@@@ © Articulo de Revision. Revista OACTIVA UC Cuenca. Vol. 7, No. 1, pp. 23-28 , Enero-Abril, 2022.
BY NC_sA ISSN 2588-0624. ISSN Elect. 258802624. Universidad Catdlica de Cuenca

COMPARACION DEL ESPESOR DE LOS TEJIDOS BLANDOS DEL
MENTON EN INDIVIDUOS CON DISTINTOS PATRONES ESQUELETALES

Comparison of the thickness of the soft tissues of the chin in individuals with
different skeletal patterns

Méndez Palomeque Jennifer Carolal, Lima Illescas Miriam Verénica2,
Jiménez Romero Magaly Noemi?, Llanes Serantes Maribel

I Odontodloga, Universidad Cato6lica de Cuenca, Cuenca-Ecuador.

2 Odontologa, Especialista en Ortodoncia, Dr. C. Estomatoldgicas. Docente titular de la Facultad de Odontologia

de la Universidad Catélica de Cuenca, Matriz Cuenca-Ecuador.

3 Odontdloga, Especialista en Ortodoncia. Docente titular de la Facultad de Odontologia

de la Universidad Catdlica de Cuenca, Matriz Cuenca-Ecuador.

4 Dra. en Estomatologia. Especialista de segundo grado en Ortodoncia. Docente titular de la Facultad de Odontologia
de la Universidad Catdlica de Cuenca, Matriz Cuenca-Ecuador.

RESUMEN

Objetivo: Comparar el espesor de los tejidos blandos del mentén en individuos con distintos patrones esqueletales. Materiales
y métodos: Se realiz6 un estudio cuantitativo, observacional con un enfoque correlacional que incluy6120 radiografias cefali-
cas, trazadas en el software AutoCAD 2020 de un centro radiolégico de la ciudad de Cuenca. De acuerdo al patrén esqueletal
se dividio en: Clase I, Clase II y Clase 111, y el grosor de los tejidos blandos del mentén se midié a nivel de Pogonion, Gnation
y Menton. Para el calculo de la media y desviacion estandar se realizo estadistica descriptiva, ademas analisis de la varianza
entre el patron esqueletal y el espesor de los tejidos blandos del menton, con un nivel de confiabilidad del 95% (p<0,05). Resul-
tados: La media del espesor de Pogonion fue de 12,624+2,12 mm.; Gnation 10,21£2,35 mm.; y Menton 8,2142,50mm. Al
comparar el grosor de los tejidos blandos del mentén de acuerdo al patron esqueletal, hay diferencias, pero no estadisticamente
significativas, sin embargo, a nivel de Gnation y Pogonion se muestra que el espesor va aumentando gradualmente en las
diferentes clases esqueletales; de acuerdo al sexo, en los hombres es mayor el espesor de los tejidos blandos del menton en
relacion a las mujeres. Conclusiones: La poblacion estudiada mostraron diferencias, pero no fueron estadisticamente significa-
tivas tanto en el sexo como en la clase esqueletal, de acuerdo con el grosor de los tejidos blandos del menton.

Palabras clave: Cefalometria, Menton, Maloclusion.
ABSTRACT

Aim: To compare the soft tissue thickness of the chin in individuals with different skeletal patterns. Methods: A quantitative,
observational study was carried out with a correlational approach that included 120 cephalic radiographs, traced in AutoCAD
2020 software from a radiological center in the city of Cuenca. According to the skeletal pattern, it was divided into: Class I,
Class II and Class III, and the thickness of the soft tissues of the chin was measured at the level of Pogonion, Gnation and
Menton. Descriptive statistics were performed to calculate the mean and standard deviation, as well as an analysis of the variance
between the skeletal pattern and the thickness of the soft tissues of the chin, with a confidence level of 95% (p <0.05). Results:
The mean Pogonion thickness was 12.62 + 2.12 mm; Gnation 10.21 + 2.35 mm; and Menton 8.21 + 2.50mm. When comparing
the thickness of the soft tissues of the chin according to the skeletal pattern, there are differences, but not statistically significant,
however, at the level of Gnation and Pogonion it is shown that the thickness gradually increases in the different skeletal classes;
According to sex, in men the thickness of the soft tissues of the chin is greater in relation to women. Conclusions: The studied
population showed differences, but they were not statistically significant in both sex and skeletal class, according to the thickness
of the soft tissues of the chin.
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1. Introduccion

