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PARAMETROS DE ESTETICA FACIAL Y GRADIENTE
SOCIOGENETICO EN NINOS CHILENOS

Facial esthetics and sociogenetic gradient parameters
in chilean children

Hernan M. Palomino @, Constanza Guzman @, Soledad Urzia®, Paula Aranda ¥, Pia Villanueva ®

RESUMEN

poblaciones étnicamente mixtas.

Objetivo: determinar valores antropomeétricos de estética facial de nifios de 5y 8 afios de edad, con
caracteristicas fisicas y oclusales normales, pertenecientes a diferentes grupos sociogenéticos de
Santiago de Chile, debido a que es un pais con marcada mezcla indigena, y compararlos entre si
segln sexo y estrato para cada grupo etareo y con los valores norteamericanos utilizados internacio-
nalmente publicados por Farkas. Metodos: se realizé un analisis facial basado en Arnett y Farkas,
utilizando fotografia digital apoyada por examen clinico, en cuatro muestras, clasificadas segun denticion
y estrato. Resultados: no existen diferencias entre sexo ni estrato en Chile, nitampoco cuando estas
son comparadas con las medidas norteamericanas. Conclusiones: las mediciones antropométricas
faciales determinadas para los distintos grupos sociogenéticos en Santiago Chile no difieren entre si
ni con las publicadas por Farkas, por lo que estas pueden ser utilizadas en la clinica en Santiago con
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INTRODUCCION

Desde los inicios de la ortodoncia, la valoracion
clinica del perfil ha sido de gran importancia en el
diagnostico y tratamiento de las anomalias
dentomaxilares®. Para ello, la teleradiografia y su
analisis cefalométrico ha sido de gran utilidad para la
determinacion de los estandares de normalidad en
cuanto a la forma del craneo y al patron facial. De
esta manera se han realizado estudios en distintas
poblaciones, generandose patrones con los
promedios obtenidos, para cada grupo racial%®. Sin
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embargo, la utilizacién de la cefalometria como Unico
parametro puede producir problemas estéticos. Se
deben considerar ademas la disposicién de los tejidos
blandos, ya que ellos determinan finalmente la esté-
tica facial *.

El concepto actual de estética establece que no
existe una total correspondencia entre la apariencia
fisicay el complejo 6seo subyacente, por lo que deben
estudiarse en forma aislada**®. Es por esto que un
analisis del perfil de tejidos blandos faciales y su
comparacion con medidas estandares de éstos, son
necesarias en todas las especialidades relacionadas
con cambios en rasgos faciales ¢, como son la cirugia
ortognatica, la ortodoncia, y mas recientemente la
fonoaudiologia, donde en la actualidad se han publi-
cado una serie de trabajos que describen técnicas
de motricidad orofacial en evaluacién de estética facial
y donde se describen técnicas miofuncionales y
estomatognaéticas para lograrla .

La antropometria clinica '°*? ha resurgido, entre
otros, por los estudios realizados por Farkas, quien
ha realizado medidas en los tejidos blandos en los
tres sentidos del espacio y en distintas edades,
estableciendo valores promedios para cada una de
ellas %7, Arnett, por otra parte, presenté un analisis
de diecinueve rasgos claves faciales y los analiz6
desde una vista frontal y lateral. En su analisis relaci-
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ona algunas mediciones con la proyeccion de ciertos
puntos hacia una linea vertical verdadera (LVV) que
pasa por el punto subnasal 41819,

De esta forma, se han planteado patrones de
normalidad en cuanto a medidas faciales principalmen-
te para la poblacién caucasica. En nuestro medio se
emplean estas medidas como estandaresy, dado que
la constitucién genética de la poblacion chilena actual
es una mezcla de diferentes razas, cabe preguntarse
Si estos estandares, dados para la poblacién
caucasica, rigen para la poblacién chilena *.

La poblacion chilena se ha originado principalmen-
te (95%) de la mezcla de varones europeos
(esparfioles) y mujeres aborigenes, llevando a la
formacion de una poblacién mestiza numerosa, que
desplaz6 en poco tiempo a la poblacién aborigen 2°.

