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RESUMEN: La posicion y volumen de tejidos blandos de la cara generan la necesidad de una planificacion precisa
al momento de cirugias faciales; la influencia del tejidos adiposo en estas caracteristicas puede estar presente. El objetivo
de este estudio es identificar las medidas volumétricas y no volumétricas de puntos antropométricos faciales y establecer
su relacién con el indice de masa corporal (IMC). Se analizaron 29 sujetos del sexo femenino de entre 20 y 25 afios de edad
(promedio de 22,5 afios). Se incluyeron sujetos con auto percepcion de normalidad facial y sin condiciones previas asocia-
das a trauma, cirugia facial u ortodoncia. Se realizé una secuencia de analisis facial realizando medidas con hilo sobre la
cara y con pie de metro en los mismos puntos, estudiando distancias entre puntos antropometricos previamente definidos.
Inicialmente se realizo el estudio de peso y talla de los sujetos mediante condiciones estandarizadas. En la tercera etapa se
realizaron radiografias laterales en cada sujeto realizando mediciones sobre la radiografia para identificar el tejido blando
presente en la region labio superior e inferior, punto A, punto B y pogonion. El analisis de datos se realizo con t test de
muestras relacionadas, considerando un valor de p <0.05; el analisis estadistico ANOVA se utilizé para definir la influencia
del IMC sobre las variables estudiadas. El peso obtenido registré un promedio de 57,6 kg (8,3 kg) y la talla presento un
promedio de 1,6mt; el IMC obtenido fue de 22,5, registrandose 2 sujetos considerados en peso inferior al normal, 20 con
peso normal, 6 en sobrepeso y 1 con obesidad. Se observo que las variables volumetricas fueron diferentes a las variables
no volumetricas de la cara y se asociaron significativamente con el IMC. El IMC no presento relacién positiva con las
mediciones realizadas en radiografias laterales; finalmente el IMC tambien no se asocio a la auto percepcion de estética
facial (p=0.069). Se concluye que el IMC influencia las mediciones obtenidas en la cara y que no influye en los registros
realizados en radiografias laterales.

PALABRAS CLAVE: indice de masa corporal, Estética facial, Cirugia facial.

INTRODUCCION

La sistematizacion del analisis facial ha sido es- nos pacientes (Dong et al., 2010; Olszewski et al.

tudiado por algunos autores (Farkas et. al, 1985; Starck
& Epker, 1996) donde la idea de proporcién y simetria
esta claramente establecida. Condicionantes quirur-
gicas de la cara exigen un estudio profundo a fin de
mantener los canones faciales dentro los rangos acep-
tables (Farkas et al., 2005; Husein et al., 2010; Uysal
et al., 2012). Algunos aspectos recientes con analisis
tridimensional y el uso de software han optimizado las
técnicas diagnosticas y el manejo quirurgico de algu-

2007). Sin embargo, la falta de protocolos y patrones
de estudio hacen complejos los analisis comparativos
entre diferentes grupos de individuos (Douglas, 2004).

En la planificacién de modificaciones faciales,
el movimiento de estructura 6sea y dentaria son alta-
mente predecibles, sin embargo, la prediccion de mo-
vimiento de tejidos blandos es aun insuficiente para
reconocer con seguridad los desplazamientos facia-
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les (Godt et al., 2013; Reddy et al., 2011), pudiendo
incluso generar cambios faciales poco deseados y fue-
ra de lo proyectado. De esta forma, los analisis de te-
jidos blandos de la cara debe ser detalladamente es-
tudiado (Sahni D et al., 2008).

En condiciones normales, el plano adiposo es
capaz de variar de forma agresiva la morfologia cor-
poral; a pesar de ello, muchas veces no es considera-
do en la planificacion quirurgica facial (De Greef et al.,
2009). De esta forma, algunos autores han sefalado
que evaluar la cantidad de masa corporal podria be-
neficiar los analisis y una forma simple de realizarlo
seria a través del estudio del indice de masa corporal
(IMC) (Codinha et al., 2009; Sipahioglu et al., 2012).

