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RESUMEN

Objetivo: El objetivo del presente estudio fue determinar la relacién entre las
distancias Eje Facial - Gall y Eje Facial - Vertical de Glabela en jovenes de 18 a 24
afios de edad.

Materiales y Métodos: Se realiz6 un estudio prospectivo, transversal, descriptivo y
observacional. Se evaluaron 129 jovenes (edad promedio: 20.21; DE: 1.99), 67
mujeres (edad promedio: 20.16; DE: 1.99) y 62 varones (edad promedio: 20.26;
DE: 2.06). Las distancias Eje Facial - Gall y Eje Facial - Vertical de Glabela fueron
medidas en imagenes impresas estandarizadas en base a medidas determinadas
clinicamente. Para evaluar la relacion entre ambas distancias se empled el
coeficiente de correlacion de Spearman, considerando un nivel de significancia del
5%.

Resultados: Se encontrd relacién altamente significativa entre las distancias Eje
Facial - Gall y Eje Facial - Vertical de Glabela con un coeficiente de correlacion de
0.983 (p<0.01). En mujeres fue de 0.981 (p<0.01) vy en varones fue de 0.983
(p<0.01). Segun edad, en jovenes de 18 a 21 afios fue de 0.980 (p<0.01) en
jévenes de 22 a 24 afios fue de 0.986 (p<0.01).

Conclusion: Existe relacion entre las distancias Eje Facial - Gall y Eje Facial -

Vertical de Glabela en jévenes de 18 a 24 afios de edad.

Palabras clave: GALL, Glabela, frente, elemento 1.



ABSTRACT
Objective: The objective of this study was to determine the relationship between
the distances Facial Axis - Axis Gall and Facial - Vertical Glabella in young
between18-24 years old.
Materials and Methods: A prospective, transverse, descriptive and observational
study was performed. 67 women (mean age: 20.16; SD: 1.99) and 62 males (mean
age: 20.26; SD: 2.06); 129 young (average age 20.21 1.99 DE) were evaluated. The
distances Facial Axis - Axis Gall and Facial - Vertical Glabella were measured on
standardized printed images based on certain measures clinically. To evaluate the
relationship between the two distances the Spearman correlation coefficient was
used, considering a significance level of 5%.
Results: High significant relationship between the distances Facial Axis - Axis Gall
and Facial - Vertical Glabella was found (r = 0.983, p <0.01). The Spearman
correlation coefficient in women was 0.981 (p <0.01), and in males was 0.983 (p
<0.01). According age in young 18-21 years was 0.980 (p <0.01) in young 22-24
years was 0.986 (p <0.01).
Conclusion: There is high relationship between the distances Facial Axis - Axis

Gall and Facial - Vertical Glabella in young between 18-24 years old.

Keywords: GALL, Glabella, forehead, element II.
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I.  INTRODUCCION

Hoy en dia el estudio de las proporciones de la cara tiene una gran relevancia en las
diversas areas odontolégicas en especial en ortodoncia y cirugia ortognética.t
Asimismo, la cooperacion entre el cirujano y el ortodoncista durante el diagndstico
y plan de tratamiento iniciales permite la realizacion de un enfoque coordinado

sobre la relacion ideal de los componentes esqueléticos y dentoalveolares.?

Se han propuesto diversos métodos para evaluar las caracteristicas faciales,
incluyendo la cefalometria tradicional para evaluar tejidos blandos y duros en
reposo® y el andlisis fotografias facial, siendo este Gltimo uno de los mas
empleados,* principalmente la evaluacion del perfil facial, tanto para la
formulacion del plan de tratamiento como en procedimientos quirdrgicos Yy

dentales.®”’