Diversos estudios han establecido la existencia
una gradiente poblacional que correlaciona nivel
socioeconémico con grado de mezcla indigena y
europea en la ciudad de Santiago, donde los niveles
socioecondémicos mas altos poseen en su
composicidn genética alrededor de un 18% de genes
indigenas, mientras las poblaciones de nivel mas bajo
poseen un mayor porcentaje de indigenicidad de
alrededor de un 37% 2%,

Si estos sectores difieren en su constitucion ge-
nética, es altamente probable que difieran también
en sus medidas antropométricas faciales. El objetivo
de este estudio es determinar esas medidas
antropométricas, compararlas entre los distintos gru-
pos sociogenéticos y con las medidas internacionales
descritas para caucasicos por Farkas y establecer
parametros de estética facial que puedan ser aplica-
dos a la clinica.

METODOS

De una muestra total de 1059 nifios de 7 diferen-
tes colegios de Santiago, Chile, fueron seleccionados
127 sujetos de 5y 8 afios con caracteristicas normales
de oclusién de acuerdo a su nivel de evolucién de la
denticion y que se encontraran dentro del percentil
25y 75 del indice de masa corporal 4%,

Fueron agrupados segun denticion: Temporal o Mixta
12 Fase; y segun estrato sociogenético: Sl (estrato con
menor indice de indigenicidad y mayor estrato
socioecondmico) y SllI (estrato con mayor indice de
indigenicidad y menor estrato socioeconémico) 222,

A cadasujeto se le realizaron tres mediciones lineales
con un pie de metro, segun describi6 Farkas en su analisis
antropomeétrico facial °: TG"-SN’: Profundidad Tercio
medio facial: distancia en linea recta entre punto Tragion
y punto Subnasal; TG -GN’: Profundidad Tercio infe-
rior facial: distancia en linea recta entre punto Tragiony
Gnation; SN"-PN": Protrusiéon nasal (Columela) dis-
tancia en linea recta entre el punto subnasal y el punto
pronasal (punta de la nariz).
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A cada nifio se le realizaron las 5 marcas faciales
(puntos de 2mm realizados con lapiz de tinta) descritas
por Amett*®: 1- Punto orbitario (OR"): se ubicé en el
arco infraorbitario, a la altura de la pupila cuando el paci-
ente estaba mirando de frente; 2- Punto hueso malar
(CB’): se ubicé de la siguiente manera: desde una vista
lateral (34) se marco la parte mas prominente del malar;
de frente, se ubicé en la interseccion de la parte méas alta
del malar con una linea vertical que pasaba por el canto
externo del ojo; 3- Punto base alar (AB’): se marc6 en
la depresion més profunda del ala de la nariz; 4- Punto
subpupilar (SP): se sitta directamente bajo la pupila
cuando el paciente mira hacia el frente. Verticalmente se
ubica en la mitad de la distancia entre el punto orbitario y
base alar; 5- Pogonion piel (PG’): punto mas prominente
y anterior del mentdn 6seo proyectado en tejido blando.

De cada sujeto en estudio, se tomaron fotografias
del perfil en posicién natural de cabeza (NHP) *°y
maxima intercuspidacion dentaria.

Se utilizé una plomada al lado izquierdo del pacien-
te con la que posteriormente se determind la linea verti-
cal verdadera (LVV). Se traspasaron las fotografias al
computador. Se utilizo el programa de dibujo Autodesk
Architectural Desktop 3.3. con el cual se escalaron las
fotos y se trasladé la LVV hasta hacerla coincidir con
subnasal y asi determinar los valores de las medidas
descritas anteriormente (Figuras 1, 2, 3, 4).

Los procedimientos de recoleccion e interpretacion
de datos de esta investigacién fueron aprobados por
el Comité de Etica de la Escuela de Fonoaudiologia
mediante la resolucién namero: MO 03/06

Los datos se analizaron estadisticamente medi-
ante Test t de Student y de Wilcoxon. Las
comparaciones se realizaron entre sexo, estratos
sociogenéticos dentro de un mismo grupo etareo y
con los valores de los estudios realizados por Farkas

, obtenidos de la literatura. Las variables se
agruparon en tres grupos segun correspondian a tercio
medio, tercio inferior o desarrollo nasal.