Asi considerado, la relacion entre tejidos duros
y tejidos blandos podrian ser influenciados por la can-
tidad de tejido adiposo de forma que la gran variabili-
dad de volumen y forma del tejido blando debe ser
considerado en la planificacion quirargica (Alcalde et
al., 2000; Gassmann et al., 1989). El objetivo de esta
investigacion es determinar la relacion entre la morfo-
logia de tejidos blandos de la cara junto a su relacion
con el indice de masa corporal en mujeres de 20 a 25
anos de edad.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal e
inferencial, donde se selecciond a 29 mujeres chile-
nas de entre 20 y 25 afos de edad. Fueron incluidas
estudiantes universitarias que se auto-consideraban
con caracteristicas faciales normales y que accedie-
ron de forma voluntaria al estudio para lo cual firma-
ron un consentimiento informado accediendo a la in-
vestigacion; todas las personas que accedieron al es-
tudios completaron una encuesta donde se auto defi-
nian como normales en lo referentes a las caracteris-
ticas faciales; ninguna de ellas se considero anormal
o con alteraciones faciales. Se excluyeron mujeres
embarazadas, con presencia de enfermedades
siquiatricas, con antecedentes de trauma facial que
afectaran la morfologia de la cara, presencia actual o
pasada de tratamiento de ortodoncia, cirugia plastica
facial o maxilofacial y mujeres con perdida o agenesia
dentaria (no incluidos los terceros molares).

El peso fue registrado dos veces con 5 minutos
de diferencia entre cada registro a través de la bascu-
la marca Soehnle®, modelo Body control Signal F3,
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con precision de 100g. La talla del sujeto fue obtenida
con regla rigida milimetrada marca Artel®, instalada
en un muro perpendicular al piso. El individuo fue ubi-
cado con pies descalzos, apoyado en el muro con la
regla instalada en el muro; una escuadra cayo en
angulo recto con la regla del muro, llegando al primer
contacto con el cuero cabelludo, registrando el valor
en centimetros como la talla del sujeto; esta medicién
fue realizada en dos oportunidades. Todos los regis-
tros fueron realizados entre las 9:30h y las 11:30h. Con
estos resultados fue obtenido el IMC en base a la for-
mula.

IMC= masa del individuo

2
altura del individuo

Formula Matematica utilizada para obtener el indice
de Masa Corporal (IMC) segun OMS (http://
apps.who.int/bmi/index.jsp?introPage=intro_3.html)

Fig. 2. Ubicacion de los puntos antropométricos utilizados
en el andlisis facial de los 29 individuos, realizando medicio-
nes rectas con pie de metro (medidas no volumétricas).



HUENTEQUEO-MOLINA, C.; NAVARRO, P.; OLATE, S. Influencia de indice de masa corporal en las caracteristicas faciales de mujeres jévenes. Resultados preliminares.
Int. J. Odontostomat., 7(3):407-414, 2013.

Fig. 2. Ubicacién de los puntos antropométricos utilizados
en el analisis facial de los 29 individuos, realizando las me-
diciones con hilo y posteriormente registradas sobre en una
regla milimetrada (medidas volumétricas).

Posteriormente, el individuo se posicioné sen-
tado en angulo de 100° en un sillon odontoldgico, man-
teniendo la posicion de la cabeza con la visién en el
plano horizontal, paralelo al piso. Las distancias anali-
zadas correspondian a mediciones cutaneas que se
originaban en el tragus y finalizaban en el exocantion,
punto alar, punto subnasal, labio superior, labio infe-
rior y pogonion (Fig. 2). La obtencién de la distancia
se obtuvo con un pie de metro digital marca Lionway®
LMEG6278 0-150mm, precision de 0.01mm, donde cada
extremo del pie de metro se ubicaba en cada uno de
los dos puntos, reflejando una medicién en linea recta
(Fig. 1); posteriormente se realizé la misma medicion,
enlazando los mismos puntos con un hilo de seda 4-0
que se instalaba sobre la piel. El hilo que registraba la
medida se ubico sobre una regla milimetrada para
obtener la medicion final mediante la extension del hilo
sobre la regla (Fig. 2). Ambos elementos de medicién
(pie de metro e hilo) fueron posicionados sobre una
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Fig. 3. Distancias entre tejido blando observadas en radio-
grafia lateral de los 29 individuos de sexo femenino de entre
20y 25 afios. Las mediciones fueron realizadas paralelas al
Plano de Frankfurt.

regla metalica milimetrada rigida marca Isofit® con
precision de 0.1 mm que finalmente arrojo la medida
final. Para todas las medidas realizadas fue llevada a
cabo una calibracion intra e inter operador con el ana-
lisis de 10 sujetos, previo al comienzo de la toma de
registros.