Existen parametros a tener en cuenta para el diagndstico y planificacion en
ortodoncia y cirugia ortognatica,® asimismo se ha determinado que la posicién
anteroposterior de los incisivos superiores es determinante en el atractivo facial **°
proponiéndose considerar a los incisivos superiores en su posicion ideal como meta

de tratamiento teniendo como referencia a la frente para este fin.2%

En la busqueda de pardmetros objetivos que permitan evaluar la armonia facial,
encontramos uno de los seis elementos mas importantes propuestos por Andrews, 2
que viene a ser Gtil para evaluar el atractivo facial de perfil,® el cual corresponde al
elemento Il que se refiere a la “Posicion anteroposterior de los maxilares”. Dicha

posicién tiene como referente a la frente como una sefial estable, asi la ubicacion



del incisivo central superior determinaria la posicion ideal del maxilar superior en
sentido anteroposterior y a su vez la del maxilar inferior durante la planificacion

ortodéntico-quirtrgica. >3

Se ha propuesto como la posicion ideal anteroposterior del maxilar superior a
aquella en la cual el incisivo central superior coincide con la linea GALL, linea
imaginaria que depende de la inclinacién de la frente del paciente’® considerandose
mas aceptable la posicion del maxilar superior cuando el incisivo central se

encuentra ubicado entre el eje facial de la frente (FALL) y Glabela.****

La posicion del incisivo central superior es evaluada tomando como referencia el
centro de su cara vestibular, denominado también como punto FA o eje facial. Este
punto debe coincidir idealmente con la linea GALL, siendo este aspecto una meta
de tratamiento, la cual no debe ubicarse en ningin caso por delante de una linea
vertical que pase por Glabela. Por lo tanto, las distancias del eje facial a GALL y

del eje facial a vertical de Glabela podrian tener valoraciones similares.

En este sentido, la vertical de Glabela también podria ser un referente aceptable
para determinar la posicion ideal del maxilar superior en sentido anteroposterior.*®
Asi, en la evaluacion y analisis iniciales del paciente es necesario contar con un
punto primordial, basico y principalmente de facil ubicacion, como lo es Glabela,
ubicado en la zona mas prominente de la frente en el plano mediosagital, es decir,

el punto més anterior del entrecejo. ***

Considerando lo anteriormente mencionado y siendo necesario un parametro

sencillo y facil de interpretar por el cirujano maxilofacial y el ortodoncista, que le



permita establecer diagnosticos certeros y planes de tratamiento practicos, podria
ser posible considerar a la linea vertical de Glabela como un referente importante

en el analisis esquelético del paciente.

Es por ello que se propone el presente estudio para determinar si existe relacion

entre las distancias Eje Facial - GALL y Eje Facial - Vertical de Glabela.



Formulacién del problema
¢Existe relacién entre las distancias Eje Facial - Gall y Eje Facial -

Vertical de Glabela en jovenes de 18 a 24 afios de edad?

Hipotesis de investigacion

Existe relacion entre las distancias Eje Facial - Gall y Eje Facial -

Vertical de Glabela en jovenes de 18 a 24 afios de edad.

Objetivos de Investigacion

3.1. General
- Determinar la relacion entre las distancias Eje Facial - Gall
y Eje Facial - Vertical de Glabela en jovenes de 18 a 24

anos de edad.

3.2. Especificos
- Determinar la relacion entre las distancias Eje Facial - Gall
y Eje Facial - Vertical de Glabela, segin sexo.
- Determinar la relacion entre las distancias Eje Facial - Gall
y Eje Facial - Vertical de Glabela, segiin edad.
- Comeparar las distancias entre Eje Facial - Gall y Eje Facial

- Vertical de Glabela.

-10 -



II. DEL DISENO METODOLOGICO

1. Material de estudio

1.2. Area de estudio

1.3.

1.1.  Tipo de investigacion
Segun el Segun la Segun la Segun la
periodo en que | evolucion del | comparacion de | interferencia
se capta la fendmeno poblaciones | del investigador
informacion estudiado en el estudio
Prospectivo Transversal Descriptivo Observacional

El estudio se realizd en los ambientes de la Escuela de Estomatologia

de la Universidad Privada Antenor Orrego,

departamento La Libertad.

Definicion de la poblacion muestral

1.3.1. Caracteristicas generales

La poblacion estuvo constituida por

provincia Trujillo,

los alumnos de la

Universidad Privada Antenor Orrego del semestre académico

2015-0.
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1.3.1.1 Criterios de inclusién

Estudiante matriculado en el semestre académico
2015-0 de la Universidad Privada Antenor
Orrego.

Estudiante de sexo masculino o femenino.
Estudiante entre las edades de 18 a 24 afios de

edad.

1.3.1.2 Criterios de exclusion

Estudiante con antecedentes de tratamiento
quirurgico maxilofacial.

Estudiante que haya recibido tratamiento
ortoddncico o quirurgico previo.