RESULTADOS

El la Tabla 1 se observa la totalidad de las
mediciones segun el analisis de Farkas y Arnett, para
los cuatro grupos de la muestra. Al comparar medi-
ante el Test de Wilcoxon las mediciones que
corresponden al tercio medio, segun sexo; se obser-
va diferencia significativa en la medida AB’-LVV
(p<0.05), en el grupo denticién temporal SI, y en las
medidas OR’-LVV (p<0.01), CB’-LVV (p<0.05), SP’-
LVV (p<0,05) y AB-LVV (p<0.05)) en el grupo de
denticién mixta S Il (Tabla 2).

En Tercio Inferior y Desarrollo Nasal, no se
observan diferencias entre sexo para ambos estratos
y denticiones.

Como se aprecia en la Tabla 3, al comparar las
variables obtenidas tanto en denticién temporal como



mixta entre los estratos sociogenéticos Sl y Slll, se
observa que en varones en denticién temporal se
presentan diferencias estadisticamente significativas
en medida de desarrollo nasal SN'-PN’ (p<0,05);
mientras que en denticién mixta se observan diferen-
cias en las variables del tercio medio CB’-LVV y AB’-
LVV (p<0,05), y en ambas variables del desarrollo
nasal SN’-PN’y Angulo NL (p<0,01).

Al realizar la comparacion en mujeres, se
observaron diferencias estadisticamente significativas
paralas mediciones del tercio medio AB-LVV (p<0,01)
en el grupo de denticién temporal, parala medida TG'-
SN’ (p<0,05) en el grupo de denticién mixta, y para la
medida SN’-PN’ (p<0,01) en ambas denticiones.

Cabe destacar que la diferencia estadistica de la
medida de desarrollo nasal SN’-PN’, se mantuvo cons-
tante entre los estratos sociogenéticos tanto en
denticion temporal como mixta en ambos sexos. No
se apreciaron diferencias para las medidas de tercio
inferior. Con respecto a tercio medio, a pesar que
existen diferencias, estas se presentan en variables
aisladas, siendo mas frecuentemente la de AB’-LVV.

Realizado el analisis de comparacion entre estra-
tos y Farkas segun sexo y denticion (Tablas 4y 5) a
través de la prueba t-Student, entre los valores9
obtenidos por Farkas en poblacion norteamericana
y los valores obtenidos en nuestro estudio, segiin sexo
y estrato, se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en: desarrollo nasal de hombres de es-
trato Sl en denticion temporal y en estrato Sl en
denticion mixta (SN’- PN’:p<0,01), y en relacién a
profundidad de tercio medio en hombres de estrato
Sl en denticion mixta (TG’-SN’:p<0,05).

Conrespecto alas mujeres se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en denticién temporal en
relacion al desarrollo nasal del estrato SI (SN-PN":p<0,01),
mientras que para el grupo en denticion mixta se
encontraron diferencias en todas las variables del estrato
Sly para el estrato SlII en profundidad de tercio medio y
desarrollo nasal (TG-GN'y SN'-PN':p<0,05).

Es importante recalcar que en general las mayores
diferencias fueron encontradas nuevamente en relacion
al Desarrollo Nasal.

Figura 1 - Foto perfil describiendo medidas de Farkas
(Analisis modificado de Farkas?’)

Estética facial — gradiente sociogenetica 479

Figura 2- Foto perfil aplicando medidas de Farkas en
programa computacional

Figura 3 - Foto perfil describiendo medidas descritas
por Arnett (Analisis modificado de Arnett *°)

Figura 4 - Foto perfil aplicando medidas de Arnett en
el programa computacional
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Tabla 1 - Tabla resumen de mediciones faciales, expresadas en milimetros (mm)

