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Nuevo sistema de registro del perfil labial
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El perfil facial humano puede verse afectado por cam-
bios del desarrollo o bien por cambios patolégicos o te-
rapéuticos. Sin embargo, su adecuado andlisis queda
alejado del clinico generalmente por la dificultad de su
medicion.

Hemos desarrollado un sistema de registro facial econo-
mico y preciso que, mediante la modificacion de la hor-
quilla del arco facial para articuladores dentales, nos
permite orientar el perfil labial con referencia al plano
axioorbitario, consiguiendo el estudio morfolégico de
los labios de un sujeto de una forma precisa.

El empleo de nuestro sistema nos permite obtener un re-
gistro reproducible, sensible, objetivo y econdmico.

(Quintessence [ed. esp.] 2002; 15:203-208)

Introduccion

La evaluacién clinica del perfil humano se encuentra
sujeta a los criterios cambiantes de la estética. Estos, a
menudo poco definidos y poco cuantificables, nos mues-
tran los patrones de belleza ideales desde tiempos leja-
nos.
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Cuando observamos a una persona, lo primero que
nos llama la atencion es su cara y, dentro de ella, aque-
llas estructuras dotadas de movimiento, como los 0jos y
la boca.

Se han disenado algunos métodos de cuantificacion
tridimensional que, en general, exigen una tecnologia
usualmente inalcanzable para su uso cotidiano.

Como alternativa, la mayoria de los clinicos optan por
una evaluacion visual de las proporciones faciales, re-
gistrando los problemas de asimetria y desproporcion en
la cara de un sujeto con una base puramente subjetiva.

Nuestro objetivo ha sido desarrollar un sistema de re-
gistro del perfil labial, sencillo y preciso, que permita la
orientacion espacial de los labios con respecto a la base
del crineo, de forma que se puedan efectuar mediciones
repetidas en idénticas condiciones.

Pacientes y método

Hemos efectuado el registro labial de 38 voluntarios
universitarios. Las edades de este grupo estaban compren-
didas entre los 20 y los 33 afios, con 17 varones (45%) y
21 mujeres (55%).

A todos ellos se les efectué un protocolo para su in-
clusion en el estudio donde se reflejaban los criterios de
inclusién y exclusién (tabla 1, protocolo utilizado).

Para la correcta orientacién labial en el espacio, se
procedié a la modificacién del arco facial del articulador
marca Quick Master de la firma France Dentaire. Dicho
arco modificado permiti6 establecer la correcta relacion
facial con la base del craneo del sujeto.

La modificacion que efectuamos altera la morfologia
de la horquilla bucal portamordidas, la cual ha sido sus-
tituida por una semielipse de resina rigida perforada que
se adapta aproximadamente a la morfologfa labial (figs.
1y?2).

La impresion labial se llevé a cabo con silicona de
adicion fluida de fraguado rdpido, marca Express de la
firma 3M, y la aplicacién se realizé mediante la pistola

Quintessence (ed. esp.) Volumen 15, Numero 4, 2002 203



Estética

Figura 1. Hor
daen portaimpresiones.

quilla de mordida modificada y transforma- Figura 2. Perforaciones retentivas de la elj

: » PSe de resing
rigida portaimpresiones.

Tabla 1. Criterios de inclusiéon

1. Filiacién
— Raza: caucasiana. Edad: 20-33 afios
2. Anamnesis
— Sin hébitos de:
Succion
Interposicién
Respiracién
Bruxismo
— Sin malformaciones
— Sin tratamiento ortodéncico previo

3. Exploracién Figura 3. Articulador y arco facial modificado.
— Oclusales:
Denticién natural
Clase I de Angle molar
C,l s d‘e Angle' canin'a‘ . de 3M dispensadora de cartuchos para automezcla. La
St pé,rdl.d Al dl.m ansiom vertical (desgaste silicona queda incorporada a la semielipse de resina y, a
N = dpidldisjn?;f;fti)logfa de ATM su vez, al arco facial colocado sobre la cara del sujeto
0 0% prese s . (figs. 3 y 4).
No /pfesentara Sompres| G palativg %Jna gez fraguada la silicona, se procedi6 a su retirada
B E§tetlco§: . s5s de la cara junto con el arco facial y se vacid con escayo-
Tipo facial: braqui, meso, gdlico. . la de ortodoncia marca Orthodontic de Kerr (figs. 5 y 6).
Pfopor’mone_s entre los tercios faciales arménicas El modelo labial se uni6 a la plataforma de montaje
Sl'metm} fa_mnal mediante la aplicacién de escayola de fraguado rdpido
Distancig 1gterocylar o] Snow White IT de Kerr (figs. 7y 8).
Competencia labial Determinamos la precisién del método efectuando 20
croca 5 farcaiade . registros labiales de un mismo sujeto durante dias allt’jr-
Ancho: linea pupilar-ala el abl?zilnz 4 . Nos para verificar la exactitud del método de montaje.
Vef'tncal.: proporciones interlabiales y de tercio Para ello, los modelos fueron fotografiados, digitalizz-
'mfer. el dos y superpuestos, obteniendo una diferencia entre mo-
. Radloléglcos_: delos inferior al 5%.
I'fjneaf:;;ti?z;ttremo Posteriormente se efectud el registro de la muestra d
ipo

38 voluntarios.
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Figura 6. Acoplamiento del arco facial y transferencia de
la impresion al articulador.