Estudiante que no desee participar del presente

estudio.

1.3.1.3 Criterios de eliminacion:

Estudiante cuya fotografia tenga alguna alteracion

que impida su medicion posterior.

1.3.2. Disefio estadistico de muestreo

1.3.2.1.

Unidad de analisis

Estudiante de la Universidad Privada Antenor Orrego del

semestre académico 2015-0, que cumpla con los criterios de

seleccion establecidos.

-12 -



1.3.2.2.

1.3.2.3.

Unidad de muestreo

Estudiante de la Universidad Privada Antenor Orrego del
semestre académico 2015-0, que cumpla con los criterios de

seleccidn establecidos.

Tamano muestral

Para determinar el tamafio de muestra se emplearon datos de

un estudio piloto, empleandose la formula para relacion de

variables:
2
Z(x/Z + ZB
n= T 3
2 1-r
Alfa (Maximo error tipo I) o= 0.050
1-0/2 = Nivel de Confianza a dos
1-0/2 = 0.950

colas
Z,; = Valor tipificado de Z al 10% de

: Zyp = 1.645
error tipo |
Beta (Mé&ximo error tipo I1) B= 0.200
1- B = Poder estadistico 1-B= 0.800
Zg = Valor tipificado de Z al 20% de

: Zg = 0.842
error tipo 11
Coeficiente de correlacion de
Spearman estimado por estudio r- 0.219
piloto.
Tamario de muestra (célculo) nl= 128.05
Tamafo minimo de muestra N 129

-13 -



2. METODO, TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION

DE DATOS

2.1.

2.2.

Método

Observacion

Descripcion del procedimiento

A. Aprobacion del proyecto de investigacion:

Se solicitdo a la Comision Permanente de Investigacion de la
Facultad de Medicina de la Universidad Privada Antenor Orrego

para su aprobacion.

B. Autorizacién para su ejecucion:

Una vez aprobado el proyecto se procedié a solicitar el permiso
a las autoridades de la Universidad Privada Antenor Orrego a
quiénes se les explicd la importancia de la  presente
investigacion con el fin de obtener los permisos

correspondientes para su correspondiente ejecucion.

Posteriormente se solicitd la participacion de los estudiantes,
quienes brindaron su autorizacion para participar en el estudio

firmando el consentimiento informado.

-14 -



C. Preparacion del paciente:

Antes de la toma fotografica se ubicé los puntos Trichion y
Glabela (si la frente fue recta) o Superion y Glabela (si la frente
fue angulada o redonda). En dichos puntos se colocé una bolita
de plastilina de 1 mm de didmetro aproximadamente para que
dichos puntos puedan salir en la fotografia. Una vez ubicados
los puntos se registraron las distancias entre Trichion y Glabela
asi como de Superion a Glabela tomadas clinicamente. (Ver
anexo 3)

D. De la toma fotografica:

Las fotografias de perfil facial fueron tomadas de forma
estandarizada en posicion natural de la cabeza (PNC). Se regulo
la altura de la camara para que el punto de enfoque de la cdmara

quede en la parte central del rostro.

La fotografia se tomé con formato vertical, el cual se colocé sin
flash, apuntando hacia el perfil de los tejidos blandos. La cdmara
fotografica estuvo con la opcion macro activada; el modo de
enfoque estuvo en réflex manual EFS 18-55 mm, con el objetivo
a una distancia focal de 55mm con un alcance del diafragma f/

5.6

La calidad de la imagen fue en formato JPEG buena registrando
la imagen con una relacion de comprension aproximadamente

de 1:4; el tamafio de la imagen fue L

-15 -



(grande), su tamafio en 4608x3072 pixeles.

El flash estuvo en modo desactivado con una velocidad de
obturacion de 1/200 — 1/60 seg.;la sensibilidad 1ISO AUTO
(automatico) se gradud en respuesta a las condiciones de luz.
La toma fotogréafica no tuvo sombras en el fondo, y este fue de

color blanco.

Se educé al paciente para que adopte la PNC, para ello se le
pidio que realice un movimiento hacia adelante y hacia atrés
dos veces antes de adoptar dicha posicién. El paciente se
posiciond mirando a un espejo a una distancia de 2 metros y
coloco las piernas ligeramente separadas, los brazos al costado
del cuerpo, los labios en reposo o ligera inclusién, las orejas

descubiertas y sin aretes.