El rostro es la parte mas distintiva y perceptible del ser
humano que esta relacionado directamente con la memoria
siendo nuestro primer recuerdo la imagen del rostro de la
otra persona. La apariencia facial juega un papel crucial en
la sociedad debido a que presenta un significado muy
importante para la comunicacion interpersonal y las
relaciones sociales. '

La estética facial estudia la belleza del rostro del ser
humano desde los comienzos de la civilizacion en el afio 4
A.C por los griegos, italianos, egipcios y romanos, donde
se consideraba que un individuo perfecto, es el que posee
caracteristicas faciales extraordinarias. 3

El perfil facial esta definido por el grosor de los tejidos
blandos, caracteristicas dentales y esqueléticas. Habitual-
mente se considera que los contornos faciales son conse-
cuencia de la posicion de los tejidos duros seguido del
tejido blando, pero en la actualidad se muestra un cambio
en el analisis de los musculos, grasa subcutanea y piel, que
pueden desarrollarse proporcional y desproporcionalmente
en relacion con las estructuras esqueléticas, los mismos que
son muy variables tanto en grosor, longitud, tension tisular
y que van a afectar a la estética facial. 1.7

Se define a las maloclusiones esqueletales como las
discrepancias de las estructuras esqueléticas del rostro
debido a factores genéticos, ambientales o ambos y pueden
manifestarse como prognatismo mandibular, retrognatismo
maxilar o una combinacion de ambas, clasificandolas en:
Clase I, Clase I1 y Clase I1I esqueletal 3-8 La maloclusion de
clase II division 1 puede expresarse en los tejidos blandos
con hipotonia del labio superior o una hiperactividad del
labio inferior.”

Jabbar et al.?, comparan el espesor del menton en varias
maloclusiones esqueletales en la poblacion de Pakistan
obteniendo como resultado una correlacion significativa
entre el grosor de los tejidos blandos de Pogonion y
Gnation. Goémez et al.!?, en el estudio efectuado en Espafia
obtuvieron un mayor grosor de los tejidos blandos en
pacientes con Clase III, no existen reportes de estudio
similares en la poblacion ecuatoriana, por todo lo mencio-
nado anteriormente, el objetivo de este estudio fue compa-
rar el espesor de los tejidos blandos del mentén en indivi-
duos con distintos patrones esqueletales.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio cuantitativo, observacional con un
enfoque correlacional y de corte transversal retrospectivo,
en radiografias cefélicas laterales del craneo de individuos

entre 18 a 45 afios de edad, de un centro radiografico de la
ciudad de Cuenca tomadas en el periodo 2019, se empleo el
equipo panoramico Newton (Giano) en posicion natural de
la cabeza, previo a la ejecucion la investigacion fue aproba-
do por el Comité de Etica de la Universidad Catolica de
Cuenca.

En la determinacion del tamaiio de la muestra se usé un
nivel de seguridad del 95%, una precision del 1% y una
desviacion estandar de 3 mm, constituyendo tres grupos de
35 sujetos cada uno, esta muestra fue ajustada a pérdida de
informacion, determinado en una muestra final de 40 radio-
grafias por cada patron esqueletal, con una muestra total de
120 individuos. Se analizaron 160 radiografias usando una
pantalla de 13,3 pulgadas que cumplieron los criterios de
seleccion a través del software AutoCAD 2020, para identi-
ficar a los individuos dentro de cada grupo, la seleccion de
la muestra se utiliz6 un muestreo aleatorio simple.

