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Resumen: El presente estudio, enmarcado bajo el paradigma positivista, con enfoque
cuantitativo, tipo descriptivo y de corte transversal, por los datos cefalométricos obtenidos
en un solo momento sin seguimiento en otro tiempo, tuvo como objetivo caracterizar el perfil
de tejidos blandos segin el analisis de Burstone & Legan en pacientes de la clinica de
ortodoncia de la Universidad Francisco Luis Espinoza Pineda. Se evaluaron 40 pacientes,
mayores de 16 afos incluidos ambos géneros, asi como las tres clases esqueléticas. La
recoleccion de datos fue mediante la observacion de radiografias laterales de craneo a las
cuales se aplico el andlisis cefalométrico de tejidos blandos propuesto por Burstone & Legan,
haciendo uso del software Webceph se ubicaron los puntos cefalométricos lo que permitid
obtener el valor de 14 medidas que se registraban en la ficha de recoleccion de informacion
para la posterior elaboracion de una base de datos utilizando el programa Microsoft Excel.
Con los datos completos, se procesaron en el software estadistico, IBM SPSS Statistics, a
partir del cual resultaron medias y desviaciones estandar con un nivel de significancia p<0.05,
lo que permitio identificar que 7 de las 14 medidas evaluadas presentaban diferencias
significativas entre las propuestas obtenidas en poblacién caucasica en el estudio
cefalométrico ya establecido por Burstone y cols, entre ellas la posicion anteroposterior del
maxilar, siendo mas retruida en los caucésicos. Sin embargo, la posicion del labio inferior, la
convexidad facial, el angulo naso labial y la exposicion del incisivo superior fueron similares
en ambas poblaciones. Concluyendo que, en ortodoncia para realizar diagnosticos y planes
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de tratamiento adecuados es importante no basarse en parametros objetivos que brinda la
literatura, porque a pesar de ser una base cientifica valida, se ha demostrado que existen otros
factores como la genética, origen étnico y demografico que modifican estos pardmetros

considerados estandar para todo tipo de poblacion.

Palabras clave: cefalometria; andlisis facial; estética; radiografia lateral; estudio cuantitativo

Abstract: This study, framed within the positivist paradigm, with a quantitative,
descriptive, and cross-sectional approach, based on cephalometric data obtained at a single
point in time without follow-up at another time, aimed to characterize the soft tissue profile
according to the Burstone & Legan analysis in patients at the orthodontic clinic of the
Francisco Luis Espinoza Pineda University. Forty patients over the age of 16, including both
genders, as well as the three skeletal classes, were evaluated. Data collection was performed
by observing lateral skull radiographs to which the cephalometric analysis of soft tissues
proposed by Burstone & Legan was applied. Using Webceph software, cephalometric points
were located, which allowed for the collection of 14 measurements that were recorded in the
information collection form for subsequent database creation using Microsoft Excel. Once
the data was complete, it was processed using IBM SPSS Statistics software, which produced
means and standard deviations with a significance level of p<0.05. This allowed us to identify
that 7 of the 14 measurements evaluated showed significant differences between the
proposals obtained in the Caucasian population in the cephalometric study already
established by Burstone et al., including the anteroposterior position of the maxilla, which
was more retruded in Caucasians. However, the position of the lower lip, facial convexity,
nasolabial angle, and exposure of the upper incisor were similar in both populations. In
conclusion, in orthodontics, it is important not to rely solely on objective parameters provided
by the literature when making diagnoses and treatment plans, because despite being a valid
scientific basis, it has been shown that other factors such as genetics, ethnicity, and
demographics modify these parameters considered standard for all types of populations.

Key words: cephalometry; facial analysis; aesthetics; lateral radiography; quantitative study
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Introduccion

La estética facial engloba diversos factores que en su conjunto logran la armonia y equilibrio
en el rostro. Entender cada una de estas estructuras, de forma individual por sus
caracteristicas propias, pero todas como un solo, permite lograr mejores resultados a nivel
estético y ortodoncico (Perez, 2021).

