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EVALUACION DE LA CONVEXIDAD FACIAL Y POSICION DE LOS
MAXILARES EN FOTOGRAFIAS DEL PERFIL DE NINOS PERUANOS
DE 3 A5 ANOS DE EDAD

ASSESSMENT OF THE FACIAL CONVEXITY AND POSITION OF THE MAXILLA AND JAW
IN PROFILE PICTURES OF PERUVIAN CHILDREN AGED BETWEEN 3-5 YEARS

Inés Aguirre-Vela', Juan Aguado-Donayre?

RESUMEN

Objetivo: Identificar los valores del
angulo de convexidad facial (ACF), el
angulo de convexidad facial total (ACFT),
la posicion maxilar (GI-Sn(PH)) y la posi-
cion mandibular (Gl-Pog(PH)) en el perfil
facial blando de nifios de entre 3y 5 afos.
Materiales y métodos: Se trata de un
estudio transversal que incluyé 119 nifios
y nihas de dos nidos de Lima (Peru), a
quienes se les examind y tomé fotogra-
fias del perfil. Con el programa Plan-
meca®, se evaluaron los dos angulos y
las dos medidas lineales. Se realizaron
asociaciones mediante la prueba Chi
cuadrado y se compararon los promedios
entre géneros con la prueba T-Student, y
entre el grupo etario, el plano de termi-
nacion molar y la relacion canina con la
prueba Anova. Resultados: Los valores
promedio fueron ACF = 165,89° +4,57,
ACFT = 144,18° +4,31, Gl-Pog(PH) =
-14,05 mm £5,07 y GI-Sn(PH) = -2,53mm
+3,4.Se encontrd una diferencia significa-
tiva segun género y GI-Sn(PH). Conclu-

siones: Se hallé mayor convexidad facial
en los nifos que en las ninas, aunque sin
diferencia significativa. Los nifos presen-
taron mayor protrusién maxilar, lo que
explica su mayor convexidad. Los valores
obtenidos fueron distintos a los de otros
grupos étnicos. Ademas, se observo que
la velocidad de crecimiento de los nifos
peruanos es mas lenta que la de otras
poblaciones.

Palabras claves: angulo de convexidad
facial, posicion maxilar, posicién mandi-
bular, nifos en edad preescolar

ABSTRACT

Objective:Toevaluatethe Facialconvexity
angle (FCA), Total facial convexity angle
(TFCA), Maxilla position (GI-Sn(PH)) and
Jaw position (Gl-Pog’(PH)) of soft-tissue
profile in children aged between 3-5
years of age. Materials and methods:
A cross-sectional study involving 119
children of both genders from two
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kindergartens, Lima-Peru, who were
examined and from whom profile photo-
graphs were obtained. The Planmeca®
program was used to evaluate two angles
and two linear measurements. Associa-
tions were tested usingthe Chisquare test,
averages between genders were
assessed using the Student’s t-test, and
between age, primary molar relationship
and primary canine relationship using the
Anova test. Results: The average values
were FCA=165.89° +4.57, TFCA= 144.18°
+4.31, GI-Pog’(PH)= -14mm £5.07 and
GI-Sn(PH)=-2.5mm +3.4. Differences
between gender and GI-Sn(PH) groups
were statistically significant. Conclu-
sions: |t was found that males exhibited
a more convex facial profile than females,
while this finding was not statistically
significant; however, males exhibited the
maxilla in a more forward position, and
this finding was statistically significant.
The values found were not the same
as those found in other ethnic groups; it
was also observed that rate of growth in
Peruvian children is slower than in other
populations.

Keywords: Facial convexity angle,
maxilla position, jaw position, preschool
children.

INTRODUCCION

El perfil facial blando tiene relacion con
diversas variables, entre las cuales se
encuentran las relaciones esqueléticas,
la posicion dental y la funcién y delgadez
del tejido blando. Sin embargo, ha sido
principalmente evaluado en adoles-
centes y adultos. Actualmente, en el
Peru, no se conocen las caracteristicas
del ACF, ACFT, GI-Sn(PH) y GI-Pog’(PH)
en relacion con la oclusion de nifos
entre los 3 y 5 anos. Identificarlas podria
proveer un criterio util de diagnédstico y
pronéstico.