Posteriormente fueron realizadas las tomas
radiograficas de tipo lateral (equipo Modelo: PantOs
16 Ceph. Panoramic & Cephalometric Dental X-Ray
Sistem. Marca Bluex® Afio 2004, Assago-ltaly), repli-
cando la misma posicion craneocervical expuesta en
la etapa de analisis facial. Sobre esta imagen instala-
da en un negatoscopio de uso odontolégico se realizo
el analisis identificando el punto A, punto B, pogonion
y mentdn; las mediciones fueron de forma paralela al
Plano de Frankfurt y registraron la distancia antero-
posterior de los tejidos blandos presentes en la zona
de analisis (Fig. 3).
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El analisis estadistico, fue llevado a cabo a tra-
vés del software SPSS/PC+ version 20.0, SPSS,
Chicago, IL. Se realiz6 un analisis estadistico descrip-
tivo para calcular distintos tipos de medidas. La prue-
ba de analisis de varianza y el analisis de componen-
tes principales se utilizaron para evaluar las diferen-
cias entre las distintas variables. Para evaluar la dis-
tribucién de normalidad se utilizoé la prueba de Shapiro-
Wilk. Se utilizé el coeficiente de correlacion para cuan-
tificar la correlacion entre distintas medidas de varia-
bles continuas. El valor p<0,05 fue seleccionado para
establecer significancia estadistica.

RESULTADOS

Se estudiaron 29 mujeres de entre 20y 25 afos
con una edad promedio de 22,4 afios (+1,2 afios). El
peso obtenido registro un promedio de 57,6 kg (8,3

kg) vy la talla presento un promedio de 1,6mt; el IMC
obtenido fue de 22,5, registrandose (segun la clasifi-
cacion propuesta por la OMS) 2 sujetos en peso infe-
rior al normal, 20 con peso normal, 6 en sobrepesoy 1
con obesidad (Tabla I, Fig. 4).

Se observaron diferencias estadisticamente sig-
nificativas cuando se compararon las variables de me-
diciones volumétricas (hilo sobre la piel) y las varia-
bles de mediciones rectas o no volumétricas (pie de
metro en el punto inicial y final). Con el mismo analisis
estadistico (t test) no se observo relacion significativa
entre el IMC y la distancia anteroposterior de tejidos
blandos presentes en la radiografia lateral, obtenien-
do a nivel del punto A p=0.107, a nivel del punto B
p=0.375, a nivel del pogonion blando p=0.124 y a ni-
vel del mentén p=0.401 (Tabla I1).

Con un analisis de componentes principales se
obtuvo la fuerza de asociacion estadistica entre el IMC

Tabla |. Caracterizacion de la muestra segun edad e IMC.

Promedio Desviaciéon Minimo Maximo
Estandar
Edad (afos) 224 1.2 20 25
Peso (kg) 57.6 8.3 44 76
Altura (m) 1.60 0.047 147 1.69
IMC (kg/m*) 22.5 3.2 18.1 31.2
12
25,0 o
24,0 —
23,01 I
T Fig. 4. Relacion entre la
T edad y el IMC de los 29
sujetos del sexo femeni-
22,07 no estudiados en esta in-
vestigacion.
21,0
716
20,01 o
infra:ar:sm narmal so:J'EI:pes-o nheslidad

indice de masa corporal
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y las variables estudiadas, demostrando que existia
una relacion significativa entre el IMC vy la distancia
tragus-ala nasal, tragus-cheilon, tragus-subnasal,
tragus labio superior y tragus-labio inferior. Por otra
parte, mediante estudio con ANOVA, el IMC no fue
asociada a la percepcion de la estética facial propia
por parte de cada sujeto (p=0.069).

Entre las medidas volumétricas (medidas con
hilo) y las medidas no volumétricas (medidas con pie
de metro) se realizaron comparaciones utilizando t test,
donde se encontré una asociadion estadisticamente
significativa en las medidas tragus-cheilon
derecho(p=0.015), tragus-subnasal derecho (p=0.004),
tragus-subnasal izquierdo (p=0.001), tragus-labio in-
ferior (p=0.023) y tragus-labio superior (p=0.017).

Tabla Il. Medidas de distancias volumétricas y rectas (no volumétricas) y la asociacion entre ambas medidas a través del

analisis t test.