En la actualidad, la ortodoncia como rama de la odontologia, ha tomado un papel muy
importante en el estudio de la apariencia y armonia facial, debido a la relevancia que los
pacientes expresan ante estos aspectos al presentar sus motivos de visita al consultorio dental,
por el impacto psicosocial que puede desencadenar en la vida de una persona las deficiencias
u anomalias en las caracteristicas funcionales, estructurales y sobre todo estéticas en el cual
se pueden ver afectados diferentes estructuras dentales y faciales (Thakur, 2023).
Consecuentemente, se ha planteado a través de la evidencia cientifica por medio de estudios
a lo largo del tiempo, que son diversos factores y estructuras las que deben tomarse en cuenta
para lograr el objetivo de una armonia facial completa, ya que una oclusion normal, la funcion
favorable y la estética dentofacial aceptable se consideran una sola identidad, razon por la
cual no podria tenerse una sin la otra, debido a que todas son componentes importantes del
sistema estomatognatico (Stancioiu, y otros, 2025).

Refiriéndonos a las caracteristicas faciales, el perfil es una de las estructuras mas importantes
en la planificacion del tratamiento ortoddncico, asi mismo se ha considerado que son los
tejidos blandos los mayores determinantes del perfil pero que a su vez puede ser modificado
por otros factores, como las diferentes estructuras del rostro o inclusive la genética (Gonzales
M. B., 2021).

En este contexto, el clinico debe considerar la evaluacion critica y minuciosa de diferentes
aspectos en el rostro, desde la perspectiva macro estética que incluye la posicion de los labios,
la nariz y el mentdn, asi como también factores mini estéticos que pueden hacer la diferencia
en la armonia facial, como la exposicion de los dientes al reposo y al sonreir, asi mismo la
cantidad gingival que muestra o no el paciente o la alineacion dental al arco de la sonrisa

(Govind, 2025).
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En este contexto, los tejidos blandos estan influenciados por el complejo maxilo mandibular,
es decir las estructuras esqueléticas que conforman el rostro, lo cual ha llevado a la necesidad
de realizar exdmenes complementarios mas especializados y detallados que permitan obtener
mas y mejor informacién sobre cada individuo; para eso se ha acudido al uso de radiografias
laterales de craneo, tomografias e incluso softwares o plataformas digitales guiados por
inteligencia artificial, existen a su vez, estudios y lineamientos propuestos como guia para el
analisis de las diversas areas antes mencionadas, facilitando la toma de decisiones
diagnosticas y terapéuticas (Kielczykowsky, 2024) (Brahmanta, 2024).

Uno de los estudios cefalométricos més completos y utilizado en ortodoncia sobre todo para
el diagnoéstico en cirugia ortognatica, es el propuesto por Charles J. Burstone y Harry L.
Legan (1980), quienes determinaron diferentes puntos anatomicos a partir de los cuales se
logran trazar planos y angulos de los cuales se pueden obtener medidas del rostro que pasan
a ser indispensables a la hora de realizar un diagnostico y a su vez un plan de tratamiento, no
obstante se debe tener en cuenta que fue elaborado originalmente en base a parametros de
pacientes originarios de una poblacion caucésica, por lo tanto aunque se ha considerado una
base cientifica muy importante ya que ha sido la guia para realizar estudios cefalométricos
completos de tejidos blandos, no deberia considerarse estandar en todos los tipos de pacientes

(Carrion, 2025); (Wang, 2023).

Durante décadas se han aplicado este tipo de estudios en diferentes poblaciones, con lo cual
se ha comprobado que son diversos los factores ambientales, genéticos o hereditarios que
pueden contribuir a modificar o alterar el equilibrio anatémico del complejo dentofacial,
provocando maloclusiones que involucran la funcion e incluso la estética, concluyendo que
las caracteristicas cefalométricas de las estructuras que conforman el perfil facial estudiado
a través de los tejidos blandos, varian de una determinado grupo poblacional a otro, que
difieran en caracteristicas étnicas y/o demograficas, por lo tanto los parametros
cefalométricos no podrian ser estandarizados para todos los pacientes, aun cuando el motivo

de consulta sea similar (Farha, 2024); (Silva, 2024); (Wang, 2023).
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Evidencia de estas discrepancias, es el estudio realizado en Pert, donde se aplico en analisis
de Burstone & Legan a una muestra de 100 paciente distribuidos segun las tres clases
esqueletales (I, IT y III) encontrando que diversas estructuras, como la convexidad facial,
protrusion mandibular, dimension vertical anterior, angulo del cuello y tercio inferior
presentaron diferencias en comparacion con las encontradas en pacientes caucasicos que fue

donde se realizé en original estudio de Burstone (Donayre, 2022).