El analisis facial es un método clinico
utilizado por muchos profesionales de
la salud con el fin de evaluar los rasgos
del paciente para definir proporciones,
volumen, apariencia, simetria y deformi-
dades visibles (1-3). Dos de los métodos
mas conocidos son la posicion natural de
la cabeza (PNC) y la orientacién natural
de la cabeza (ONC), que se diferencian
en que, para la segunda, se puede posi-
cionar la cabeza del paciente para latoma
o reorientar la imagen digitalmente (2-10).

Dimaggio y col. (12) evaluaron el perfil
facial en fotografias de nifios de 6 afos y
encontraron un mayor ACF en los nifios
en comparacion con las ninas. Por otro
lado, hallaron convexidad menor en
ninos con clase lll, intermedia en nifos
con clase | y mayor en nifios con clase
Il (11). Bishara y col. (13) analizaron
los cambios del perfil facial blando en
pacientes de etnia caucasica desde los 5
hasta los 45 afios de edad, y observaron
que los valores para el ACF en los nifios
de 5 anos fue de 170,0° +4,3 y en las
ninas, de 169,42 +4,5. Por otro lado, los
valores para el ACFT en los nifos fue de
148,12 +2 9y en las nifas, de 147,1° +4,7
(12). Kerem y Serap (2011) evaluaron a
nifos turcos entre 3 y 5 afos. El ACF y
el ACFT fueron significativamente mas
convexos en niflos de 5 afos, en compa-
racion con los de 3 afios. No hallaron
diferencia significativa segun género.
Por otro lado, encontraron el perfil signi-
ficativamente mas convexo en aquellos
con plano de terminacién molar distal y
menos convexo en aquellos con plano de
terminaciéon molar mesial (1).

Resulta de gran importancia dar a
conocer los valores y rangos en los
que varian el ACF, ACFT, Gl-Pog(PH) y
GI-Sn(PH), pues asi se puede determinar
su asociacion con las relaciones molares
y caninas, y se estaria brindando una
ayuda objetiva como herramienta diag-
nostica en odontopediatria.
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Evaluacion de la convexidad facial y posicion de los maxilares en fotografias del perfil de nifios
peruanos de 3 a 5 afos

MATERIALES Y METODOS

El trabajo fue aprobado por la Comision
de Etica e Investigacion de la Escuela de
Estomatologia de la Universidad Cien-
tifica del Sur, con el codigo N.° 000157.
El estudio fue de tipo descriptivo, trans-
versal y prospectivo. La poblacion estuvo
conformada por 119 nifios de 3 a 5 anos,

FiGurA 1. BAJO LUZ NATURAL Y CON LA CAMARA g o
POSICIONADA EN UN TRIPODE UBICADO A UN METRO ~ d€ ambos géneros, que asistian a los
DE DISTANCIA, SE TOMARON LAS FOTOGRAFIAS DEL nidos Little Byron y Divina Trinidad, y que
PERFIL FACIAL DERECHO DE LOS NINOS, SENTADOS cumplieron con los criterios de selec-

ESPEJO PARA OBTENER LA PNC u ONC. en ABEG que aceptaran participar del

estudio y cuyos padres o apoderados
dieron su autorizacion en el consenti-
miento informado.

Para dentificar el plano de termina-
cion molar y relacion canina de cada
paciente (14, 15), se utilizaron guantes

Gl de examen y espejos intraorales SEplus

p nimero 3, de la marca Hahnenkratt

U Pro GMBH (Alemania). Se tomd fotografias

del perfil facial derecho de los ninos

- sentados sobre una silla y mirando sus

Pog pupilas en un espejo, para obtener la

PNC u ONC. Se sujet6 una regla a nivel

medio del perfil facial para luego tomar

FIGURA 2. los milimetros como referencia. Fueron

1. AnGULO DE CONVEXIDAD FACIAL (ACF): AnauLo  tomadas bajo luz natural con una camara
FORMADO POR GL; SN Y Pog’ (GL'SNPog’). réflex digital Nikon® 3100, posicionada

