trazan los siguientes planos vertical facial de triquion a mentdn, linea bicigomatica que une las
partes mas prominentes del arco zigomatico, y la linea bigonial que une las partes mas prominentes
de ambos gonions, se debe tener en cuenta la interrelacién entre mediciones mas que las medidas
absolutas ya que no se cuenta con fotos en escala 1:1. la proporcién entre altura y anchura entre los
puntos antes mencionados debe ser de 1,3:1 para las mujeres y de 1,35:1 para los hombres, la
dimension mas ancha es la bicigomatica y la distancia bigonial debe ser 30% menor que la distancia
bicigomatica. Relacionando estas medidas podemos tener diferentes tipos faciales caras anchas o
delgadas, cortas o largas, redondas u ovales, cuadradas o rectangulares. A modo de ejemplo
podemos decir segun la forma facial el tratamiento empeora 0 mejora la estética facial por ejemplo:

- la posrotacion mandibular alarga la cara

- laanterotacion mandibular acorta la cara

- ladisyuncion ensancha la cara

- lacirugia ortognatica modifica la cara dependiendo de la técnica empleada



Andlisis de la especialidad de Ortodoncia Versién 1 de la ciudad de Sucre Bolivia ¢V
Puntos faciales a utilizase

- Sn: Subnasal

- Stomion superior

- Stomion inferior

- Pg. Blando: menténblando

- Glabela

- Punto Cantal externo: comisuras externas de los 0jos.
- Chelion: comisuras de los labios.

Para este proyecto de grado a realizarse, tomamos en cuenta:
Longitud del labio superior e inferior
Longitud del labio superior.

- Es la distancia entre la Sub nasal y el stomion superior.

- Lanorma Clinica es: de 19mm a 22 mm.

- Interpretacion: indica la relacion vertical ideal que debe guardar los incisivos con respecto al
labio.

Longitud del labio inferior.

- Es la distancia entre el stomion inferior y el menton blando

- LaNorma clinica es: 38mm -44mm.

- Interpretacion: Indica la relacion vertical ideal que se debe guardar in los incisivos inferiores
con respecto al labio.

Angulo de la convexidad facial. Angulo de Convexidad Facial: Glabela-Sn / Sn-Pog' Medida
Clinica: Formado por la interseccién de una linea vertical que pasa por el punto G y la linea
formada por los puntos Sn y Pog’. Se mide el angulo interno.

- Norma Clinica: 165° Desviacion Clinica: +/- 5°
- Interpretacion: Sn Se utiliza para la determinacion del tipo de perfil facial, en donde los 165°
corresponden a un perfil ortognato o recto.

Aumento: Perfil concavo o prognatico.
Disminucion: Perfil convexo o retrognata.
La altura facial se divide en tres partes iguales:

El primer tercio va desde el trichion (Tr) a la glabela (G), el tercio medio desde la (G) al punto
subnasal (Sn) y desde este punto al mentdén, corresponde al tercio inferior de la cara. Por la
variacion que sufre la altura de la frente con los cambios secundarios que ocurren con la edad, como
son las alopecias que elevan la linea de implantacion del cabello, muchos prefieren excluir el tercio
superior de la cara y en cambio las medidas se toman desde el Nasion hasta el punto (Sn) que
representa la altura nasal (43 %), y desde el (Sn) hasta el Menton (Me) representando la mitad
inferior de la cara (57 %).



La Frente corresponde al tercio superior de la cara que va desde las cejas a la linea de
implantacion del pelo, vista desde perfil produce una ligera convexidad, aunque varia siendo plana,
protuberante etc.

Angulo de la apertura facial

Para medir este angulo trazamos una linea que va desde el punto més lateral de la érbita Punto
Cantal externo hasta las comisuras labiales, punto Chelion, tanto como el derecho como el
izquierdo, la interseccion de ambas nos va a dar un angulo, este debe tener un valor promedio de
45% con una desviacion de +/- 5.

1.3 Fundamentacion Socioldgica

El ortodoncista como tal, esta sujeto a un continuo cambio en su vision del mundo social, lo que le
va exigiendo nuevas y variadas formas de adaptacion a sus necesidades, como tal es compromiso
del con los pacientes, asegurar un muy buen diagnostico y plan de tratamiento en Ortodoncia,
entender dichos procesos de cambio e ir respondiendo de manera diferente y adecuada para
facilitarle el transito por estos procesos sociales. La busqueda del compromiso con su pais, su
sociedad y su grupo de pares son metas sociales que los Ortodoncistas de Sucre buscan alcanzar,
para el beneficio de sus pacientes y el de todos los especialistas de la ciudad de Sucre.

1.4 Fundamentacion Axioldgica Intercultural

En una sociedad donde la belleza forma parte de un conjunto de cualidad es personales, la estética
facial juega un papel cada vez mas importante en la vida de los individuos de todos los niveles
sociales y econdmicos. La estética del rostro de frente y de perfil de los tejidos blandos juega una
parte importante en las consideraciones ortodéncicas. Cuando corregimos maloclusiones, traemos
mejores cambios en la apariencia facial. Los objetivos més importantes de la ortodoncia son el de
lograr una oclusion funcional y una estética dentofacial y facial. Algunas decisiones terapéuticas
son tomadas en funcion de mejorar o al menos no comprometer el perfil facial del paciente.

Todos los andlisis faciales de frente y de perfil de los tejidos blandos, presentan patrones de
normalidad a partir de estudios realizados en grupos de individuos de raza caucasica con excelentes
oclusiones; los cuales constituyen pardmetros de comparacion cuando realizamos la evaluacion
facial de nuestros pacientes. Sin embargo, sabemos que existen diferencias entre las caracteristicas
anatomicas de las diferentes razas.