MEDIDAS TERCIO IMEDIO TERCIO INFERIOR DESARROLLO NASAL
OR-LVWV | CB-LW | SP-LVWW | AB-LW TG-SN PG'-LVV TG'-GN' SN'-PN' Angulo NL
Edad |Estrato [Sexo| N| X [DS| X [bps| X |[bps| X |[bs| X DS X |[bs| X ps | X |Ds| X DS
- M [13][1871 4282704 |595|1598] 35| 958 | 2 |106,54 [ 12,15] 9,11 | 4,87 116,35 [ 13,02 | 14,76 | 1,28 | 106,69 | 10,07
F | 14]1679|359|24.86| 42 |14.11|3,32]| 7,59 [214| 10148 667 | 7.62 [3.64 111,75 | 7.21 | 14,6 [ 1.27] 110,64 | 11,01
5 M [18][1961| 4,8 |29,16| 6,5 | 15,05]4,26 [ 10,72|3,19] 105,78 [ 12,11 | 855 | 1,88 111,94 [ 104 | 135 [1,25] 100,94 | 10,99
ANOS . F [15]1866(3,01|28,13|511| 1426|257 104 [206]| 10529 847 | 94 |202|111,82 [10,00]1293[1,33] 1048 | 11,08
Mm [30] - E E = « - F - 106 | 3,5 = - 15 | 53 [133] 08 - -

Farkas
F [30] - - - - - - - - 1029 ] 32 - - 15| 41 13112 - -
m [13]| 21 [297]|3284 3571653243 11,92[1,65]10578[1211] 10,3 |3.88][111,94 | 104 | 13,5 [1,25] 111,53 | 9,93
- F | 8 |19,37|255|29,87|4.05|1437]277| 105 | 2 |11575| 547 | 962 |219| 124,88 8,89 | 16,5 [1,06] 1075 | 11,25
8 &l M |24]1975(248] 28,7 [468|1512]|207| 10,7 |[1.26]| 1125 | 859 | 841 |367]120,83| 7,92 |[14,95]1,23] 99,33 | 11,94
ANOS F |22|1745|295]|2595|4.65]|13,36|3.25| 963 |221]| 108 | 943 | 84 |261]| 1175 | 9,72 | 14,81 1,25| 100,04 | 11,04
M |[51] - - - - - - - - 111 38 - - | 1186 | 4 15913 - -

Farkas

F [51] - - - - - - - - |1w075] 4 - - |39 | 47 |55 1.2 -

TG -SN’: Profundidad Tercio medio facial; TG'-GN": Profundidad Tercio inferior facial; SN"-PN": Protrusion nasal (Columela), LVV-
Linea Vertical Verdadera; OR’- Punto orbitario; CB"- Punto hueso malar; AB’- Punto base alar; SP"- Punto subpupilar; PG- Pogonion
piel; Angulo NL: naso labial; N: nimero absoluto; Sl : estrato con menor indice de indigenicidad y mayor estrato socioeconémico; SlliI:
estrato con mayor indice de indigenicidad y menor estrato socioeconémico; X: Valor promedio DS: desviacion estandar; M: masculino;
F: femenino

Tabla 2 - Significancia estadistica al comparar entre sexos en las distintas denticiones para valores
que corresponden a Tercio Medio, Tercio Inferior y Desarrollo Nasal

DENTICION | DENTICION | DENTICION | DENTICION
VARIABLE | TEMPORAL MIXTA TEMPORAL MIXTA
Sl Sl Sl Sl
p P P p
Medidas de OR-LVV NS NS NS P<0,01
Tercio Medio CB-LVV NS NS NS P<0,05
SP-LVWV NS NS NS P<0,05
AB-LVV p<0,05 NS NS P<0,05
TG'-SN’ NS NS NS NS
Medidas de PG-LVV NS NS NS NS
Tercio Inferior [TG-GN’ NS NS NS NS
Medidas de SN'-PN’ NS NS NS NS
Desarrollo Angulo NL NS NS NS NS
Nasal

Teste de Wilcoxon

TG -SN’: Profundidad Tercio medio facial; TG-GN": Profundidad Tercio inferior facial; SN"-PN": Protrusiéon nasal (Columela), LVV-
Linea Vertical Verdadera; OR’- Punto orbitario; CB’- Punto hueso malar; AB’- Punto base alar; SP"- Punto subpupilar; PG- Pogonion
piel; Angulo NL: naso labial; Sl : estrato con menor indice de indigenicidad y mayor estrato socioeconémico; SlII : estrato con mayor
indice de indigenicidad y menor estrato socioeconémico; NS : no significativo
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Tabla 3 - Significancia estadistica entre estratos seglin sexo y denticién