Lineas medidas Medidas Rectas (No Medidas Volumétricas Diferenc p
Volumétricas) Vol vs.
No Vol
Min Max Promedio + Min Max Promedio +
DE DE

Tragus — Ala nasal derecha 96.7 114.2 1043 +3.8 110.9 130.3 120.3+5.1 86,7% 0,000
Tragus — Ala nasal izq uierda 97.9 191.6 106.9 £16.6 112.5 131.3 121.3+5.6 88,1% 0,000
Tragus- Cheilon derecho 93.7 118.2 103253 103.7 135.2 114 +20.2 90,5% 0,036
Tragus- Cheilon izquierdo 96.4 113.2 103+4.9 103 126.6 1142+ 6 90,2% 0,000
Tragus — Pogonion derecho 118.2 147.9 133.1+6 134.3 163 145.8+6.9 91,3% 0,000*
Tragus — Pogonion izquierdo 120.7 145.4 1327 £6.5 134.3 162 146.1+£7.2 90,8% 0,000*
Tragus — Exocantio derecho 73.3 88.7 78.9+3.3 80.6 96.2 86.5+4.4 91,2% 0,000*
Tragus — Exocantio izquierdo 70.3 87.7 74.1+16.8 37.6 95.1 83.9+9.8 88,3% 0,011*
Tragus — Subnasal derecho 116.4 132.9 1239 +43 129.3 152.7 139.9+5.4 88,6% 0,000*
Tragus — Subnasal izquierdo 117.7 131.4 1234 +3.9 130.4 1511 139.9+5.6 88,2% 0,000
Tragus — Labio Superiorderecho 971 140.5 126.1+7.5 130.2 159 1416 89,4% 0,000*
Tragus — Labio Superiorizquierdo 110.2 137.7 126353 127 153 141.6+6.1 89,2% 0,000
Tragus — Labio Inferior derecho 119.1 142.2 1289 +438 132 162 143.4+6.6 89,9% 0,000*
Tragus — Labio Inferior derecho 119.1 138.2 1291 46 130.8 154.6 143.6+6.3 89,9% 0,000*

* Diferencias Significativa con nivel de significancia al 5%.

DISCUSION

Al evaluar la norma facial de 29 mujeres de en-
tre 20 y 25 afios se establecen criterios de proporcio-
nes faciales homogéneos y de facil comparacion. El
ancho del tejido blando facial han sido estudiado com-
parando ambos géneros sin encontrar diferencias sig-
nificativas (Domaracki & Stephan 2006), con diferen-
cias en promedios no mayor a 2,2 mm. Por otra parte,
Suazo et al. (2009) reportaron que el ancho de los
tejidos blandos es mas pronunciado y de mayor volu-
men en hombres que en mujeres. De la misma forma,
Stephan et al. (2005), sefalan que si bien existen di-
ferencias significativas de ancho entre ambos sexos,
estas son a menudo pequefias 0 muy proximas.

Una evaluacion morfologica objetiva y cualitati-
va previa a una cirugia facial es indispensable para
los tratamientos quirdrgicos (kobayashi et al. 1990),
de forma que los objetos de analisis, vistos en este
articulo, son claramente necesarios de estudiar. Se
han propuesto algunos métodos para medir y prede-
cir el resultado de las modificaciones producidas por
cirugias faciales (Ghoddousi et al., 2007), pero la de-
ficiencia en andlisis de volumen dificultan los hallaz-
gos. Los analisis fotograficos fueron inicialmente utili-
zados con resultados variables (Kobayashi et al. 1990
& Ghoddousi et al.), principalmente debido a los dife-
rentes protocolos en la obtencion de la imagen, cali-
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dad de la imagen, calidad de la camara fotografica,
luminosidad, entre otras. Actualmente, nuevos estu-
dios con andlisis tridimensional y técnicas de analisis
de software han revolucionado algunos aspectos del
diagnéstico pre quirurgico (Ghoddousi et al.; Dong et
al., 2010), lo cual ha logrado mejorar las condicionantes
terapéuticas y la prediccion de resultados.

En las técnicas quirurgicas faciales, se ha visto
que pequeinos cambios a nivel éseo pueden generar
grandes cambios en tejido blando (Kobayashi et al.),
por lo que movimientos en tejido duro deben ser reali-
zados posterior a una rigurosa evaluacion de los teji-
dos blandos.