2. ANGULO DE CONVEXIDAD FACIAL ToTAL (ACFT): en un tripode Sunpak® 6600 Pistol
Angulo  FormaDO POR GL; Pr v Poc’  Grip, ubicado a un metro del nifio (figura
(GL'PRPoG) 1). Las imagenes fueron descargadas

3. Posicion maxiLAR (GL-SN(PH)): pisTaNciA EN - g una Macbook Air, con el programa
MILIMETROS ENTRE SN Y UN PUNTO EQUIDISTANTE,  Adobe Photoshop version CS3, y luego

UBICADO SOBRE EL PLANO GLV, QUE SEA .
PARALELO AL PLANO HORIZONTAL DE REFERENCIA. recortadas y orientadas para obtener el

ESTA MEDIDA DESCRIBE LA CANTIDAD DE Exceso  Plano de Frankfort paralelo al piso. Final-
O DEFICIENCIA MAXILAR EN LA DIMENSION —Mmente, estas imagenes se trasladaron
ANTEROPOSTERIOR. al programa Planmeca Romexis Viewer,
4. PosICION MANDIBULAR (GL-PoG’'(PH)):  versidn 3.2.7, para obtener los angulos y
DISTANCIA EN MILIMETROS ENTRE PoG’ v UN  medidas lineales en milimetros. El plan
PUNTO EQUIDISTANTE, UBICADO SOBRE EL PLANO  dg an4lisis se realizd con el programa
GLvV, QUE SEA PARALELO AL PLANO HORIZONTAL - - .
DE reremencia. Esta meoioa oescrise La  CStadistico S,PSS’ Version ,20_'0 (Chlcago
CANTIDAD DE EXCESO 0 DEFICIENCIA manpisuLar 1) Comenzé con la estadistica descrip-
EN LA DIMENSION ANTEROPOSTERIOR. tiva de las caracteristicas oclusales,
género y edad, segun tipo de convexidad
facial, evaluando el ACF y el ACFT, y
medidas lineales evaluando GI-Sn(PH) y

Rev Cient Odontol (Lima). 2018; 6 (1): 63-71 | 65



ARTICULOS ORIGINALES |

Inés Aguirre-Vela, Juan Aguado-Donayre

TaBLA 1. EVALUACION DEL ANGULO DE CONVEXIDAD FACIAL (ACF),
ANGULO DE CONVEXIDAD FACIAL TOTAL (ACFT), POSICION MAXILAR (GL-SN(PH))
Y POSICION MANDIBULAR (GL-PoG(PH)) EN LA MUESTRA DE ESTUDIO

-————
19 165,89 4,57 155,00 177,00
ACFT 119 144,18 4,31 135,00 155,00
GI-Sn(PH) 119 -2,53 3,40 -24,00 4,50
Gl-Pog’(PH) 19 -14,05 5,07 -23,00 -1,00

TaBLA 2. EVALUACION DEL ANGULO DE CONVEXIDAD FACIAL (ACF), ANGULO DE CONVEXIDAD FACIAL TOTAL
(ACFT), GL-SN(PH) Y GL-PoG(PH) EN LA MUESTRA DE ESTUDIO SEGUN GRUPO ETARIO

|
o LRI L e LN e
ACF 165,89 504 157,00 7500 42 16588 4,69 15500 17700 59 16590 442 158,00 173,00 1,000
ACFT 18 14383 442 13700 153,00 42 14426 427 13500 15500 59 14424 437 13500 153,00 0,933
G-Sn(PH) 18 -288 240 650 250 42 -248 470 -2400 450 59 -246 247 900 250 0,8%
Gl-Pog’(PH) 18 -1532 516 -2640 -5350 42 -1307 579 -2300 -1,00 59 -1437 441 -2300 -450 0231
Anova

TaBLA 3. EVALUACION DEL ANGULO DE CONVEXIDAD FACIAL (ACF), ANGULO DE CONVEXIDAD FACIAL TOTAL
(ACFT), posicioN MAXILAR (GL-SN(PH)) Y PosICION MANDIBULAR (GL-PoG (PH)) EN LA MUESTRA DE
ESTUDIO SEGUN GENERO