Delante del mismo se coloc6 en la pared una cadena que
terminard en plomada, de esta manera obtuvimos la foto de
perfil del paciente con la cadena por delante siendo esta la

vertical verdadera.

De la estandarizacion de la fotografia:

Antes de realizar las mediciones, la fotografia se estandarizo
mediante el programa Power Point version 10 con la opcion
formato y alto de forma, agrandando o reduciendo la imagen

hasta que coincida la medida de las distancias T-G o0 S-G

-16 -



(segun el tipo de frente) que fueron medidas clinicamente. La
fotografia una vez estandarizada se imprimié para determinar
las mediciones del punto FA a FFA y FA a la VG, segun

corresponda.

De la identificacion de los puntos:

Los puntos empleados en este estudio e identificados en la

fotografia fueron los siguientes:

Punto Trichion (T):  punto entre la linea sagital media y el
inicio el cuero cabelludo en la regidn frontal. Se determino

clinicamente.

Punto Glabela (G): punto mas anterior del entrecejo. Se

determind clinicamente.

Punto Superion (S): punto ubicado en la linea sagital media en
la region mas prominente de la frente cuando la frente es
angulada y entre los tercios superior y medio cuando la frente

es redondeada. Se determind clinicamente.

Punto FA: punto ubicado en el centro de la cara vestibular del

incisivo central superior. Se determind clinicamente.

Punto FFA: punto ubicado en la linea sagital media entre T y
G cuando la frente del paciente es recta y entre S y G cuando la

frente es angulada y redondeada. Se determind clinicamente

-17 -



midiendo directamente en el paciente con una regla

milimetrada flexible.
De la identificacion de las lineas:

Eje facial de la frente (FALL): linea paralela a la vertical
verdadera que pasa por el punto FFA. Se determind en la

fotografia de perfil.

Vertical de Glabela (VG): linea paralela a la vertical
verdadera que pasa por el punto G. Se determin6 en la

fotografia de perfil.

Linea GALL: linea imaginaria, paralela a la vertical verdadera,
ubicada entre FALL y VG, que depende de la inclinacion de la
frente. Se calcula restando 7 mm a la medida de la inclinacion

de la frente y multiplicando a dicho valor por 0.6.%°

De la determinacion de la distancia FA-GALL:
Se determind en fotos de perfil con sonrisa midiendo desde FA
a GALL con una regla milimetrada (anexo 1). GALL se

determind en la fotografia impresa, previamente estandarizada.

De la determinacion de la distancia FA-Vertical de

Glabela:

Se determind en fotos de perfil con sonrisa midiendo desde FA
a la linea vertical de Glabela con una regla milimetrada (anexo

1).

-18 -



Confiabilidad del método:

La confiabilidad del método fue evaluada mediante la
calibracion del investigador en el diagndstico del tipo de frente
y las mediciones de las distancias de FA a GALL y de FA a
Vertical de Glabela. La calibracion se realizd empleando diez
fotografias laterales de los estudiantes seleccionados, elegidos
aleatoriamente y codificadas sin que este sepa de la

distribucion inicial y final de las mismas.

Para la calibracion intraevaluador se evalud a los estudiantes
en dos momentos, al inicio y luego de una semana. La
calibracién interevaluador fue con un ortodoncista. Finalmente,
se empled el andlisis de correlacion de Coeficiente de
correlacion de Intraclase para evaluar las variables
cuantitativas (distancias) y el indice de Kappa de Cohen para el

tipo de frente.

La concordancia intraevaluador de las distancias FA-GALL
fue de 0.999, la interevaluador fue de 0.995; y de las distancias
FA- Vertical de Glabela fueron de 0.999 y 0.992
respectivamente  La  concordancia intraevaluador e

interevaluador del tipo de frente fue encontr6 1.000 (anexo 2).