Es por esta razdn que se hace necesario, encontrar un patron de medidas de nuestra
poblacién, de acuerdo a sus caracteristicas propias, estableciendo los parametros de normalidad de
los tejidos blandos en una poblacion Sucrense con excelente oclusion, segun el analisis facial de
frente y de perfil utilizado en la especialidad de Ortodoncia, de la Universidad Mayor Real y
Ponficia de San Francisco Xavier de Chuquisaca.

2. Marco Contextual

2.1 Analisis Macro Situacional

2.1.1 Bolivia

Segun el Instituto Nacional de Estadistica de Bolivia, los habitantes empadronados en el ultimo
censo del afio 2001 eran 8.274.325 habitantes de los cuales 4.123.850 son hombres y 4.150.475 son
mujeres, sin embargo en la actualidad llegan a los aproximadamente 9.329.676 habitantes (2005)


http://es.wikipedia.org/wiki/Instituto_Nacional_de_Estad%C3%ADstica
http://es.wikipedia.org/wiki/2001
http://es.wikipedia.org/wiki/2005

La tasa de crecimiento de la poblacion estimada en el 2002 fue del 1,69%; la de natalidad de
26,41 por cada mil habitantes; y la tasa de mortalidad del 8,05 también por cada mil habitantes. La
mortalidad infantil estimada es del 57,52 por cada mil nacidos vivos, y la expectativa de vida es de
62 y 67 afos para los hombres y las mujeres respectivamente.

De éstos, 5.165.882 viven en areas urbanas principalmente en las ciudades de La Paz con
1.060.451 hab. (2005), EI Alto con 775.836 hab. (2005), Santa Cruz de la Sierra con 1.368.390 hab.
(2005), y Cochabamba con 592.594 hab. (2005) y 3.108.443 de habitantes, en areas rurales.
Respecto a 1992, la poblacion de Bolivia aumentd en 1.471.036 habitantes en el area urbana y en
382.497 personas en el area rural.

En Bolivia la poblacion escolar inicial es de aproximadamente 200.000 habitantes en el
2005. En el sector primario, existe una poblacion escolar de 1.600.000 aproximadamente para el
mismo periodo mientras que los jovenes escolarizados en nivel secundario llegan a los 400.000
habitantes. La cobertura del Sistema Educativo Boliviano alcanza a cerca del 85% de la poblacién y
la mayoria se encuentra en establecimientos fiscales 2.100.000 habitantes, demostrando que la
demanda por servicios ptblicos en el campo educativo es muy grande ®¥

2.1.2 Sucre

La ciudad de La Plata fue fundada por Pedro de Anzures, Marques de Campo Redondo, el 30 de
noviembre de 1538. Su fundacion fue resultado de la explotacién minera, actividades supervisadas
por Gonzalo Pizarro, que estaba interesado en la exploracion del este de region la Cordillera andina.

En 1559, el rey espafiol Felipe Il ordeno la fundacién de la Audiencia de Charcas, con sus
jefaturas en la ciudad de La Plata con propdsito de administrar los territorios del este. La Audiencia
Ilevé a cabo autoridad judicial y poderes ejecutivos y presididos las regiones de las cuéles ahora son
Paraguay, el sudeste Peru, Chile y la Argentina nortefia, y la mayor parte de Bolivia. En 1609, la
ciudad recibio arzobispado, y se le concedi6 la autonomia teoldgica. Eso, junto con el
establecimiento de la universidad de San Javier en 1624. Durante el siglo XVII, La Plata sirvio
como ciudad legal, centro religioso, y cultural de los territorios del este de la colonia espafiola. El
primer grito de La independencia en las Américas ocurrio en la ciudad del La Plata el 25 de mayo
de 1809. El 6 de agosto de 1825 la independencia fue declarada y una nueva repablica nacié bajo el
nombre Bolivia por su libertador Simén Bolivar. EI 11 de agosto, el nhombre de la ciudad del La
Plata fue cambiado al de Sucre en honor a Antonio José de Sucre, que junto con Bolivar, lucho por
la independencia del dominio espafiol.

La ciudad de Sucre es también conocida como laCiudad de los Cuatro Nombres, siendo
estos La Plata, Charcas, Ciudad Blanca, y Sucre. En Diciembre 13 de 1991 La UNESCO declaro la
Historica Ciudad de Sucre como "Patrimonio de la Humanidad" en reconocimiento a su rica historia
y a su bien conservada arquitectura colonial. La ciudad de Sucre esta localizada a una altura de
2,790 m sobre el nivel del mar. Su clima es templado y agradable con alrededor de 20 grados’

2.2 Analisis Micro Situacional
2.2.1 Colegio Victorino Vega
El colegio Victorino Vega fue fundado el 22 de Mayo de 1974. Es un centro educativo fiscal mixto,

cuenta con un planten docente de 30 profesores, su infraestructura tiene 15 aulas, cancha
multifuncional. Cuenta con un numero total de estudiantes de 560.
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2.2.2 Colegio Nacional Junin

En La Villa de Plata (hoy Sucre) existia un seminario protegido por el arzobispado para los jévenes
que desearan abrazar la carrera religiosa, las familias locales cuyos hijos no tuvieran esa vocacion o
el dinero y la alcurnia suficiente para hacerse merecedores de ella debian renunciar a la educacion
constante y académica para sus retofios, si acaso no tenian dinero para mandarlos a la capital del
Virreynato, en Lima.

Los frailes de la entonces todopoderosa Compafiia de JesUs captaron enseguida el problema
y avizoraron las posibilidades pedagogicas para instaurar en el seno del conservadurismo alto
peruano una instruccién contestataria y humanista para los jévenes mestizos y criollos no ligados a
los intereses de Espafia. Los frailes de la entonces todopoderosa Compafia de JesUs captaron
enseguida el problema y avizoraron las posibilidades pedagodgicas para instaurar en el seno del
conservadurismo alto peruano una instruccion contestataria y humanista para los jovenes mestizos y
criollos no ligados a los intereses de Espafia.