Los criterios de inclusion del estudio fueron radiogra-
fias cefélicas laterales nitidas de sujetos de 18 a 45 afios de
edad tomadas en el mismo centro radiografico en posicion
natural de la cabeza, radiografias de ambos sexos que
presenten todos los dientes permanentes a excepcion de los
terceros molares. Los criterios de exclusion del estudio
fueron radiografias cefélicas laterales de individuos con
tratamiento de ortodoncia o cirugia ortognatica, con
presencia de anomalias craneofaciales, lesion o traumatis-
mo en el hueso basal maxilar y mandibular y contorno no
continuo de los tejidos blandos del menton.

Una vez seleccionadas las radiografias, el examinador
fue entrenado por el clinico especialista durante 15 dias,
posteriormente se 1levé a cabo la identificacion de puntos
o6seos y blandos en el mentén y se ejecutaron 20 trazados
cefalométricos durante el dia, con el fin de evitar fatiga
ocular.

Los datos recopilados fueron: nimero de registro, sexo,
edad, clase esqueletal y grosor del tejido blando del
menton. La clase esqueletal se determind por el angulo
ANB, formado por dos planos: la linea que une los puntos
Nasion (N) y Subespinal (Punto A) y el plano que une los
puntos Nasion (N) y Supramental (Punto B), en relacion al
angulo formado se dividio en 3 grupos: Clase I de 1o a 4o,
Clase II > 50 y Clase III <0o. El grosor del tejido blando del
menton se midié en 3 niveles, la distancia entre Pogonion
oseo (Pog) hasta Pogonion del tejido blando (Pog’) en
proyeccion horizontal, Gnation 6seo (Gn) hasta Gnation
del tejido blando (Gn’) en direccion oblicua y Menton 6seo
(Me) hasta Menton del tejido blando (Me’) en direccion
vertical, como se observa en la figura 1. Para precisar la
confiablidad intraobservador, el investigador repiti6 las
mediciones cefalométricas en 24 radiografias selecciona-
das al azar correspondiendo al 20% de la muestra.
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Figura 4. A: se midi6 el angulo ANB formado por los planos N-A y N-B. B: se traz6 el grosor de los tejidos blandos del Menton desde Pogonion 6seo hasta
Pogonion blando en direccion horizontal (Pog-Pog’), la distancia de Gnation 6seo a Gnation blando en direccion oblicua (Gn-Gn’)
y la distancia de Menton 6seo a Menton blando en direccion vertical (Me-Me”).

ANALISIS ESTADISTICO

El coeficiente de correlacion intraclase se usé para evaluar la
confiabilidad intraobservador. Se aplico estadistica descriptiva
para el calculo de la media y desviacion estandar de las variables
tales como edad y espesor de tejidos blandos del menton. Se
utilizo el analisis de la varianza (ANOVA) de una via entre el
patron esqueletal y el espesor de los tejidos blandos del menton,
asi como también la prueba U de Mann-Whitney para comparar
el espesor de los tejidos blandos en cada grupo esqueletal de
acuerdo con el sexo y la edad. Se aplico el coeficiente de Pearson
para determinar la posible correlacion entre el espesor de los
tejidos blandos del menton y el patron esqueletal. El nivel de
significancia se establecid p<0,05. El procesamiento de la
informacion, asi como los graficos se ejecutaron utilizando el
software SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
version 25.0 y la edicion de las tablas se realizo en Microsoft
Excel, 2013.

RESULTADOS

El estudio incluyé 120 radiografias cefalicas laterales, de los
cuales el 38% (n=46) fueron hombres y 62% (n=74) fueron
mujeres con un rango de 18 a 45 afios de edad que cumplieron
con los criterios de seleccion.

El promedio de edad fue 25,12 +6,66 y no se encontro diferencia
estadisticamente significativa en relacion con el patron esquele-
tal (p=0,771); al igual que en el sexo no hubo diferencias signifi-
cativas, se especifica en la tabla 1.