Partiendo de lo antes expuesto, surge la iniciativa de realizar un estudio cuyo objetivo fue
caracterizar las estructuras del perfil de tejidos blandos de pacientes correspondientes a una
region en Nicaragua; tomando en cuenta que no se encontraron antecedentes ni estudios
relacionados que se hayan aplicado en esta poblacion se considerd oportuno demostrar la
existencia de similitud o no entre los parametros cefalométricos ya propuestos y los que
presentaron la muestra de estudio. Es importante crear una guia basada en las propias
caracteristicas de los pacientes en nuestro pais, con la finalidad de lograr mejorarias en el
diagnodstico y la planificacion de terapéuticas mas personalizadas y adecuadas a cada

paciente, conociendo sus aspiraciones pero también las limitantes.

Materiales y métodos

Se desarrollo este estudio con un enfoque cuantitativo bajo el fundamento del anélisis de
variables cuantitativas, obtenidas mediante medidas cefalométricas expresadas en valores
numéricos (milimetros y grados), con disefio observacional ya que no se modificaron ni se
influy¢ sobre las variables simplemente se observo el comportamiento por cada individuo; y
de corte transversal porque la recoleccion de los datos requeridos se llevé a cabo en un unico
y mismo momento de tiempo, sin darle seguimiento.

La hipotesis planteada establece que los valores cefalométricos del andlisis de tejidos blandos
propuesto por Burstone & Legan obtenido en su unidad de estudio de origen caucasicos, sean

igualmente aplicables en los pacientes de la poblacion nicaragiiense.

El universo comprendia todos los pacientes que asisten y reciben atencion en la clinica de la

especialidad de ortodoncia de la Universidad Nacional Francisco Luis Espinoza Pineda, a
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partir del cual se extrajo la muestra, por medio del muestreo no probabilistico aleatorio simple
y por conveniencia, por lo tanto, se establecieron como criterios de inclusion: todos aquellos
pacientes que contenian en sus archivos una radiografia lateral de craneo, mayor de 16 afios
de edad, expediente clinico con datos completos, que no tuvieron tratamiento de ortodoncia
previo, sin importar el género masculino y femenino, totalizando asi 40 pacientes que

cumplian dichos criterios, estableciendo asi la muestra de estudio.

Para el procesamiento de datos, se inici6 por el ingreso de las radiografias en su forma digital
al software de trazados cefalométricos Webceph, en el cual se procedid a ubicar los puntos
anatomicos requeridos, el programa trazd los 7 planos, 3 éangulos y 3 medidas de

proporciones que comprende el andlisis de tejidos blandos (Ver figura 1).

Cada paciente contaba con una ficha de recoleccion de la informaciéon donde se fue
plasmando las medidas obtenidas para cada valor cefalométrico, una vez terminados los 40
trazados el siguiente paso fue la creacion de una base de datos utilizando el programa
Microsoft Excel la cual comprendi6 cada uno de los pacientes con sus respectivas mediciones

obtenidas.

El proceso estadistico se realizo en el software IBM SPSS Statistics, utilizando pruebas
fundamentadas en las teorias de estadistica descriptiva, como fue la obtencion de medias que
permite la mejor organizacion y reduccion de los valores cefalométricos de cada variable;
también se calculd la desviacion estandar ya que al ser variables cuantitativas y al aplicar la
prueba t-de student segun la teoria estadistica inferencial, permiti6 la posterior comparacion
de la informacién obtenida de la muestra estudiada con otras poblaciones, (en este caso con

los valores de los pacientes caucasicos establecidos en el estudio de tejidos blandos).

Tabla 1.