Luego de una serie de tramites ante la Iglesia Catolica, abrieron el colegio. A diferencia del
seminario, el San Juan Bautista no estaba destinado a formar curas cantamisas sino bachilleres con
amplio dominio de las humanidades y hasta de las ciencias exactas. En efecto, el colegio San Juan
Bautista, primer colegio en el Alto Perq, fue fundado en el actual Junin, en este convento de anchas
paredes, en abril de 1621.

En 1624, tres afios después de la apertura del colegio, los jesuitas fundaron la Universidad
Mayor Real y Pontificia de San Francisco Xavier de Chuquisaca. Sus aulas empezaron a nutrirse de
los alumnos del colegio San Juan Bautista, ataviados con tanicas de azul oscuro, como distintivo, y
de los alumnos del seminario, ataviados con el rojo encendido arzobispal, también como distintivo.

De este modo, la flamante universidad asumio para su emblema los colores de ambos
centros de estudio: el azul y el rojo. Y asi se conserva hasta ahora la bandera universitaria.

El colegio azul, el San Juan Bautista, empez6 a funcionar en uno de los conventos que los
jesuitas poseian en los alrededores de la plaza de armas. Ese establecimiento hasta hoy esta ubicado
en la calle Bolivar, a wuna cuadra de la actual Plaza 25 de Mayo.
La gloria educativa del colegio Junin no sélo se basa en sus origenes.

El edificio también fue sede, hacia la segunda mitad del siglo XVIII, de la Academia
Carolina, creada para que los flamantes doctores de Charcas se especializaran en las ciencias de su
profesion. Pero durante los duros afios de la guerra de la Independencia (1809-1824), todo aquello
que oliera a estudio despertaba la sospecha y la inquina de los representantes realistas. Por eso, por
afios y afios, el colegio permanecid cerrado. El 6 de agosto de 1826, en homenaje a la batalla de
Junin, el Mariscal Antonio José de Sucre lo volvi6 a abrir y le otorgd el nombre de esa batalla. Y
alli también, como justo homenaje, se confiridé al colegio, una de las cunas intelectuales de la
independencia nacional y suramericana, la divisa de "glorioso™.

Pero el colegio azul no solo tiene blasones coloniales en su hoja de vida. Durante la
Republica, sus claustros albergaron a la Corte Suprema, a la Biblioteca Nacional y fue cuna de
grandes pensadores, revolucionarios y artistas.

Uno de los homenajes mas imperecederos recibio este colegio de parte de los grandes
pintores muralistas bolivianos del siglo XX.



Entre los afios 1950 y 1960, aproximadamente, Walter Solon Romero, Lorgio Vaca y los
hermanos chuquisaquefios Gil y Jorge Imana -todos integrantes del grupo Anteo adornaron las
paredes del gran salon de actos del colegio con una de las obras pictoricas mas importantes y
monumentales del patrimonio nacional. Solén Romero hizo el mural principal.

Alli plasmé las gestas heroicas de un pueblo de gente morena (campesinos indigenas,
mineros, obreros, estudiantes) rompiendo las cadenas de la opresion, entre los cascos de los caballos
de los conquistadores, en los oscuros socavones mineros, en los sembradios rurales, contra los
poderosos de ayer y de hoy, recuperando la Patria de manos de los saqueadores. Entre loa afios1950
y 1960, aproximadamente, Walter Solon Romero, Lorgio Vaca y los hermanos chuquisaquefios Gil
y Jorge Imand -todos integrantes del grupo Anteo adornaron las paredes del gran salon de actos del
colegio con una de las obras pictoricas mas importantes y monumentales del patrimonio nacional.

Si bien desde 1994 se iniciaron obras para la refaccion del edificio, Fue remozado para
cobijar el funcionamiento de las comisiones de la Asamblea Constituyente, fue a principios de
2006, sabiendo que prontamente se convocaria a la Asamblea Constituyente, ya bajo el gobierno de
Evo Morales, que se puso mayor empefio en su refaccion.

En visperas del 6 de agosto de 2006, en su gran salén y bajo el majestuoso mural de Walter
Solén Romero, los 255 asambleistas elegidos se reunieron por primera vez para acordar el pacto
inicial de refundacion del pais.

El colegio Junin, que vio tantas y tantas generaciones luchar con el conocimiento en mano
para fundar una Patria para todos, volvia a ser escenario de una nueva época en la historia del pais.
Como premonicion de aquello, desde los murales, un pueblo moreno y hambriento asistia al primer
acto. Hoy en dia, como continuando con la tradicion de los desaparecidos maestros jesuitas, los
alumnos del establecimiento visten como uniforme un pantalén y camisa azul (los varones) y falda
y camisa azul (las mujeres). Manteniendo su prestigio albergando a la juventud de la ciudad de
Sucre, impartiendo el conocimiento actual y dado los valores necesarios para su formacion.

Es un centro educativo fiscal mixto, cuenta con un planten docente de 40 profesores, su
infraestructura  estda compuesta por 21 aulas, laboratorio, salon audiovisual, gabinete de
computacion. El nmero total de estudiantes es de 1146. El colegio se encuentra ubicado en la
calle Bolivar entre Calvo y Dalence.

3. Diagnostico
3.1 Descripcidn detallada de la Realidad Actual. Analisis Situacional

3.1.1 Fuente de la informacion

La fuente de informacién estuvo basada en el analisis facial de frente y de perfil realizado en las
fotografias y en la ficha clinica de cada estudiante.

3.1.2 Mecanismo de la obtencidn de la informacion

Se obtuvo la informacion por medio del analisis facial que consta de la valoracion de:
- Angulo de apertura facial

- Angulo de la convexidad facial

- Proporcion de los 2/3 inferiores
- Longitud del labio superior e inferior



3.1.3 Procesamiento de la informacion

El procesamiento de datos se realizé utilizando la hoja de céalculo Excel 2007, asi como el anélisis
estadistico basado en frecuencias y porcentaje, los resultados se presentan en el siguiente acapite.