HOMBRES MUJERES
TEMPORAL MIXTA TEMPORAL MIXTA
VARIAB Sl - Sl Si- Sl Sl - Sl Sl - Sl
LE p p P P
OR-LVV NS NS NS NS
Medidas de CB-LVV NS p<0,05 NS NS
Tercio Medio  ['Sp[yV NS NS NS NS
AB-LVV NS p<0,05 p<0,01 NS
TG'-SN' NS NS NS p<0,05
Medidas de PG-LVV NS NS NS NS
Tercio Inferior | TG-GN' NS NS NS NS
Medidas de SN-PN' p<0,05 p<0,01 p<0,01 p<0,01
Desarrollo Angulo NS p<0,01 NS NS
Nasal NL

Teste de Wilcoxon

TG -SN": Profundidad Tercio medio facial; TG -GN": Profundidad Tercio inferior facial; SN"-PN": Protrusion nasal (Columela), LVV-
Linea Vertical Verdadera; OR’- Punto orbitario; CB’- Punto hueso malar; AB"- Punto base alar; SP’- Punto subpupilar; PG- Pogonion
piel; Angulo NL : naso labial; Sl : estrato con menor indice de indigenicidad y mayor estrato socioeconémico; Slll : estrato con mayor
indice de indigenicidad y menor estrato socioeconémico; p: probabilidad; NS : no significativo

Tabla 4- Comparaciones entre estratos y Farkas en sexo masculino segln denticion

HOMBRES DENTICION TEMPORAL HOMBRES DENTICION MIXTA
VARIABLE S| -FARKAS Slil -FARKAS S| -FARKAS Sl -FARKAS
P P P P
TERCIO TG'-SN' NS NS p<0,05 NS
MEDIO
TERCIO TG-GN' NS NS NS NS
INFERIOR
DESARROLLO|[ SN-PN’ p<0,01 NS NS p<0,01
NASAL

Teste t-Sudent

TG'-SN": Profundidad Tercio medio facial; TG-GN": Profundidad Tercio inferior facial; SN"-PN": Protrusion nasal (Columela); Sl:
estrato con menor indice de indigenicidad y mayor nivel socioeconémico; Slll: estrato con mayor indice de indigenicidad y menor nivel
socioecondmico; p: probabilidad; NS: no significativo

Tabla 5 - Comparaciones entre estratos y Farkas en sexo femenino segun denticién

MUJERES DENTICION TEMPORAL MUJERES DENTICION MIXTA
VARIABLE S| -FARKAS Slil -FARKAS S| -FARKAS Slil -FARKAS
P P P P
TERCIO TG'-SN' NS NS p<0,01 NS
MEDIO
TERCIO TG-GN' NS NS p<0,01 p<0,05
INFERIOR
DESARROLLO| SN'-PN' p<0,01 NS p<0,05 p<0,05
NASAL

Teste t-Sudent

TG -SN": Profundidad Tercio medio facial; TG-GN": Profundidad Tercio inferior facial; SN"-PN": Protrusion nasal (Columela); Sl:
estrato con menor indice de indigenicidad y mayor nivel socioeconémico; Slll: estrato con mayor indice de indigenicidad y menor nivel
socioecondmico; p: probabilidad; NS: no significativo

DISCUSION

Por todos es conocida la dificultad de aplicar
parametros internacionales en poblaciones espe-
cificas, mientras no hayan sido comprobados como
posibles de aplicar segun las distintas caracteris-

ticas étnicas, estructurales y de miscegenacion.
En el caso de Latinoamérica, generalmente se trabaja

con parametros americanos como referencia, aplicando
sus estandares al diagnostico y tratamiento de pacien-
tes. En el caso de poblaciones Chilenas, no existen
estudios que comparen estas mediciones, por lo que los
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resultados del presente trabajo seran un aporte ala clinica
fonoaudiolégica, en cuanto a la caracterizacion de los
pacientes y su posterior tratamiento, basado en eviden-
cias inherentes a su poblacion.