Variables cefalométricas utilizadas en el analisis

Variables

Convexidad del Perfil Cutaneo GIl-Sn-Pg
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Maxilar A-P

Mandibula A-P

Labio Superior A-P

Labio Inferior A-P
Pogonion A-P

Angulo Cervicofacial
Angulo Nasolabial
Proporcion de tercios
Longitud de labio superior
Labio-tercio medio
Labio-tercio inferior
Distancia Interlabial
Exposicion del Incisivo Superior al reposo

Sn-Perp Gl
Pg-Perp Gl
Ls-Sn

Li-Sn

Pg-Sn

Sn-Gn-C
Cm-Sn-Ls
GI1-Sn/Sn-Mec
Sn-Stms
Sn-Stms/Gl-Sn
Sn-Stms/Sn-Mec
Stms-Stmi
Borde Incisal Is-Stms

Fuente: (Carrion, 2025)

Resultados y discusion

Los resultados obtenidos mediante la aplicacion del estudio cefalométrico de tejidos blandos

de Burstone & Legan, a una muestra de pacientes nicaragiienses, demostro la discrepancia

que existe entre diversos grupos poblacionales, étnicos y demograficos; como se ha

evidenciado a través de otras investigaciones similares realizadas en otros paises (Perez,

2021).
Tabla 2.

Normas Cefalométricas de Burstone & Legan que no presentaron diferencias significativas

frente a las medias obtenidas en la poblacion de estudio

Parametros Cefalométricos Norma Media P.
(Burstone & Legan) (muestra
estudiada)
Convexidad del Perfil Cutdneo 12° (+/-4°) 12.9° (+/-7°) 0.41
Labio inferior A-P 2mm (+/-2) 2.2 mm 0.64
Angulo Naso labial 102° (+/-8) 98° (+/-14) 0.11
Exposicion del Incisivo Superior 2.5mm 2.3mm (+/-1) 0.65

al reposo

Fuente: Elaboracion propia 2026
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Nota: Nivel de significancia indicada por P<0.05. Analisis comparativo, mediante prueba t de student

Se obtuvieron las medias estadisticas y desviacion estandar de 14 medidas cefalométricas, de
las cuales 10 difirieron de la norma internacional: maxilar anteroposterior, mandibula
anteroposterior, labio superior anteroposterior, pogonion anterior-posterior, angulo
cervicofacial, proporcion de tercios, longitud del labio superior, labio-tercio inferior, labio-
tercio medio y distancia interlabial. Solamente 4 medidas presentaron similitud a las normas
ya establecidas: convexidad del perfil cutaneo, labio inferior anteroposterior, angulo naso

labial, exposicion del incisivo superior al reposo (ver tabla 2).

En este sentido, el perfil cutaneo presentd una media de 12.9° (+/- 7°) frente a la norma
establecida por Burstone de 12°, valor que no demostr6 diferencia significativa (p=0.41)
entre ambas, resultados similares fueron obtenidos en estudios realizados en la poblacion
egipcia e india donde encontraron que estas personas presentaban perfiles mas convexos; al
pensar en que son etnias distintas se podria esperar una discrepancia, por el contrario hay
concordancia, al igual que en Pert la convexidad en ellos fue de 15.5° (D.E. +/-3.5), aunque
las medias no fueron las mismas, la desviacion estandar permite que tengan rangos de valores

similares (Abutayyem, 2021); (Silva, 2024); (Weilg, 2022).

La posicion anteroposterior del labio inferior no presento variabilidad con la norma (p=0.64),
con una media de 2.2 mm frente a 2mm con desviacion estandar +/-2 del andlisis de Burstone
& Legan, no obstante, pudo deberse al grosor de tejidos blandos que es un factor influyente
en la caracterizacion de la estética facial y que a su vez puede verse facilmente modificado
cuando el paciente se ha sometido a tratamientos. Un estudio realizado al norte de India en
una zona especifica del Himalaya, encontraron labios inferiores mas protruidos que la norma
de Burstone y por consiguiente de diversas otras poblaciones estudiadas (Singh, 2021)

(Siguenza, 2024) (Stern, 2020).

La exposicion del incisivo superior, resulto no discrepar estadisticamente (p=0.65) de la

establecida por el andlisis de Burstone (m=2.3 (+/-1), N=2.5), no obstante, se ha considerado
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una variable dependiente de otras estructuras para poder determinar su aporte en un analisis

completos y profundo del rostro.