3.2 Interpretacion y analisis de los resultados de la investigacion.

Tabla 1 Comparacion del analisis del angulo de la apertura facial, entre la norma y los datos
obtenidos con el estudio de los alumnos de los colegios de Sucre

Norma= 45%+/-5 | Angulo de la apertura facial
DATOS N° de alumnos Porcentaje Media
= que la Norma 42 19% 41° \ d
< que la Norma 176 81% 340 i — “
Total 218 100% 36°

Fuente Analisis facial en fotografias.

Un mayor porcentaje de alumnos tienen, el angulo de la apertura facial con un valor menor al
de la norma.

La media de todos los angulos es 36°

La moda es 35°

Tabla 2 Comparacion del andlisis de la proporcidn 2/3 inferiores, entre la norma y los datos

La mediana es 36°

obtenidos con el estudio de los alumnos de los colegios de Sucre

Proporcidn de los 2/3 inferiores de la cara % 1/3 inferior
Norma=43% | < que lanorma | =que la norma | >que la norma
N° alumnos 12 12 194
Porcentaje 5.50% 5.50% 89%
Media 40% 43% 48%
Proporcion de los 2/3 inferiores de la cara % 1/3 medio
Norma=57% | < que la norma | =que la norma Total
N° alumnos 206 12 218
Porcentaje 94.50% 5.50% 100%
Media 60% 57% 52%

Fuente: Analisis facial en fotografias.

- Un mayor porcentaje de alumnos tienen un valor mayor que la norma en lo que se refiere al

tercio medio de la cara.

Un porcentaje menor de los alumnos es el que tiene un valor menor que el de la norma.

El porcentaje de alumnos con valores iguales que la norma es igual que los que tienen valores
menores.

La media de los valores iguales a la norma y valores menores a la norma es :

48% para el tercio medio y 52% para el tercio inferior.

La modaes 48 % - 52%

La mediana es 47%- 53%



Tabla 3 Comparacién del analisis del angulo de la convexidad facial, entre la orma y los datos
obtenidos con el estudio de los alumnos de los colegios de Sucre

Angulo de la convexidad facial
Norma <quela =que la Total
= 170°+/-5° norma norma
Estudiantes 124 94 218
Porcentaje 57% 43% 100%
Media 160° 167° 163°

Fuente: Analisis facial en fotografias.

Interpretacion:

- Un mayor nimero de porcentaje de alumnos tienen, el angulo de la convexidad facial con un
valor menor al de la norma.

- La media del total de valores es 163°

- Lamoda es 164°.

- Lamediana es 162°.

Tabla 4 Comparacion del andlisis de la proporcidn 2/3 inferiores, entre la norma y los datos
obtenidos con el estudio de los alumnos de los colegios de Sucre

Longitud del labio superior

<quela | =quela | >quela | Total
N=LS=19-22 mm | norma% | norma% | norma%

N° pacientes 23 135 60 218
Porcentaje 11% 61% 28% 100%
Mediana 18mm 19mm 24mm | 20mm

Longitud del labio inferior

<quela | =quela | >quela | Total
N= LI=38-44mm | norma% | norma% | norma%

N° pacientes 23 135 60 218
Porcentaje 11% 61% 28% 100%
Mediana 37mm 42mm 47mm |47 mm

Fuente: Medicion directa de la longitud del labio superior e inferior.

- El mayor nimero de porcentaje 61% de valores obtenidos es igual a la norma.
- El porcentaje de 28% del total de valores el mayor a la norma.
- El'menor porcentaje 11% del total de valores es menor que la norma.
- Lamedia de las longitudes del labio superior e inferior es de:
20 milimetros para el labio superior.
47ilimetros para el labio inferior.
- Lamodaes 20 mm — 42mm.
- Lamediana es 21mm — 43mm.

Plantilla de datos obtenidos en habitantes de la poblacién de
Sucre
Angulo de la apertura facial 36°
Proporcidn 2/3 inferiores 48% - 52%
Angulo de la convexidad facial 163°
Longitud del labio superior e inferior 20 mm — 47 mm




Conclusiones y recomendaciones
Conclusiones

- El anélisis facialdocumental de frente y de perfil, no validd los principales valores que priman
en los pobladores de la ciudad de Sucre entre 12 y 18 afios.

- Los resultados de las mediciones del analisis de frente y de perfil, permitieron identificar las
principales diferencias entre los valores de las normas y los nuevos resultados obtenidos como
ser:

- Un mayor porcentaje de alumnos tienen, el angulo de la apertura facial con un valor menor al

de lanormay la media de todos los angulos es 36°

- Un mayor porcentaje de alumnos tienen un valor mayor que la norma en lo que se refiere al

tercio medio de la cara.

- Las medias para los 2/3 son: 48% para el tercio medio y 52% para el tercio inferior.

- Un mayor nimero de porcentaje de alumnos tienen, el angulo de la convexidad facial con un

valor menor al de la norma. La media del total de valores es 163°

- El mayor numero de porcentaje 61% de valores obtenidos es igual a la norma.

La media de las longitudes del labio superior e inferior es de:
20 milimetros para el labio superior.
47 milimetros para el labio inferior

- Las caracteristicas faciales de la poblacion de Sucre entre 12 y 18 afios, no se puede evaluar por

los valores de las normas impuestas.

Recomendaciones

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

- Realizar estudios descriptivos en diferentes poblaciones autoctonas de Bolivia.

- Realizar estudios comparativos entre diferentes poblaciones autdctonas de Bolivia.

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

- Realizar estudios con otros valores del anlisis facial, como simetria facial por quintos, la linea
de la estética de Ricketts, etc.