-19 -



2.3. Instrumento de recoleccion de datos
Escritos: Fichas de observacion (Anexo 3)
2.4. Variables
DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL TIPO INDICADORES | ESCALA
Distancia Distancia medida
Distancia de considerada en mm (se
Eje Facial - desde F.A. hasta | Cuantitativa | asumiran valores | Intervalo
Gall la linea Gall.* positivos y
negativos).
Distancia
considerada
desde F.A. hasta _ _ _
o .| lalinea vertical Distancia medida
Distancia de Eje en mm (se
. . paralela a la i -
Facial - Vertical . Cuantitativa | asumiran valores | |ntervalo
vertical .
de Glabela dad positivos y
verdadera que negativos),
pasa por el
punto
Glabela.*®
DEFINICION
COVARIABLES CONCEPTUAL TIPO INDICADORES | ESCALA
Conjunto de _
P o Masculino _
Sexo . Cualitativa Nominal
pertenecientes a Femenino
un mismo sexo.?
Tiempo de 18-21 afios
Edad existencia de una | Cualitativa Ordinal
persona_23 22-24af0s

-20-




3. ANALISIS ESTADISTICO DE LA INFORMACION

Los datos recolectados fueron procesados de manera automatizada en el
programa estadistico Stata version 12 (StataCorp LP, Texas, USA), para
luego presentarlos en tablas y graficos mostrando los resultados de
acuerdo a los objetivos planteados. Se evaluo la normalidad de los datos
con la prueba ShapiroWilk, los cuales no siguieron distribucion normal.
La relacion entre las dimensiones propuestas fue realizada mediante el
coeficiente de correlacion de Spearman y la comparacion de las
distancias entre FA-Gall y FA - Vertical de Glabela fue realizada
mediante la prueba signo-rango de Wilcoxon. Se consider6 un nivel de

significancia del 5%.
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I11. RESULTADOS

El presente estudio busco determinar la relacion entre las distancias Eje Facial -
Gall y Eje Facial — Vertical de Glabela en jovenes de 18 a 24 afios de edad. Se
evaluaron 129 jovenes (edad promedio: 20.21; DE: 1.99), 67 mujeres (edad
promedio: 20.16; DE: 1.99) y 62 varones (edad promedio: 20.26; DE: 2.06).
Del total, el 55.04 presentd la frente recta, el 27.91 la frente redondeada vy el

17.05 la frente angulada. Se encontraron los siguientes resultados:

La relacion entre las distancias Eje Facial - Gall y Eje Facial — Vertical de
Glabela en jovenes de 18 a 24 afios de edad fue de 0.983 (p<0.001) [tabla 1,

gréfico 1].

Segun sexo, la relacion entre las distancias Eje Facial - Gall y Eje Facial —
Vertical de Glabela en mujeres fue de 0.981 (p<0.01) y en varones fue de

0.983 (p<0.001) [tabla 2].

Segun edad, la relacién entre las distancias Eje Facial - Gall y Eje Facial —
Vertical de Glabela en jovenes de 18 a 21 afios fue de 0.980 (p<0.01) en

jovenes de 22 a 24 afios fue de 0.986 (p<0.001) [tabla 3].

Al comparar las distancias entre Eje Facial - Gall y Eje Facial — Vertical de
Glabela se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre ambas
distancias  (p<0.001) con distancias promedio de 0.09 mm y -0.45 mm

respectivamente (tabla 4).
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Tabla 1

Relacion entre las distancias Eje Facial - Gall y Eje Facial - Vertical de Glabela en
jévenes de 18 a 24 afios de edad.

. . Media - . Correlacion (Rho
Distancia n (mm) DE Minimo Maximo de Spearman) p
FA a Gall 129 0.09 4.77 -10.80 10
Fa a Vertical de 0.983 <0.001

Glabela 129 045 5.26 -11.00 10

FA: eje facial del incisivo superior; DE: desviacion estandar.
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Grafico 1

Relacion entre las distancias Eje Facial - Gall y Eje Facial - Vertical de Glabela en
jévenes de 18 a 24 afios de edad.
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Tabla 2

Relacion entre las distancias Eje Facial - Gall y Eje Facial - Vertical de Glabela en
jévenes de 18 a 24 afios de edad, segln sexo.

Media Correlacion
Sexo Distancia (mm) DE Minimo Méximo (Rho de p
Spearman)
FA a Gall 67 -0.28 5.08 -10.80 10.00
Femenino 0.981 <0.001
FA a Vertical de Glabela 67 -0.92 563 -11.00 10.00
FA a Gall 62 050 4.43 -8.60 9.00
Masculino 0.983 <0.001
FA a Vertical de Glabela 62 006 483 -10.00 9.00

FA: eje facial del incisivo superior; DE: desviacion estandar.
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Tabla 3

Relacion entre las distancias Eje Facial - Gall y Eje Facial - Vertical de Glabela en
jévenes de 18 a 24 afos de edad, segun edad.