La media del espesor de Pog fue de 12,6242,12 mm., a nivel de
Gn fue 10,21£2,35 mm., y a nivel de Me la media fue de
8,214£2,50mm. Al comparar el grosor de los tejidos blandos del
menton de acuerdo al patron esqueletal, hay diferencias, pero no
estadisticamente significativas como se detalla en la tabla 2. Sin
embargo, a nivel de Gn y Pog se muestra que el espesor va
aumentando entre los grupos siendo menor en clase I, continua
en la Clase Il y con mayor espesor para la Clase I11.

Patr6n Esqueletal _ Total Clase| Clase Il Clase Ill ANOVA
n 120 40 40 40 P

Edad 25124666  2598s577 2558470 24,53723 0771
Hombre 24651647 24431506 25441640 23874736 ...

n 46 14 9 :
Mujer 25421680 25191622 2561727 25414716 (oo,

n 74 26 31 17 h

ANOVA: Analisis de la varianza;* p<0,05

Tabla 1. Medidas descriptivas de acuerdo a la edad

Medias + Desviacién estandar

Clase | Clase i Clase Il Media ANOVA

_Palrén Esqueletal
Medicién de tejidos blandos del mentén(mm.) P

Espesor Pogonion 12474188 12,63:2,34  12,76:218  12,6242,12 0,826
Espesor Gnation 9,93:2,32  10,17£220 10,53:2,55 10,21#235  0.525
Espesor mentén 8,16£2,14  7,024258  B8,53:2,77  8,21:2,50 0,547

ANOVA: Analisis de la varianza; * p<0,05

Tabla 2. Medias del espesor del menton de acuerdo al patron esqueletal

Las medias del espesor del menton tanto en hombres como
en mujeres muestran diferencias, pero no fueron estadisticamen-
te significativas; se observo que la medida promedio del espesor
del tejido blando a nivel de Gn aumentoo en los hombres desde
la Clase I hasta la Clase III, mientras que en mujeres sucede lo
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contrario, este promedio es mayor en Clase [ y va disminuyendo
hasta la Clase I1I. Esto puede deberse a las diferencias existentes
en el contorno del mentdn entre hombres y mujeres, ya que en
esta region del perfil facial se ponen de manifiesto los caracteres
sexuales secundarios, la informacion se detalla en la tabla 3.

El coeficiente de correlacion intraclase para las mediciones
repetidas intraexaminador fue alto (r=0,912) para todas las
mediciones.

Medias + Desviacion estandar ANOVA

Biotipo Facial Clase | Clase Il Clase lll Media

Hombre (mm) p
Espesor Pogonion 12,7841,34 12,472,49 13,29£2,36 12,97£2,11 0573
Espesor Gnation 9,09+2,60 10,342,89 10,8942,86 10,2342,84 0,176
Espesar Mentén 8,58+3,07 7,69£2,48 9,1443,34 9,1242,82 0,495
Mujer (mm)

Espesor Pogonion 12,302,111 12,68+2,33 12,05¢41,72 12,40£2,12 0,604
Espesor Gnation 10,3842,06 10,1242,01 10,0442,02 10,1942,01 0,831
Espesor Menton 7.94%1,46 7.99£2,65 7715147 7.9152,02 0,903

ANOVA: Analisis de la varianza;* p<0,05

Tabla 3. Medias de espesor del menton en diferentes patrones
esqueletales de acuerdo al sexo

DISCUSION

El total de participantes fueron 120 radiografias cefali-
cas laterales del craneo que cumplieron con los criterios de
seleccion. El interés de este estudio fue conocer la influen-
cia de la relacion maxilomandibular en sentido sagital con
el grosor de los tejidos blandos del menton. Los diferentes
grupos étnicos van a presentar un grosor variable de los
tejidos blandos del menton entre varios puntos antropoldgi-
cos de referencia debido a que el grosor del tejido facial de
una poblacidn no se puede aplicar a otra poblacion, por esta
razén es importante determinar el espesor de los tejidos
blandos para cada poblacién.!!