- Confirmar los resultados obtenidos mediante estudios cefalométricos.

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



4. Propuesta

4.1 Datos referenciales (Ficha técnica)

Ficha técnica de la propuesta

4.1.1 Titulo del proyecto

Curso de capacitacion del Analisis facial para el diagnostico y plan de
tratamiento, dirigido a los integrantes de la Sociedad Boliviana de
Ortodoncia regional Chuquisaca en la ciudad de Sucre.

4.1.2Responsable del

- Nombre y Apellidos: Dra. Paola Barriga Gordillo

- Cargo que desempefia alinterior de la Unidad Organizacional:
Investigadora

- Direccién personal: Simeo6n Roncal # 26

- Teléfono oficina: 64-61962

- Teléfono personal: 64-37203

proyecto - Numero celular: 771-31319
- Correo electrénico: satine_pao@hotmail.com
Duracion total en meses: 1 mes (16 horas)
4.1.3 Duracion del proyecto (Viernes de 18:00 a 22:00)

Fecha de inicio: 15 de agosto del 2011
Fecha de fin: 15 de septiembre del 2011

4.1.4 Costo total (estructura del financiamiento)

Estructura de financiamiento (en Bs.)
Detalle Recursos Solicitado a la Universidad Otros Total
Propios (Adm. Central)
Monto 4880 8050 5892 18822
Porcentaje 26% 43% 31% 100%

4.1.5 Poblacion beneficiaria

La poblacién beneficiaria del presente proyecto se puede dividir en:

- Beneficiarios directos: Socios de la Sociedad de ortodoncia regional Chuquisaca.
- Beneficiarios indirectos: Pacientes y comunidad en general.

4.2 Objetivos del proyecto

4.2.1 Objetivo general

Disefiar un curso de capacitacion del analisis facial de frente y de perfil, utilizando la plantilla de
datos obtenida en el estudio, para el diagnostico y plan de tratamiento ortoddntico, a realizarse para
la Sociedad Boliviana de Ortodoncia regional Chuquisaca en la ciudad de Sucre en agosto de la

gestion 2011.

4.2.2 Objetivos especificos

Los objetivos especificos del proyecto son:

- Realizar un convenio con la sociedad de ortodoncia regional Chuquisaca, para llevar a cabo el
curso del analisis facial de frente y de perfil, para el diagnosticoy plan de tratamiento
ortodontico, a realizarse para la Sociedad Boliviana de Ortodoncia regional Chuquisaca en la

ciudad de Sucre.




- Organizar el curso de capacitacion del Andlisis de frente y de perfil para el diagndstico en
Ortodoncia.

- Gestionar el alquiler del salon del Colegio de odont6logos Regional Chuquisaca, tanto para el
curso como para el Works Shop.

- Distribuir folletos informativos en la Sociedad Boliviana Regional Chuquisaca.

- Ejecutar el curso de capacitacion del Analisis de frente y de perfil para el diagnostico en
Ortodoncia.

- Organizar un Works Shop Para la toma de fotografias, respectivo analisis facial e interpretacion
de los datos, con los datos de la plantilla de datos para Sucre.

4.2.3. Metas o productos esperados

Lograr que el 80% de los ortodoncistas de la Sociedad Boliviana de Ortodoncia regional
Chuquisaca apliquen adecuadamente el Analisis de frente y de perfil para el diagnostico en
Ortodoncia., mejorando el diagndstico y plan de tratamiento de los casos clinicos de Ortodoncia,
realizados en Sucre, a partir del conocimiento de los datos obtenidos.

4.3 Poblacién, localizacidon y dimensionamiento del proyecto

4.3.1 Poblacion beneficiaria.

La poblacion beneficiaria sera la sociedad en general y los 30 miembros socios de la Sociedad de
ortodoncistas de la ciudad de Sucre en particular, sabiendo que todos los miembros de la sociedad
tienen un curso de posgrado en la especialidad de ortodoncia y realizan este analisis, mejorando la
precision del diagnostico y plan de tratamiento a los pacientes, mejorando el pronostico
postratamiento.

4.3.2 Analisis de localizacién (Macro y Micro localizacion).

4.3.2.1 Andlisis de Macro Localizacién

El curso se realizara en la ciudad de Sucre, capital de la republica de Bolivia, la cual cuenta con la
infraestructura y los medios adecuados para la realizacion del curso.

4.3.2.2 Andlisis de Micro Localizacion

El curso se llevara a cabo el saldn del Colegio de Odontdlogos de Chuquisaca el cual esta esta
ubicado en la calle Pasaje Cochabamba N° 34 y cuenta con todos los elementos para la realizacion
del mismo.

4.3.3 Tamaiio o dimensionamiento del proyecto

El presente proyecto se constituye por sus caracteristicas en un microproyecto porque la poblacién
beneficiaria directa es reducida asi como el costo total del mismo.

4.3.4 Duracién del proyecto

El proyecto tiene una duracién de 1 mes con una carga horaria de 16 horas, las mismas que se
distribuiran en los horarios de 18:00 a 22:00 los dias viernes, del mes de agosto de 2011.



4.4 Estrategia de Ejecucién y Planes de Accion del Proyecto

Para poder realizar un seguimiento tanto del objetivo general y especificos, asi como de las
actividades del proyecto remitirse a la matriz de marco légico en Anexo N° 1.

4.5 Organizacion del proyecto para su ejecucion y evaluacién
4.5.1 Logica organizativa

El responsable del proyecto se ocupara organizar, publicitar y gestionar el curso ante el colegio de
odontoélogos de Chuquisaca.