Otra variable sin discrepancia significativa fue la del angulo naso labial cuya media se
encontro en 98° (D.E=+/-14°), tomando en cuenta la desviacion estandar, coincidio con la
norma que establece el compendio cefalométrico normativo, cuyo valor es 102° +/-8°,
resultado que guard6 similitud con el andlisis aplicado a una poblacion de origen peruano-
mestizo que obtuvo 99.46° ( D.E=+/-14°), se pudo considerar el hecho de ser grupos de
estudio similares al proceder ambos de la etnia mestiza, sin embargo fue interesante encontrar
la investigacion desarrollada en pacientes sudaneses, los cuales midieron 92,92° (D.E=+/-
11.3°) valor que coincide con la norma internacional y los estudios antes mencionados. Sin
embargo, perfiles méas agudos fueron los hallazgos del estudio aplicado por Gonzales en el
afio2021, en el cluster autdctono vasco en Espafia (Hamid, 2020) (Gonzales M. B., 2021);
(Weilg, 2022).

Tabla 3.
Normas Cefalométricas de Burstone & Legan que presentaron diferencias significativas

frente a las medias obtenidas en la poblacion de estudio.

Parametros norms Media pvalor
Cefalométricos (Burstone & (muestra estudiada)
Legan)
Maxilar A-P 6mm (+/-3) 8mm (+/-3) 0.00
Mandibula A-P Omm (+/-4) 3.27mm (+/-7) 0.01
Labio superior A-P Omm 3.7mm 0.00
Pogonion A-P 4mm (+/-2) -2.2mm 0.00
Angulo Cervicofacial 100° (+/-7) 112.4° 0.00
Proporcion de tercios 100 92.9 0.00
Longitud del labio superior 20-22mm 21.6mm (+/-2) 0.00
Labio-tercio inferior 25-30% 32.8% 0.00
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Labio-tercio medio 25-30% 34% 0.00
Distancia Interlabial 0-3mm 0.2mm 0.03

Fuente: Elaboracion propia 2026
Nota: Nivel de significancia indicada por P<0.05. Analisis comparativo obtenido mediante prueba t

de student.

A pesar de los resultados muy similares antes mencionados, fueron la mayoria de variables
las que presentaron discrepancia en sus rangos, muestra de ello se obtuvo en la posicion
anteroposterior del maxilar cuya media fue de 8mm (D.E=+/-3mm) siendo la norma
establecida 6mm (D.E+/-3mm), de la misma manera lo obtuvimos en la posicién
anteroposterior de la mandibula donde la media fue de 3.2 comparado a la norma de 0 (+/-
4), esto puede dirigirnos a comprender porque en nuestra poblacion predomina el perfil
convexo, resultado muy similar al obtenido por el estudio realizado en Peru en el cual su
media para la posicion mandibular fue de 2.36mm(+/-4.9) ciertamente son valores mas
aumentados que los nuestros pero se asemejan en comparacion a la norma que propone

valores menores propios de los caucésicos (Silva, 2024).

La posicion anteroposterior del labio superior propuesta por Burstone y Legan es de Omm,
en nuestros pacientes se obtuvo una media de 3.7mm; en este caso, si hubo una diferencia en
comparacion al estudio de la poblacioén peruana, los cuales presentaron birretrusion labial,
pero mucha similitud con el estudio en egipcios y poblacion de la India quienes resultaron
con labios mas protruidos; una posible causa es el volumen en tejidos blandos propios de los

labios que puedan afectar el valor de esta medida (Abutayyem, 2021).

Una estudio reciente, aplicado en pacientes caucésicos que recibieron tratamientos por apnea
obstructiva del suefio (SAOS) resultd en angulos cervicofaciales mas obtusos (m=118.16°,
D.E=14.74°) que los establecidos originalmente por Burstone en su norma internacional
100°(+/-7°), semejantes fueron los valores para nuestra muestra, con una media de 112.4°

aun cuando estos pacientes no habian recibido ningun tipo de tratamiento previo,
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indicandonos que en esta poblacion se encuentran normalmente angulos mas obtusos

(Gonzales M. B., 2022).

La proporcion de tercios es considerada armonica en caucdsicos como 1:1 (100%), para
nuestros pacientes obtuvimos un 92%, pero al ser una medida que se analiza en proporcion,
equivale 0.92 lo cual podemos redondear a 1, resultando en una similitud, esto es muy légico
ya que dependiendo de la medida de ambos tercios siempre se va a considerar un equilibrio

tanto funcional como estético si son 1:1.

Es importante aclarar que el analisis aplicado en nuestra poblacidn se realizo sobre pacientes
que presentaban las distintas clases esqueletales (I, II, III), no obstante, predomino la clase 11

(segun convexidad de Ricketts) y se aplico tanto en el género masculino como femenino.