. Correlacion
Grupos de Distancia n Media DE Minimo Méaximo (Rho de p
edad (mm) S
pearman)
De 18 421 FA a Gall_ 87 -0.30 4.81 -10.80 10.00 0,980 0,001
afios FA a Vertical de 87 -086 530 -11.00 10.00 ' '
Glabela
De 22 424 FA a Gall_ 42 091 466 -9.00 8.00 0,086 0,001
afios FA a Vertical de 42 040 516 -900 8.0 ' '
Glabela

FA: eje facial del incisivo superior; DE: desviacion estandar.
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Tabla 4

Comparacién de las distancias entre Eje Facial - Gall y Eje Facial - Vertical de

Glabela.
. . Media . , . Z
Distancia n (mm) DE Minimo Maximo (Wilcoxon) p
1. FA a Gall 129  0.09 4,78 -10.80 10.00
6.366 <0.001

2. FA a Vertical de 129 -045 526 -11.00  10.00
Glabela

Diferencia2 -1 129 -0.54 1.14 -6.20 0.00

FA: eje facial del incisivo superior; DE: desviacion estandar.
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IV. DISCUSION

Se ha propuesto que la posicién ideal del maxilar superior se da cuando el incisivo
central superior se encuentra ubicado entre el eje facial de la frente y Glabela.'® En
este sentido, el uso de la frente es de mucha importancia en la evaluacion clinica del
. . . - . . 10, 12 s
paciente en sentido anteroposterior en el perfil facial de sonrisa. Asi mismo, se
ha reportado que el método de evaluacion del perfil de Andrews es un método util
para evaluar el atractivo facial de perfil con relacion a la posicion de los incisivos

superiores. %%

Cuando se trata de las caracteristicas faciales no pueden regirse Unicamente de
tejido duro; hoy en dia con el aumento de la demanda de la estética facial el tejido
blando también debe ser considerada durante el anlisis facial, siendo necesario
establecer criterios estéticos en perfiles faciales.?*® Un criterio a considerar viene
a ser la inclinacion de la frente que permite determinar una linea limite anterior
objetivo o linea GALL, para la ubicaciéon ideal en sentido anteroposterior del
maxilar superior, y al mismo tiempo para clasificar al paciente, para diagnosticar y

establecer un plan de tratamiento. 2%

Se ha sugerido que la linea GALL no puede ubicarse por delante de Glabela.
Cuando las distancia del eje facial de la frente a GALL es mayor que la distancia
del eje facial de la frente a la vertical de Glabela debe considerarse como limite
anterior la vertical de Glabela y no GALL™ 2 por lo tanto, ambas distancias

podrian tener valoraciones similares. En este sentido, la vertical de Glabela también
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podria ser un referente aceptable para determinar la posicion ideal del maxilar

superior en sentido anteroposterior.

En este estudio, se buscd determinar la relacion entre las distancias del eje facial de
la frente a GALL y del eje facial de la frente a la vertical de Glabela en jovenes de
18 a 24 afos de edad, encontrandose alta correlacion entre ambas medidas. Tal
resultado podria deberse a la cercania de GALL con la vertical de Glabela (0.54
mm), ya que el incisivo tenderia a alejarse o acercarse de manera similar a GALL o
a la vertical de Glabela. Dicho hallazgo indicaria que podria ser factible la
utilizacion de la vertical de Glabela como un buen referente de la posicion del

maxilar superior en sentido anteroposterior.

La correlacion fue altamente significativa también en el sexo femenino y
masculino, asi como en los grupos de edad conformados, con valores superiores a
0.980. Los resultados del presente estudio son similares, en cierta medida, a lo

reportado por Will Alan'® y Andrews y col.'®

quienes encontraron en mujeres y
hombres respectivamente, que la frente juega un papel relevante en la posicion del
maxilar superior al tomar como referencia a los incisivos centrales superiores,

basados en fotografias de perfil en sonrisa y concluyeron que los incisivos centrales

superiores deben estar ubicados entre el punto FFA de la frente y Glabela.