4.5.2 Cronograma de ejecucion del proyecto (Diagrama de Gantt) Anexo N° 2
4.6 Presupuesto de recursos e inversiones (Analisis presupuestario) Anexo N° 3

4.7 Estrategia y/o Plan de Seguimiento y Evaluacion de las actividades del proyecto (en Base a
la Matriz del Marco Logico) Anexo N° 1
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Anexon°1

Descripcion técnica del proceso operativo del proyecto marco l6gico

Resumen descriptivo

Indicadores verificables objetivamente

Fuentes de verificacion

Supuestos

Sin proyecto

Con proyecto indicadores

indicadores de inicio de logros
Lograr que el 80% de los ortodoncistas de la
Fin Sociedad Boliviana de Ortodoncia regional
Chuquisaca apliquen adecuadamente el
Andlisis de frente y de perfil para el diagnostico
en Ortodoncia., mejorando el diagnéstico y plan
de tratamiento de los casos clinicos de
Ortodoncia, realizados en Sucre, a partir del
conocimiento de los datos obtenidos.
Propdsito Diseflar un curso de capacitacion del andlisis Entrevista con la
facial de frente y de perfil, para el diagnostico y coordinadora del proyecto
plan de tratamiento ortoddntico, a realizarse para Sin disefio Con disefio Planteamiento del disefio Extravio del contenido
la Sociedad Boliviana de Ortodoncia regional del curso
Chuquisaca en la ciudad de Sucre en agosto de Disefio Final
la gestion 2011. Actas de entrega
Objetivos C1. Convenio realizado con la sociedad de No se realizo un No se realizo un convenio Carta de aceptacion para Sociedad de ortodoncia
especificos o | ortodoncia regional Chuquisaca, para llevar a convenio con la con la sociedad realizacion del curso regional Chuquisaca
componentes | cabo el curso sociedad ortodoncistas ortodoncistas regional, para ocupados en el mes de
regional, para llevarse llevarse acabo el Curso. noviembre del 2011
Componente acabo el Curso.
1:
Componente | C2.Curso Organizado para la capacitacion del No se organizo un curso | Se organizo un curso para la | Documento donde detalla | La responsable del
2: del analisis facial para diagndstico en para la capacitacién del | capacitacion del analisis cémo estara organizado el | proyecto no organizo
ortodoncia. analisis  facial  para | facial para diagndstico en Ccurso el curso
diagndstico en | ortodoncia.
ortodoncia.
Componente | C3.Sal6n del colegio de odont6logos regional No se gestiono el Se gestiono el alquiler del Boleta de recibo de Saldn es entregado en
3: Chuquisaca gestionado para el alquiler. alquiler del Sal6n del Salén del colegio de alquiler del salén malas condicione
colegio de odontélogos | odont6logos regional Fallo en el Suministro
regional Chuquisaca. Chuquisaca de energia eléctrica
Componente | C4.Folletos informativos distribuidos en la No se distribuyeron Se distribuyeron folletos Formato de folletos La imprenta encargada
4: Sociedad Boliviana de ortodoncia regional folletos informativos en | informativos en la Sociedad de los folletos no los

Chuquisaca.

la Sociedad Boliviana de
ortodoncia regional
Chuquisaca

Boliviana de ortodoncia
regional Chuquisaca

entrego a tiempo




Componete C5.Curso Ejecutado para la capacitacion No se ejecuto el curso Se ejecuto el curso 30 Registro de numero de Falta de material de
5: delandlisis facial para diagnostico en ortodoncia. | 30 participantes no se participantes se capacitaron | participantes practica
capacitaron condel con el del andlisis facial para | Supervision del curso La universidad no
andlisis facial para diagndstico en ortodoncia. financia los
diagndstico en certificados
ortodoncia.
Componente C6 .Se llevo a cabo un Works Shop Para latoma | No se llevo a cabo el Se llevo a cabo el Works Registro de numero de Falta de material de
6: de fotografias, respectivo andlisis facial e | Works Shop, para la Shop, para la toma de participantes practica
interpretacion de los datos, con los datos de la | toma de fotografias, fotografias, respectivo al Supervision del curso La universidad no
plantilla de datos para Sucre. respectivo al analisis analisis facial e financia los materiales.
facial e interpretacion de | interpretacion de los datos,
los datos, con los datos | con los datos de la plantilla
de la plantilla de datos de datos para Sucre
para Sucre
Actividades
All Redaccion del convenio con la Sociedad de No se redacto un Se redacto un convenio con | Documento firmado entre | Negativa de la
ortodoncia Regional Chuquisaca. convenio con la la sociedad de ortodoncia el responsable del Sociedad de
sociedad de ortodoncia Regional Chuquisaca proyecto y la Sociedad de | ortodoncia Regional
Regional Chuquisaca ortodoncia Regional Chuquisaca para la
Chuquisaca. firma del convenio
A2l Elaboracidn el plan para el desarrollo del curso No se elaboro el plan Se elaboro el plan para el Documento  conteniendo | La responsable del
por la coordinadora del proyecto. para el desarrollo del desarrollo del curso por la los contenidos, carga | proyecto no elaboro,
curso por la coordinadora del proyecto. horaria y cronograma del | nienvié el material.
coordinadora del curso
proyecto.
A3l Disefio y contenido delcurso en folletos No se disefio en folletos | Se disefio en folletos Folletos impresos y La imprenta
informativos informativos el informativos el contenido factura por impresion responsable de los
contenido del curso del curso folletos no los entrego
a tiempo
A4l Solicitud de alquiler del sal6n, y equipo de No realiza solicitud de Se realiza solicitud de Boleta de recibo alquiler Fallo en el Suministro
proyeccion a secretaria del Colegio de alquiler del salén, y alquiler del salén, y equipo de salén y equipo de de energia eléctrica
Odontdlogos. equipo de proyecciéna | de proyeccion a secretaria proyeccion
secretaria del Colegio de | del Colegio de Odont6logos
Odont6logos.
A5l Disertacion del analisis facial para el diagnéstico | No se disertaron las Se disertaron las bases Video del curso de Fallo en el Suministro

en ortodoncia.