Para la toma de los registros se procedi6 a reclinar a
cada sujeto en el sillén dental hasta la posicién de decu-
bito supino. Esta posicién nos permite depositar el mate-
rial de impresi6n sin derramamientos. Una vez obtenida
la posicion adecuada se pide al sujeto que mantenga un
cierre labial no forzado, lo més natural y relajado po-
sible.

Sistemdtica paso a paso:

1. El sujeto es sentado en el equipo dental y reclinado.
Esto nos permite una facil distribucién del material de
impresion.

2. Una vez reclinado, se le pide que cierre los labios
sin presionar, que busque su maxima intercuspidacion y
que procure relajarse.

3. Mediante la pistola automezcladora de 3M se depo-
sita la silicona fluida Express, la cual se distribuye de
forma homogénea por toda la superficie labial, amplian-
do 0,5 cm los margenes anatémicos del labio.

9

Figura 7. Ferulizacion del modelo a la plataforma de
montaje.

Figura 8. Transferencia completada y modelo posiciona-
do con referencia al plano axioorbitario.

4. Una vez fraguada la silicona se procede a la coloca-
cién del arco facial Quick Master, orientado segin el
plano axioorbitario, y se inserta la horquilla bucal modi-
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ficada, de forma que no ejerza ningn tipo de presion
sobre la impresién labial.

5. Con el arco facial estabilizado se procede a la feru-
lizacién de 1a horquilla bucal y la impresién labial me-
diante el aporte de mas silicona fluida Express, esperan-
do otros 3 min hasta su total fraguado (fig. 4).

6. El sistema de posicionamiento del arco facial se de-
sacopla entonces de la cara del sujeto, en primer lugar
soltando el apoyo nasal y posteriormente abriendo las
ramas del arco facial.

7. Transcurrido el tiempo necesario (24 h para la co-
frecta polimerizacién de la silicona), se procede al va-
ciado con escayola Orthodontic de Kerr, sin sobrecargar
la horquilla portaimpresiones, procediendo a hacerlo de
forma vertical, con el arco facial estabilizado (fig. 5).

8. Con la impresién de escayola fraguada, se transfie-
re el arco facial al articulador Quick Master, y se feruli-
za a la plaqueta de montaje del mismo mediante escayo-
la Snow White 11 de Kerr (figs. 6y 7).

9. Una vez la escayola ha fraguado por completo se re-
tira el arco facial, quedando el modelo labial perfecta-
mente orientado en el espacio y con relacién a la base
craneal del sujeto mediante el plano axioorbitario (fig. 8).

Resultados

Una vez efectuados los 20 montajes del perfil labial
del sujeto de prueba hemos podido comprobar, mediante
el plano axioorbitario, un error en la mediciones lineales
a partir del mismo inferior al 5%, como hemos mencio-
nado con anterioridad.

Esta imprecisién inferior al 5% es aceptada por aque-
llos autores que analizan las fuentes de error de la técni-
ca en el andlisis facial (Karlan 1979; Xenofos 1979).

Los 38 voluntarios incluidos en el estudio tenian eda-
des comprendidas entre los 20 y 33 aifios, siendo 17 va-
rones (45%) y 21 mujeres (55%). La media de edad para
la muestra fue de 278,2 meses (23 afios) con un rango
de 251 (20 afios y 11 meses) a 390 meses (32 afios y 6
meses).

Todos los montajes efectuados reproducian con preci-
sién la ubicacion labial con respecto a la base del cra-
neo, sin que se encontrara ninguna diferencia con los
modelos originales.

Discusién
Hemos encontrado pocos estudios que evalien los te-
jidos blandos faciales y la mayoria de ellos se refiere a

poblaciones de sujetos con cierto grado de malforma-
cién esquelética. En este campo cabe destacar los estu-

206 Quintessence (ed. esp.) Volumen 15, Numero 4, 2002

dios de Bravo (1993) en referencia g o atr
les de cara larga y mordida abierta, Tambiénone ajy
pena resaltar la tesis del Dr. Faus (199g) dond:‘:rece ly
zan las repercusiones quirdrgicas sobre pacientese ang];.
versos grados de alteraciones 6seas, Con

Es de destacar una segunda tesjg doctorg)
ciente a Monje Soriano (1996) y cuyo tity, es’ oy eng.
fotogramétrico, asistido por ordenador, de s ena Isig
la region facial en nifios, en jovenes y ep adulto (‘jltts de
bos sexos”. En dicha tesis se utiliza Ja digi[a]ila;ig am.
perfil facial mediante el empleo de ung vjdeOCémn de|
los datos se procesan sin ningiin sistema de rejm:’a
proporcione la adecuada informacign m‘dimensio%e
Con este sistema se obtienen mediciones bidimensiofl‘]a].
les y se estudian las proporciones presentes entre |og dff-
ferentes componentes faciales, basindose en los ey ul
dios previos de Farkas (1981 y 1984). )

El estudio de las estructuras faciales se lleva 5 ca
procedimientos fotogréficos, a través de videos, ry,
ficamente, o bien por técnicas de interferometria Optica.