Medida

ACFT 63
Gl-Sn(PH) 63
Gl-Pog’(PH) 63
T de Student
* Significativo

Masculino

4,74
4,26
2,60
4,89

157,00

-8,00
-26,40

135,00 153,00 56

Femenino

157,00 166,30 4,38
144,45 4,39
-3,34 3,98

-14,42 5,28

4,50 56
-1,00 56

| Masouino | Femenmo |
n--n--m-

165,52
143,95
-1,81
-13,72

155,00
135,00
-24,00
-23,00

17700 0,356
155,00 0,353
2,50 0,014*
-2,00 0,455

TABLA 4. EVALUACION DEL ANGULO DE CONVEXIDAD FACIAL (ACF), ANGULO DE CONVEXIDAD FACIAL TOTAL
(ACFT), PosiCION MAXILAR (GL-SN(PH)) v PosICION MANDIBULAR (GiL-Poa'(PH)) EN LA MUESTRA DE
ESTUDIO SEGUN PLANO DE TERMINACION MOLAR

Recto

Distal

Ga | Mesal | Reto | Distl |
"e9% [nT X ToE[ min [Wax [ n] X J0E] Min [Méx [n] X OE] Min |Max

ACF 85 166,05 4,67
ACFT 85 14424 437
G-Sn(PH) 85 -267 371
Gl-Pog’(PH) 85 -1393 523
Anova

155,00 177,00 25
135,00 155,00 25
2400 300 25
2300 -1,00 25

16628 4,18 15800 17300 9
14440 446 136,00 15200 9
230 220 -550 450 9
-1426 433 -2200 600 9

163,33 430 157,00 170,00 0214
13411 368 139,00 149,00 0,732
194 325 550 250 0772
-147 588 -2640 -7,50 0900

66 Rev Cient Odontol (Lima). 2018; 6 (1): 63-71



Evaluacion de la convexidad facial y posicion de los maxilares en fotografias del perfil de nifios

GlI-Pog’(PH) (figura 2). Seguidamente, se
realizo el andlisis bivariado, que consistid
en comparar las variables del estudio
usando las pruebas T-Student y Anova.
Se trabajo a un nivel de significancia de
0,05.

RESULTADOS

Al evaluar los dos angulos y las dos
medidas lineales en los 119 nifos (63
hombres, 46 mujeres), los valores
promedio fueron los siguientes: ACF:
165,89° +4,57, ACFT: 144,18° +4,31,
GI-Sn(PH): -2,53 mm +3,4 y GI-Pog’(PH):
-14,05 mm +5,07 (tabla 1).

Segun edad, los niflos de 3, 4 y 5
anos presentaron un ACF promedio
de 165,89° 165,88° y 165,9° respecti-
vamente; ACFT de 143,839, 144,26° y
144,24°; GI-Sn(PH) de -2,88 mm, -2,48
mmy -2,46 mm;y Gl-Pog’(PH) de -15,32
mm, -13,07 mm y -14,37 mm, sin dife-
rencia significativa (tabla 2).

Segun género, los nifios presentaron el
ACF, ACFT, GI-Sn(PH) y el GI-Pog’(PH)
promedio de 165,529, 143,95° -1,81mm
+2,6 'y -13,72 +4,89, y las ninas 143,95°,
144,45°, -3,34 mm +3,98 y -14,42 mm
+5,28, respectivamente. Se encontro
diferencia significativa solo al evaluar
género y GI-Sn(PH) (p 0,014) (tabla 3).

Segun plano de terminacion molar,
presentaron los siguientes promedios:
ACF: 166,05° y 166,28° en aquellos con

peruanos de 3 a 5 afos

mesial y recto respectivamente, mien-
tras que 163,33° en aquellos con distal;
ACFT: 144,24° y 144,4° en aquellos con
mesial y recto respectivamente, mien-
tras que 134,112 en aquellos con distal;
GI-Sn(PH): -2,67 mm y -2,3 mm en
mesial y recto respectivamente, mien-
tras que -1,94 mm en distal; y finalmente
Gl-Pog’'(PH): -13,93 mm y -14,26 mm en
mesial y recto respectivamente, mientras
que -14,7 mm en distal, sin diferencia
significativa (tabla 4).