Figura 1.

Trazado Cefalométrico en Programa Webceph

yars

Fuente: Archivos de la muestra estudiada 2026
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Conclusiones

De acuerdo a los resultados antes descritos y discutidos, se concluye que al igual que en
estudios que se realizaron en otros paises, las normas cefalométricas propuestas por Burstone
& Legan en su excelente andlisis de tejidos blandos no pueden ser determinantes para todo
tipo de poblacion, antes bien deberian adaptarse a los pacientes segun su etnia o posicion
geografica, ya que queda demostrado que en Nicaragua si hubo variabilidad en muchas de

las medidas necesarias para obtener el estudio.

A pesar de los buenos resultados obtenidos, el articulo se ejecut6 bajo ciertas limitantes que
se recomienda sean tomadas en cuenta para futuras investigaciones, entre ellas se mencionan;
los diferentes factores desde la perspectiva ortodoncica, que pueden modificar las variables
estudiadas por ejemplo, la clase esqueletal, la herencia genotipica de cada paciente, habitos
activos, entre otros, los cuales permiten dejar abierta la posibilidad de diversas lineas de

investigaciones que puedan dar soporte y continuidad a estos resultados.

Es amplio el conocimiento que se puede adquirir y que a su vez brinde un aporte actualizado
a profesionales, especialistas e incluso estudiantes y quienes lo consideren Util, si se
profundiza en el estudio de esta 4rea, ya que son diversos los factores que pueden influir en
la modificacion de estas estructuras mencionadas a lo largo del documento, ejemplo de ello
es realizar investigaciones mas delimitadas a cierta poblacion dentro del pais, lo cual permita

ir creando bases de datos y resultados especificos y propios de Nicaragua.

Hoy en dia, los avances tecnoldgicos permiten aplicar estudios de este tipo de una manera
mas acertada, el uso de tecnologia 3D, incluso desde aplicaciones en los teléfonos celulares,
esta tomando auge en odontologia sobre todo para permitir lograr diagndsticos mas certeros
y planes terapéuticos mas especificos e individualizados para cada paciente; incorporar estos
métodos partiendo de los esquemas y normas cefalométricos que se han establecido y
estudiado desde hace décadas nos permitira mayor claridad y seguridad de los conocimientos

aplicados (Shah, 2024).
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Estos datos son de crucial importancia en ortodoncia al momento de realizar un diagndstico
y por lo tanto un plan de tratamiento, ya que nos proporciona mejor informacion de lo que se
enfrenta el operador, al entrar en contacto con el paciente, lo que se puede considerar dentro
de rangos permitidos o no, asi como también una mejor prediccion de los resultados a
obtener, ya sea en tratamientos convencionales o en tratamientos quirdrgicos en donde el

cambio en estas estructuras es aun mas evidente.

Las limitantes que estos tejidos nos proporcionan son detalles de importancia ya que pueden
modificar resultados al final del tratamiento que muchas veces el paciente no espera, nos
ayuda a determinar hasta donde podemos lograr corregir o hacer cambios de manera que sean
estables en el tiempo y no representen un dafio en la salud, funcion y estética de nuestro

paciente.

Al caracterizar el perfil de tejidos blandos como parte de un estudio completo de nuestros
pacientes, se considera imprescindible el uso de un historial clinico completo, que nos
permita obtener informacion de su origen étnico, ya que al conocer su percepcion estética
podemos encaminar nuestros tratamientos a que sean mas satisfactorios para el paciente, no
se debe ser objetivo al momento de realizar diagnosticos y planes de tratamientos, lo cual
vuelve muy complejo el estudio individualizado de cada paciente, es por eso que hoy en dia
es un verdadero reto para el ortodoncista, obtener diagndsticos acertados y planes de
tratamientos eficientes, ya que sus conocimientos no son basados en dientes con necesidad
de un tratamiento estético, sino el conjunto de estructuras que componen el sistema

estomatognatico, las cuales siempre deben estar en equilibrio.
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comprendido en su expediente clinico, y siendo el primer paso para el inicio de su atencién

en las clinicas.

Este trabajo fue aprobado por la comision del programa de Ortodoncia III edicion, de la

Universidad Nacional Francisco Luis Espinoza Pineda.
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