bases tedricas del
analisis facial

tedricas del analisis facial.

aplicacion del analisis
facial de frente y de perfil,
para el diagndstico en
ortodoncia.

de energia eléctrica




Ab5.2 Provision de Refrigerio No se aprovisiono de Se aprovisiono de refrigerio | Boleta de compra de El refrigerio esta en
refrigerio en el curso en el curso refrigerio malas condiciones
Ab5.3 Entrega de CD sobre informacion del curso No se entrego de CD Se entrego de CD Recibo de compra de CD No se quemaron a
informativos a los informativos a los tiempo los CD
participantes del curso participantes del curso
Ab5.4 Entrega de certificados de asistencia al curso. No se entregaron Se entregaron certificados | Certificados impresos y La universidad no
certificados de de asistencia al curso con firmas financio los
asistencia al curso certificados
La secretaria
encargada no entrego
los certificados
AS5.5 Works Shop Para la toma de fotografias, | No se realizéel Works | Se realizé6 el Works Shop

respectivo andlisis facial e interpretacion de los
datos, con los datos de la plantilla de datos para

Sucre.

Shop Para la toma de
fotografias, respectivo
andlisis facial e
interpretacion de los
datos, con los datos de
la plantilla de datos para
Sucre.

Para la toma de fotografias,
respectivo analisis facial e
interpretacion de los datos,
con los datos de la plantilla
de datos para Sucre.

Fichas clinicas de los
participantes.

Fallo en el Suministro
de energia eléctrica
Fallo en la impresora.




Anexo N° 2

Cronograma de ejecucion del proyecto (Diagrama de Gantt)

Mes de Mes de
Componente / julio 2011 agosto
Actividad Dias Inicio Fin Responsable
Componente 1
Actividad 1 1 | 01/07/2011 | 02/07/2011 | Coordinadora | X
Componente 2
Actividad 2 5 | 03/07/2011 | 08/07/2011 |Coordinadora | X
Componente 3
Actividad 3 1 | 05/07/2011 | 25/07/2011 | Coordinadora | X
Componente 4
Actividad 4 1 | 08/07/2011 | 09/07/2011 | Coordinadora X
Componente 5 X| X
Actividad 51 4 | 05/08/2011 | 26/08/2011 | Coordinadora
X| X
Actividad 52 1 | 05/08/2011 | 26/08/2011 | Coordinadora
X
Actividad 53 1 | 26/08/2011 | 26/08/2011 | Coordinadora
X
Actividad 54 1 | 26/08/2011 | 26/08/2011 | Coordinadora
X
Actividad 55
1 | 26/08/2011 | 26/08/2011 | Coordinadora




Anexo N° 3

Presupuesto de recursos e inversiones (Analisis presupuestario)

Tabla 1

Resumen presupuesto consolidado del proyecto (en bolivianos.)

Nombre del proyecto
Curso de capacitacion del Analisis facial para el diagnostico y plan de tratamiento, dirigido a los integrantes de la
Sociedad Boliviana de Ortodoncia regional Chuquisaca en la ciudad de Sucre.

Fuente de financiamiento

. . Monto
Partida Detalle Unidad | Cantidad Precio | Precio Apor_te solicitado | Otras
presupuestaria Unitario | Total Propio Universidad
Servicios personales
Servicios no personales
25000 Disertante dia 4 1000 4000 4000
25000 Asistente dia 4 200 800 800
23100 Alquiler de salén dia 4 300 1200 1200
23600 g:rrttig;ggg?esspara los | pya. 50 30 | 1500 1500
31100 Refrigerios Pza. 200 3
32500 Boletines
Materiales y Suministros
43120 ComputadoraPortétil Pza 1 4800 | 4.800 | 4.800
43600 Data Display dia 4 5 20 20
39600 Flash memory 2 GB Pza. 1 80 80 80
43120 Impresora a color Pza 1 450 450 450
Hojas de Papel
39000 tamafio carta Pza 100 0.20 20 20
43100 CDs Pza 30 2 60 60
reglas Pza 30 5 150 150
Equipos y herramientas
camaras
43700 fotogréficas Pza. 3 4242 4242
digitales
43100 Maquinas de Pza. 30 50 | 1500 1500
calcular
Total presupuesto 4880 8050 5892




Anexo N° 4
Presupuesto de recursos e inversiones (Analisis presupuestario)

Tabla 2 Costo de Realizacion del Curso por Persona

Detalle Costos Cantidad
Costo del Curso 18822
Menos aporte de la universidad con certificados 1500
Costo total de realizacion de Curso 17322
Participantes 50
Costo Total de realizacion del curso por persona 346

Como se puede observar en el cuadro anterior el aporte que se cobrara a cada participante
serda Bs.346

Anexo N°5
Presupuesto de recursos e inversiones (Analisis presupuestario)

Tabla 3 Estructura de Financiamiento

Estructura de Financiamiento (en Bs.
Detalle Recursos Solicitado a la Total
. ; . Otros
Propios universidad
Monto 4880 8050 5892 18822
Porcentaje 26% 43% 31% 100%

Este cuadro nos indica que se necesita contar con un presupuesto de Bs.18822 para realizar
el curso el cual serd cubierto por un aporte propio 26%, un aporte del 43% por la universidad
Central y con un 31% de las cuotas cobradas a los 50 socios que participen en el curso de
capacitacion  del analisis facial del frente y de perfil para el diagnostico en ortodoncia.