Segun el tipo de clase canina, en aque-
llos con clase | y Il el ACF promedio fue
de 165,93° y 165,22°, respectivamente,
mientras que en clase |l fue de 168,57°.
El ACFT en clase canina | y lll fue de
144,24° y 143,56° respectivamente,
mientras que en clase lll fue de 146,43°.
El GI-Sn(PH) en clase | y Il fue de -2,54
mm y -2,35 mm, respectivamente, mien-
tras que en clase Ill fue de -3,28 mm.
Finalmente, el Pog’(PH) en clase | y Il fue
de -13,74 mm y -14,76 mm, respectiva-
mente, mientras que en clase Il fue de
-14,4 mm (tabla 5).

Segun tipo de ACF y género, la mayoria
de nifos y nifas presentd ACF medio:
60,3% y 66,1%, seguido de bajo: 25,3%
y 25%, y alto: 14,3% y 8,9%, respec-
tivamente. Segun edad, a los 3, 4 vy
5 afos, la mayoria presenté ACF medio:
73,7%, 69% y 55,9%, seguido de bajo:
21%, 19% y 30,5%, y alto: 5,3%, 11,9%
y 13,6%, respectivamente. Segun el plano
de terminacién molar, en mesial, recto
y distal, la mayoria present6 ACF medio:

TaBLA 5. EVALUACION DEL ANGULO DE CONVEXIDAD FACIAL (ACF), ANGULO DE CONVEXIDAD FACIAL TOTAL
(ACFT), GL-SN(PH) v GL-Poc(PH) EN LA MUESTRA DE ESTUDIO SEGUN TIPO DE RELACION CANINA

ACF 80 16593 16593 155,00 177,00 32 16522 16522 17500 17300 7 16857 168,57 161,00 175,00 0,214
ACFT 80 14424 14424 13500 15500 32 14356 14356 136,00 15200 7 14643 14643 141,00 163,00 0,278
G-Sn(PH) 80 -254 383 -2400 450 32 -235 -231 550 250 7 -328 223 -650 000 0810
Gl-Pog’(PH) 80 -1374 509 -2300 -100 32 -1476 451 -2640 -650 7 -144 739 -2300 -450 0622
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TABLA 6. EVALUACION DEL TIPO DE ANGULO DE CONVEXIDAD FACIAL SEGUN GENERO, EDAD, PLANO DE
TERMINACION MOLAR Y RELACIONES CANINAS

Angulo de convexidad facial

| Medio
nnnn

25,4 60,3 14,3 100

Masculino 16
Género Femenino 14

Total 30
Prueba de Chi? p= 0.644

3 anos 4
Edad 4 arjlos 8

5 anos 18

Total 30
Prueba de Chi2 p= 0.548

Mesial 22
Plano de terminacion Recto 7
molar Distal 1

Total 30
Prueba de Chi? p= 0.528

Clase | 19

L, . Clase Il 8

Relacion canina

Clase lll 3

Total 30

Prueba de Chi2 p= 0.763

61,1%, 68% y 11,1%, respectivamente,
seguido mesial y recto de bajo: 25,9%
y 28%, respectivamente, y alto: 22,2%;
mientras que en distal alto: 22,2% y
bajo: 11,1%. Segun relacién canina
clase |, Il y Ill, la mayoria presenté ACF
medio: 63,8%, 62,5% y 57,1%, seguido
de bajo: 23,8%, 25% y 42,9%, y alto:
12,5%, 12,5% y 0%, respectivamente
(tabla 6).