Al comparar los resultados segln sexo, no se
encontraron diferencias significativas, sin embargo, se
observa una tendencia en los hombres hacia una mayor
distancia anteroposterior con respecto a la LVV. Esta
tendencia se acentla en denticién mixta, lo cual puede
explicarse por la evolucién del crecimiento y desarrollo
corpor%l. Esto se corresponderia con lo descrito por
Arnett  en poblacién adulta caucasica, por lo cual se
podria pensar que esta tendencia se comienza a mani-
festar durante la nifiez y se establece claramente en
poblacién adulta. Coincidente con lo descrito por otros
autores como McNamara®® y otros, no se encontraron
diferencias entre sexos para las medidas de angulo
nasolabial, protrusion nasal, profundidad de tercio medio
y profundidad de tercio inferior, dichos autores sefialan
gue no debieran existir deferencias entre sexos antes
de llegar al pick puberal, donde las diferencias
comenzarian a ser mas significativas 2%,

En cuanto a la comparacion por estrato, al compa-
rar el grupo de medidas anteroposteriores del tercio
medio con respecto alaLVV enlatotalidad de la muestra,
no se observan diferencias consistentes atribuibles a
diferencias étnicas ni de desarrollo. Las diferencias
puntuales, especialmente en punto base alar (AB’-LVV)
son atribuibles a factores de procedimiento como lo
describe Farkas?, quien sefiala que el punto base alar
es dificil de visualizar desde una vista lateral, ya que el
grosor de la mejilla puede enmascarar su posicion real.
La tendencia del grupo sociogenético Sl a tener un
angulo nasolabial mas abierto, asociado a latendencia
de mayores valores de protrusion nasal, indicaria que el
grupo Sl presenta un mayor desarrollo nasal. Estos re-
sultados podrian estar indicando una influencia genéti-
ca que provoca diferencias morfolégicas nasales.

En profundidad de tercio medio e inferior entre ambos
estratos sociogenéticos, para ambos sexos, no se

encuentran diferencias que reflejen una variabilidad en el
crecimiento.

Los valores obtenidos este estudio con respecto
a las medidas analizadas por Farkas en su
investigacion, son bastantes similares, a pesar que
se expresan algunas diferencias significativas, éstas
pueden ser atribuidas a una diferencia de tamafio de
muestra y a la diferencia de metodologia, ya que en
este trabajo el andlisis fue fotografico #’.

Considerando que la estética facial es un aspecto que
trabajan los fonoauditlogos que se dedican al area de
moatricidad orofacial y los odontologos, resultainteresante
contar con esta informacion referida a poblaciones mixtas,
es decir que presentan algun grado de mezcla étnica, de
tal forma de utilizar los parametros antes mencionados
como referencias validas, tanto para la evaluacién como
para el tratamiento de los pacientes, especialmente los
gue requieren un tratamiento conjunto.

La percepcion de la estética facial es subjetiva, cam-
bia en el tiempo y de poblacion en poblacion, porlo que
es necesario continuar investigando y discutiendo las
bases filoséficas, mientras exista un desafié tratar a los
pacientes que requieren un cambio facial °.

CONCLUSIONES

No existen diferencias entre sexos para las medidas
estudiadas. No se encuentran diferencias por estrato
sociogenético en las medidas de profundidad de tercio
medio e inferior, ni tampoco en el grupo de medidas
anteroposteriores con respecto alalinea Vertical Verdadera.

Se encuentra un mayor desarrollo nasal en el
estrato con menor indice de indigenicidad y mayor
estrato socioecondmico, que en el estrato con mayor
indice de indigenicidad y menor estrato
socioeconémico, lo que se ve reflejado en mayores
valores de protrusion nasal y angulo nasolabial.

Los resultados de las comparaciones con las
medidas en nifios norteamericanos de Farkas no
permiten establecer diferencias entre poblaciones.

ABSTRACT

Purpose: to compare anthropometric measurements of facial esthetics in 5 and 8 years old children,
with normal physical and occlusal characteristics, belonging to different sociogenetic groups from
Santiago de Chile (mixed ethnic population); and with north American Caucasian parameters published
by Farkas. Methods: a facial analysis based on Arnett and Farkas was carried out, using digital
photography supported by a clinical examination, in four samples, according to the dentition and
sociogenetic stratum. Results: the results show no differences in Chile according to sex and stratum,
neither with Caucasian measurements. Conclusion: the anthropometric measurements of facial
aesthetics in sociogenetic groups from Santiago are not different with Farkas Caucasian measurements
and can be used for clinical purposes in mixed ethnically Chilean populations.

KEYWORDS: Ethnic Groups; Esthetics; Anthropometry
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