En esta investigacion, las medidas que siguie-
ron el contorno facial realizadas con un hilo presenta-
ron diferencias significativas con las medidas de los
mismos lugares realizados de la forma recta sobre los
mismos puntos antropométricos, de forma que es po-
sible especular en que el tamafo de tejidos blandos
presentes en el sector lateral de la cara influencia las
mediciones realizadas; dicho de otra forma, el volu-
men del area del musculo bucal y el cuerpo adiposo
de la mejilla o bola adiposa de bichat influenciarian
los registros realizados.

Se podria especular entonces que la variaciéon
del plano adiposo intervendria en los resultados, de
manera que el IMC fue relacionado significativamente
con las medidas faciales revisadas, presentando dife-
rencias significativas con las medidas realizadas so-
bre la piel. Este aspecto coincide con los estudios de
Codinha, De Greef et al., (2009) y Dong et al., quienes
encuentran asociaciones entre diferentes medidas

antropométricas y el IMC. Asi mismo, el Cuerpo Adi-
poso de la Mejilla se relaciona directamente con me-
didas de puntos antropométricos de la cara y con el
IMC (Gravante & Lo Grasso, 1997).

Los rasgos anatémicos varian de una poblacion
a otra (Husein et al., 2010); estos cambios se ven re-
flejados en diferencias entre medidas faciales en dife-
rentes planos de medicidn, ya sea por cambios de ni-
veles 6seos distintos a cada poblacion, o debido a la
musculatura, o por el menor o mayor porcentaje de
grasa que constituyen los tejidos para cada poblacion
o etnia (Simpsons & heneberg, 2002). Cirugias de te-
jidos blandos que envuelven planos adiposos y mus-
culares finalizan con resultados estéticos positivos (Xu
& Yu, 2013).

Basandose en los resultados encontrados en
nuestro estudio y ademas en lo propuesto por De
Greef et al., se sugiere que el IMC tiene un rol impor-
tante en las caracteristicas faciales; el aumento del
IMC se ha asociado frecuentemente con la disminu-
cion de autoestima, sin embargo algunos autores pro-
ponen que no hay diferencias significativas entre los
individuos cuando se estudia la variable IMC con rela-
cion a la autoestima (Aguilar et al., 2002). Sin embar-
go, otros han sugerido que al aumentar el IMC existe
la probabilidad de aumentar el grado de insatisfaccion
corporal del individuo (Casillas et al., 2006).

Finalmente, se puede concluir que el IMC pre-
senta influencias en la morfologia facial, establecien-
do diferencias en el volumen de los tejidos faciales. El
IMC no influencia en el ancho de tejidos blandos visto
en radiografias laterales.

HUENTEQUEO-MOLINA, C.; NAVARRO, P.; OLATE, S. Body Mass index influence in facial pattern of young women. Preliminary

results. Int. J. Odontostomat., 7(3):407-414, 2013.

ABSTRACT: The position and volume of the face soft-tissue yield the necessity of a precise plan at the facial surgery time;

the influence of the adipose tissue on these characteristics can be present. The aim of this study is to identify the volumetric and
non-volumetric measures of anthropometrics facial points and his relationship with the Body Mass Index (BMI). It was been analyzed
29 female subjects between 20 and 25 years old (mean 22.5 years). It was include subjects with self-perception of facial normalcy
and without conditions associated to trauma, facial surgery or orthodontic treatment. It was made a sequence of facial analysis
measuring with a thread over the face and a caliper the same points, studying distances between anthropometrics points previous
define. Previously, it was made a study of the weight and size of the subjects, through standards conditions. At the third stage it was
made lateral radiographs to identify the soft tissue present at the superior and inferior lip region, point A, point B and Pogonion. The
data analysis was made with the t test of relationship samples, considering a p value <0.05; the statistics analysis ANOVA was used
to define the influence of the BMI over the variables. The weight registered a mean of 57.7 kg (8,3 kg) and the size performed a
mean of 1.6 m.; the BMI acquired was 22.5, registering, being 2 subjects considerate inferior to the normal weight, 6 overweight and
1 obesity. It was seem that the volumetric variables were different to volumetric variables of the face and they were associated
significantly with the IMC. The IMC didn"t show positive relationship with the measures made on the laterals radiographies; finally,
the BMI, as well, did not associate to the self-perception of facial aesthetic (p=0.069). It is possible to conclude that the BMI
influence the measures obtained on the face and did not influence on the register made over the laterals radiographs.

KEY WORD: Body mass index, Facial esthetic, facial surgery
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