Segun tipo de ACFT y género, la mayoria
de nifos y las nifas presentd ACFT
medio: 63,5% y 67,9%, seguido de alto:
30,2% y 25%, y bajo: 6,3% y 7,1%,
respectivamente. Segun edad, a los 3,
4 y 5 ainos, la mayoria presentd ACFT
medio: 55,6%, 66,7% y 67,8%, seguido
de alto: 38,9%, 26,2% y 25,4%, y bajo:
5,5%, 71% y 6,8%, respectivamente.
Segun plano de terminacion molar,

25

37 66,1 5 8,9 56 100

252 75 63 14 11,8 119 100

21
19

30,5 33 559

14 73,7 1 5,3 19 100
29 69 5 1,9 42 100
13,6 59 100

(0]

252 75 63 14 11,8 119 100

259 562 61,1 11 129 85 100

28

11,1 6 66,7

17 68 1 4 25 100
22,2 9 100

N

252 75 63 14 11,8 119 100

238 51 638 10 125 80 100

25

20 625 4 125 32 100

42,9 4 571 0 0 7 100
252 75 63 14 11,8 119 100

en mesial, recto y distal, la mayoria
presentd ACFT medio: 65,9%, 68% y
55,6%, seguido de alto: 27,1%, 24% vy
44,4%, y bajo: 7%, 8% y 0%, respectiva-
mente. Segun la relacion canina clase |,
[I'y Ill, la mayoria presenté ACFT medio:
68,8%, 56,3% y 71,4%, seguido de alto
25%, 375% y 14,3, y bajo: 6,2%, 6,2% y
14,3%, respectivamente (tabla 7).

DISCUSION

El propdsito de este estudio fue identificar
los valores del ACF, ACFT, GI-Sn(PH) y
Gl-Pog’(PH), a través de fotografias del
perfil facial tomadas a nifios entre 3 y
5 afnos, y dar a conocer dichos valores
segun la edad, el género, el plano de
terminacién molar y la relacién canina.
Una de las principales fortalezas del
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Evaluacion de la convexidad facial y posicion de los maxilares en fotografias del perfil de nifios

peruanos de 3 a 5 afos

TABLA 7. EVALUACION DEL TIPO DE ANGULO DE CONVEXIDAD FACIAL SEGUN GENERO, EDAD, PLANO DE
TERMINACION MOLAR Y RELACIONES CANINAS

Masculino 4

Género Femenino 4
Total
Prueba de Chi? p 0=.644
3 anos 1
Edad 4 ailos 3
5 anos 4
Total 8
Prueba de Chi2 p= 0.548
Mesial 6
Plano de terminacidn Recto 2
molar Distal 0
Total 8
Prueba de Chi? p= 0.528
Clase | 5
) ) Clase Il 2
Relacion canina
Clase Il 1
Total 8

Prueba de Chi2 p= 0.763

estudio es que se trata de uno de los
pocos trabajos de investigacion reali-
zado en el grupo etario mencionado,
por lo que puede servir al clinico como
instrumento objetivo en el diagndstico de
un paciente en edad preescolar. Por otro
lado, a pesar de que los nifios evaluados
presentaron un gran mestizaje, no se
agruparon segun rasgos étnicos, pero se
conoce que, del total de nifos evaluados,
110 tenian rasgos indigenas; 3, rasgos
asiaticos; 2, rasgos afroperuanos, y 4,
rasgos caucasicos.

Kerem y Serap (1) (2011) encontraron el
mismo ACF promedio en niflos y nifias de
3 a 5 afos: 165,39, y un ACFT promedio
de 145,9° +4,1 y 145,8° +4,3, respecti-
vamente; mientras que en el presente
estudio se encontré ACF: 165,52° y
ACF: 166,30°, respectivamente, y ACFT:

6,3 40 635 19 302 63 100
71 38 679 14 25 56 100
6,7 78 655 33 277 119 100
55 10 55,6 7 38,9 18 100
71 28 66,7 1 262 42 100
6,8 40 678 15 254 59 100
6,7 78 655 33 277 119 100

7 56 659 23 271 85 100

8 17 68 6 24 25 100

0 5 55,6 4 44,4 9 100
72 78 655 33 277 119 100
6,2 55 68,8 20 25 80 100
6,2 18 563 12 375 32 100
14,3 5 71,4 1 14,3 7 100
73 78 655 33 277 119 100