Anexo N° 6

Tablas 1 Angulo de la apertura facial

Angulo de la pertura facial
Media de angulos < a la Norma

21° 25° 27° 28° 29° 30° 31° 32° 33° 34° 35° 36° 37° 38° 39°

1 1 2 6 2 7 6 17 18 17 26 18 23 11 21 176

21° 25° 54° 168° 58° 210° | 186° | 544° | 594° | 578° 910° 648° 851° 418° | 819° 34°

0.45 0.45 0.91 2.75 0.91 3.21 2.75 7.79 8.25 7.79 11.92 8.25 10.55 5.04 9.63 81%

n=218
Angulo de la apertura facial _
/ f

Media de los &ngulos = a la Norma MODA
40° | 41° | 42° | 43° | 44° | 46° | 47° | 48° ( o
18] 9 | 8 [ 1 [ 3 [ 111 [ a . MEDIANA
720° | 369° [ 336° | 43° | 132° | 46° | 47° | 48° | 41° ,
8251412 | 366|045 | 1.37 | 0.45 | 0.45| 0.45 | 19% MEDIA

Norma= 45%+/-5 Angulo de la apertura facial

Datos N° de alumnos Porcentaje Media
= que la Norma 42 19% 41°
< que la Norma 176 81% 347

Total 218 100% 36°




Anexo N° 7

Tabla 2 proporcion de los 2/3 inferiores

n=218

Norma=43- Proporcion de los 2/3 inferiores de la cara % Total
57%
2/3 38- | 39- | 40- | 41- | 42- | 43- | 44-56 | 45- | 46-54 | 47- | 48-52 | 50-50 | 51- | 52- | 53- | 54- | 55- | 56- | 10308-
inferiores 62 | 61 60 59 | 58 57 55 53 45 48 47 | 46 44 44 11286
N° Estud. 2 1 3 2 12 5 17 23 10 65 53 7 5 3 1 2 3 218
Media 76- | 39- | 120- | 82- | 168- | 516- | 220- | 765- | 1058- | 470- | 3120- | 2650- | 357- | 260- | 159- | 54- | 110- | 168- | 48-52%
124 | 61 | 180 | 118 | 232 | 682 280 | 935 | 1242 | 530 | 3380 | 2650 | 315 | 240 | 141 | 46 88 | 132
Porcentaje | 0.91 | 0.45 | 1.37 | 0.91 | 1.83 | 5.5% | 2.29% | 7.79 | 10.55 | 458 | 29.81 | 24.31 | 3.21 | 2.29 | 1.37 | 0.45 | 0.91 | 1.37 100%
Proporcién de los 2/3 inferiores de la cara % 1/3 inferior
Norma=43% | < que lanorma | =que la norma | >que la norma | Total
N° alumnos 12 12 194 218
Porcentaje 5.50% 5.50% 89% 100% MODA
Media 40% 43% 48% 48% .
MEDIANA
MEDIA

Proporcion de los 2/3 inferiores de la cara % 1/3 medio

Norma=57% | < que lanorma | =que la horma Total
N° alumnos 206 12 218
Porcentaje 94.50% 5.50% 100%

Media 60% 57% 52%




Anexo N° 8

Tabla 1 comparacion del angulo de la convexidad facial

Angulo de la convexidad facial Total
Grados |15 |15 |15 |15 |155 |15 | 15 | 158 | 159 | 160 | 161 | 162 | 163 | 164 | 165 | 166 | 167 | 168 | 169 | 170 | 17 | 17 | 17 | 3562
1 2 3 4 6 7 1 3 4
Estud. 1 2 1 3 7 4 1 13 |10 (17 |17 |12 |13 |23 18 (18 |14 |17 |9 10 |5 2 1 218
% 04(09|04|13|32 (18|04 |59 |45 |77 |77 |55 |59 |105|82 |82 |64 |77 (41 |45 |22 |09 |04 | 100
5 1 5 7 1 3 5 6 8 9 9 0 6 5 5 5 2 9 2 8 9 1 5 %
Media |15 |30 [15 |46 | 108 |62 |15 | 205 | 159 | 272 | 273 | 194 | 211 | 377 | 297 | 298 | 233 | 285 | 152 [ 170 | 85 |34 |17 | 163°
1 4 3 2 5 4 7 4 0 0 7 4 9 2 0 8 8 6 1 0 5 6 4
Angulo de la convexidad facial MODA
Norma <quela =que la Total i
=170°+/-5° norma norma
Estudiantes 124 %4 218 . MEDIANA
Porcentaje 57% 43% 100% .
Media 160° 167° 163° MEDIA




Anexo N°9

Tabla 4 longitud del labio superior e inferior

Longitud del labio superior e inferior
N= LS=19-22 < A lanorma =alanorma >alanorma Total
mm
LI=38-
44mm
Long.L.S.— | 17- 18-37 | 18-38 | 19- | 19- 20-40 | 22-41 | 19- 21-43 | 19-44 | 21-44 | 20-42 | 19-46 | 23-48 | 24-49 | 25-40 | 26-51 | 4393-
L.l 37 38 39 42 10166
N° de estud. 5 6 12 1 5 12 18 5 12 7 21 37 17 19 24 12 5 218
Porcentaje 229 | 2.75 550 | 045 | 2.29 | 5.50 825 | 2.29 | 550 3.21 9.63 16.97 7.79 8.71 11.00 5.50 2.29 100%
Media 85- 108- | 216- | 19- 95- 240- | 396- 95- 252- | 133- | 441- 740- 153- | 437- 576- 276- | 130- 20-47
185 222 456 38 195 480 738 210 516 308 924 1554 782 912 1176 480 255
LS=20mm
LI=43mm
Longitud del labio superior
<quela | =quela | >quela | Total
N=1s=19-22 mm | Norma% | norma% | Norma%
N° pacientes 23 135 60 218 MODA
Porcentaje 11% 61% 28% 100%
Media 18mm 19mm 24mm | 20mm . MEDIANA
Longitud del labio inferior A
<quela | =quela | >quela | Total 1 MEDIA
N=1i=38-44mm | Norma% | norma% | Norma%
N° pacientes 23 135 60 218
Porcentaje 11% 61% 28% 100%
Media 37mm 42mm 47mm |47 mm