En nuestro estudio también se realizd la comparacion de ambas distancias y se
encontraron diferencias estadisticamente significativas, con un promedio de 0.09
mm y -0.45 mm respectivamente. Tales resultados indican que el incisivo central
superior se encuentra en promedio 0.09 mm por delante de GALL y 0.45 mm por

detras de la vertical de Glabela. Sin embargo, considerando la dimension reducida
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de ambas distancias, es probable que no se manifiesten diferencias clinicamente

significativas.

Previamente a la toma fotografica se ubicaron los puntos en la frente con pequefias
bolitas plasticas para que puedan visualizarse en la fotografia y asi realizar la
estandarizacion de las imagenes antes de medir las distancias. Dicho procedimiento
seria recomendado realizar por el clinico durante la evaluacion clinica para lograr
un analisis mas objetivo. Una posible limitacion en dicho método podria ser la
ubicacion de los puntos, debido a la variacion en los tipos de frente y en la

ubicacion del punto trichion, debido a su cercania con el cabello.

Los resultados de este estudio pueden ser incorporados en estudios posteriores y ser
considerados clinicamente en el diagndstico y planeamiento del tratamiento de
ortodoncia, estableciendo no sélo criterios con respecto a las conformaciones 6seas

sino también con respecto a los tejidos blandos.
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V. CONCLUSIONES

Basados en la interpretacion de los resultados obtenidos de este estudio, se

concluye lo siguiente:

- Existe alta correlacion entre las distancias Eje Facial - Gall y Eje Facial
— Vertical de Glabela.

— Segun sexo, tanto en mujeres como en varones existe alta correlacion
entre las distancias Eje Facial - Gall y Eje Facial — Vertical de Glabela.

— Segun edad, en los grupos conformados existe alta correlacion entre las
distancias Eje Facial - Gall y Eje Facial — Vertical de Glabela.

- Se encontrd diferencias significativas entre las distancias Eje Facial -

Gall y Eje Facial - Vertical de Glabela.

-31-



VI. RECOMENDACIONES

v Realizar estudios longitudinales para determinar la variabilidad que pueda
existir en la poblacién con el tiempo.

v’ Se sugiere desarrollar estudios comparativos con diferentes instrumentos de
medicion.

v' Se sugiere realizar éste estudio en otras poblaciones.
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ANEXO 1

UBICAR PUNTOS EN EL DIAGRAMA SEGUN CRITERIOS ESTABLECIDOS

FFA
FFA
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& © & © & ©
T=Trichion Distancia FA - GALL
S=Superion . .
FFA=Forehead’s Facial Axis Point =Distancia FA- VG
FA= Facial Axis Point VG-= Vertical glabellar
FALL= Forehead’s Anterior -Limit G=Glabella

GAVLL=Goal AnteriorLimit Line



ANEXO 2

CONFIABILIDAD DEL METODO

Intervalo de
Variable n Calibracién CCl .
confianza al 95% P

10 Intraevaluador  0.999 [0.998 - 1.000] <0.001
Distancia FA-GALL

10 Interevaluador  0.995 [0.985 - 0.999] <0.001

10 Intraevaluador  0.999 [0.996 - 1.000] <0.001
Distancia FA-Vertical de Glabela

10 Interevaluador  0.992 [0.973 - 0.998] <0.001

CCl, Coeficiente de correlacidon de Intraclase.

Variable N Calibracidn Kappa z p

10 Intraevaluador 1.000 4.24 <0.001
Tipo de frente
10 Interevaluador 1.000 4.24 <0.001




ANEXO 3

Ficha De Recoleccion De Datos

NO

PARAMETROS EN ESTUDIO

EDAD

SEXO

Distancia de
Eje Facial -

Gall

Distancia
Eje Facial -
vertical de

Glabela

10




ANEXO 4

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo

alumno de la Universidad Privada Antenor Orrego, autorizo a la sefiorita
XIMENA MAITE AMBROSIO VALLEJOS, para participar en el estudio
titulado “RELACION ENTRE LAS DISTANCIAS EJE FACIAL -
GALL Y EJE FACIAL - VERTICAL DE GLABELA EN JOVENES

DE 18-24 ANOS DE EDAD”.

En fe de lo expresado, firmo conforme.

Firma