143,95° y ACFT: 144,45° respectiva-
mente. Los valores no fueron iguales a los
mostrados en la poblacion turca, siendo
ambas poblaciones de origen mestizo, a
diferencia de los valores encontrados por
Bishara y col. (12) en nifios y nifias de 5
anos de edad de etnia caucasica: ACF
promedio: 170,0° +4,3 y 169,4° 45,
respectivamente, y ACFT: 148,12 x29 y
147,19 +4.7, respectivamente. Como se
puede observar, en el ultimo estudio,
las nifias presentaron mayor convexidad
facial, tanto en el ACF como el ACFT, a
diferencia del presente estudio y de los
resultados de Kerem y Serap (1); pero,
ademas, la menor convexidad de los
ninos de etnia caucasica lleva a pensar
que empiezan con importantes cambios
de crecimiento a mas temprana edad,
en comparacion con los de poblaciones
mestizas.
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Dimaggio y col. (11) evaluaron fotogra-
fias laterales de nifos de 6 afnos, los
cuales presentaron el perfil facial mas
convexo que las ninas de la misma clase
dental, y mencionan que esta diferencia
podria explicarse por una posicién rela-
tivamente mas anterior de Sn, junto con
una posicion relativamente mas posterior
de Gn. Los autores mencionan también
que estos valores son similares a las
medidas de Bishara y col. y El-Batouti y
col., quienes encontraron que, aunque
no hubo diferencia significativa entre
géneros, los niflos presentaron tanto el
ACF como el ACFT mas convexos que
las niflas. En el presente estudio se
encontré una diferencia significativa al
evaluar GI-Sn(PH) y género (nifos: -1.81
y niflas: -3.34), lo que puede ser la razon
por la cual el perfil de las nifias es menos
convexo y refuerza la explicacion que da
Dimaggio.

Por otro lado, en el presente estudio no
se encontro diferencia significativa entre
el tipo de ACF y ACFT segun plano de
terminacién molar, mientras que Keremy
Serap (1) encontraron mayor prevalencia
del ACF alto cuando evaluaron el ACF en
ninos con plano terminal distal (18,5%),
seguido de los nifios con escalon mesial
(1,1%) y con plano terminal recto (8,7%).
Esto es similar a lo encontrado en el
presente estudio que, aunque no hubo
diferencia significativa, encontré6 mayor
prevalencia del ACF alto en los ninos
con escalén distal (22,2%), seguido de
escalén mesial (12.9%) y plano terminal
recto (4%); y nos demuestra que de
alguna manera existe relacion entre el
perfil facial y la oclusién del paciente.

Finalmente se concluye que, si bien los
valores encontrados fueron similares
a los de algunas poblaciones, también
difieren de los de otras. Destaca la
importancia por la que cada poblacion
deberia manejar sus propios valores, los
cuales puedan servir como instrumento
objetivo de diagndstico, plan de trata-
miento y prondstico de cada paciente
evaluado. Seria interesante realizar el
mismo estudio tomando como varia-
bles el overjet y overbite, debido a que
podrian tener alguna relacién directa con
los tipos de perfil facial de los pacientes.
Asimismo, se podria realizar en otros
grupos etarios, agrupando a la poblacién
segun caracteristicas étnicas y tipo de
mestizaje.

CONCLUSIONES

Conforme aumentd la edad, los nifos
presentaron mayor convexidad, aunque
sin diferencia significativa, a diferencia de
otros estudios en los que si se encontré
una diferencia importante, lo que indica
que la velocidad de crecimiento de
los nifios de Lima no es igual a la de
otras poblaciones. Los nifios presen-
taron mayor convexidad que las ninas,
aunque sin diferencia significativa, pero
al evaluar GI-Sn(PH), los nifios presen-
taron la posicion maxilar mas protuida
significativamente, lo que coincide con la
mayor convexidad de los ninos. Los ninos
con plano de terminacion distal y clase
Il canina presentaron el perfil facial mas
convexo que los otras clases dentales,
aunque sin diferencia significativa, como
se vio en estudios similares.
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