De acuerdo con la edad no se encontrd diferencia
estadisticamente significativa tanto para mujeres como
para hombres, concordando con estudios realizados por
Ajwa et al.4, y Manasa et al.'2, debido a que en los nifios se
produce un aumento progresivo del grosor de los tejidos
blandos de menton y termina su crecimiento alrededor de
los 18 afios manteniéndose estable hasta los 40 afios.

En cuanto al grosor de los tejidos blandos del menton de
acuerdo con la clase esqueletal no se encontraron diferen-
cias estadisticamente significativas concordando con los
estudios realizados por Asif et al.'3, Gémez et al.10, y
Kamak et al.!'4, los individuos participantes presentaron
mayor grosor de tejido blando en Clase III que los pacientes
de Clase II y Clase I a nivel de Pog y Gn, sin embargo no
obtuvieron valores de significancia; discrepando con el
estudio realizado por Navaneethan et al.3, donde mostraron
que el grosor del tejido blando del mentén a nivel de Pog es

mayor en Clase esqueletal II seguido de Clase I y Clase III.

La media de los tejidos blandos del mentén en las
diferentes clases esqueletales de acuerdo con el sexo se
encontraron diferencias pero no estadisticamente significa-
tivas, sin embargo, en los hombres muestra mayor grosor
de tejidos blandos del mentén para el patron Clase IIT
esqueletal, en comparacion con las mujeres fue mayor en
Clase II esqueletal, inicamente en el espesor de Pog y Me;
concordando con el estudio realizado por Jabbar et al.?,en
donde sefiala que los hombres presentan mayor grosor de
tejido blando del menton en clase III esqueletal.

Varios estudios realizados por Perovi¢ et al.1, Shinde et
al.2, Navaneethan et al.3, Jazmati et al.!> al evaluar el
grosor de los tejidos blandos del mentdn segun el sexo en
diferentes poblaciones encontraron que el grosor de Me es
mayor en hombres que en mujeres debido a que general-
mente, la piel de la mujer carece de colageno por lo que el
estrégeno acelera la produccion de acido hialurénico
provocando una reduccién en el espesor del tejido blando,
mientras que en los hombres la testosterona facilita la
produccién de colageno causando que el tejido blando sea
mas grueso, concordando los resultado con la presente
investigacion. Contradictorio a estos estudios, Tiwari et
al.!o, encontro que el grosor de los tejidos blandos a nivel
de Me aument6 significativamente en las mujeres en
comparacion con los hombres.

Es importante entender que es dificil realizar una
comparacion de nuestros hallazgos con otros estudios, ya
que existe poca informacion sobre este tema, ademas los
resultados encontrados por otros autores podrian deberse a
las diferencias raciales y debido a que mientras aumenta el
indice de masa corporal (IMC) de cada individuo este va a
influenciar en el grosor del tejido blando de la cara tanto
para hombres como para mujeres. 31718

Dentro de las limitaciones encontradas fue que el traza-
do se realiz6 mediante el programa de disefio AutoCAD
utilizado por ingenieros y arquitectos para disefios en 2D y
3D, pero estudios muestran que la utilizaciéon de este
software es confiable en comparacion a otros programas de
trazados cefalométricos, y se recomienda aumentar el
tamafio de muestra para investigaciones similares. 19

CONCLUSIONES

Se concluye que la poblacion estudiada mostré diferen-
cias, pero no fueron estadisticamente significativas tanto en
el sexo, y la clase esqueletal de acuerdo con el grosor de los
tejidos blandos del menton. Por lo tanto, se recomienda que
en estudios futuros se realice con un mayor numero de
individuos e incluir variables como el IMC.

Conflicto de interés: Los autores declaran no tener
conflicto de intereses.
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