No hemos encontrado ningin trabajo en Ia bibliogrs-
fia consultada que haga referencia al estudio de] perfil
blando facial con mencidn especifica de los labjos, Por
ello, los datos que hemos obtenido no han podido ser
contrastados con los procedentes de otras fuentes de
informacién. Asimismo, no disponemos de puntos de
referencia definidos para el estudio de la poblacién,
salvo los referentes a la longitud de la hendidura bucal,
al grado de apertura bucal y al espesor del labio (Tes-
tut, 1942).

No hemos encontrado otros datos en la bibliograffa
que hagan referencia a mediciones directas, destacando
Gnicamente un articulo de Farkas (1987), que hace refe-
rencia a la antropometria y el arte sobre la cara femeni-
na, y donde refiere que para encontrar estéticas las pro-
porciones faciales deben situarse sobre los valores
medios mds una desviacién estdndar, margen que permi-
te la gran variabilidad de caras estéticas existentes, lo
cual es corroborado por la “tolerancia estética facial”
definida por Peck (1995). Este concepto expresa la indi-
vidualidad de los sujetos. En este sentido, nos gustaria
destacar las descripciones efectuadas por Frei{(fls
(1960). Este autor lleva a cabo una completa descripcion
de los pardmetros estéticos basdndose en consideracio-
nes artisticas a la hora de reflejar la longitud de la hendi-
dura bucal. Esta debe estar comprendida, como pard la
mayorfa de los autores que manejan proporciones, entre
ambas pupilas cuando el sujeto mira al infinito.

Entre los trabajos recopilados en Medline durante los
Gltimos 2 afios, hemos encontrado 102 articulos refe-
ridos al perfil facial. De ellos, 47 mencionan el perfi
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labial, lo que supone un 46% del total de las publicacio-
nes, aunque solamente 29 aportan informacién trascen-
dente sobre los labios, lo que supone un 25,5% del total
de los 102 articulos. Sobre el total de articulos que se re-
fieren al perfil facial (n = 47) suponen un 55,3%.

De estos 47 articulos, el 24,1% (n = 7) se refiere a la fi-
suracién del labio o del paladar, el 17,2% (n = 5) a las cla-
ses [T de Angle y el 10,3% (n = 5) a las clases II.1 de An-
gle. El 48,3% restante (n = 14) pertenece a las clases 1.

En lo referente a los medios empleados para su estu-
dio, €l 69% (n = 20) utiliza radiografias (cefalometrias),
mientras que el 20,7% (n = 6) emplea fotografias y sola-
mente el 10,3% (n = 3) usa sistemas de video.

Si nos fijamos en el contenido de la informacion refle-
jada en estos 29 articulos, el 89,7% (n = 26) emplea me-
diciones bidimensionales (lineas y dngulos); el 24,1% (n
= 7) utiliza, ademds, proporciones, destacando un articu-
lo en el que sélo se emplean las proporciones (3,4%), y
ninguno de ellos maneja datos tridimensionales.

Por ultimo, en lo referente al objetivo de la publica-
cion, el 17,2% (n = 5) de los articulos analizados tienen
una mision descriptiva de los valores encontrados, mien-
tras el 69% (n = 20) tiene como objetivo la comparacién
del efecto del tratamiento, bien ortodéncico o quirtrgi-
co. Queda un 13,8% (n = 4) que experimenta con dife-
rentes formas de representacion facial (dos sobre dibu-
jos y otros dos sobre sistemas de video).

La reproduccién mediante el empleo de mascarillas
faciales permite una cierta valoracion del perfil, pero la
mascarilla no se encuentra relacionada con ninguna es-
tructura craneal y, por tanto, no puede ser orientada para
apreciar los cambios evolutivos ni permite la exacta va-
loracién de las diferencias existentes entre distintos indi-
viduos, dado que carece de un plano de referencia co-
mun.

Lo innovador de nuestro sistema de registro radica no
s6lo en la sencillez de su manejo, con un corto tiempo
clinico de trabajo, sino en la reproducibilidad de las me-
diciones, la cual ha sido comprobada efectuando 20
montajes sobre un mismo individuo en dias alternos, y
en la capacidad de orientar espacialmente todos los mo-
delos en referencia al plano axioorbitario. Esta notable
novedad nos permitird comparar el efecto de nuestros
tratamientos y estudiar los cambios que pueda sufrir el
labio, de forma inducida o espontdnea, con el paso del
tiempo.

Gracias al empleo del arco facial somos capaces de
orientar la posicién del perfil labial en referencia al pla-
no axioorbitario, el cual mantiene una discrepancia en
torno a los 8-10° respecto al plano de Frankfurt, segiin
Ricketts (1976). De este modo, los labios aparecen en

1"

relacion con la posicién del crdneo, posibilitando la su-
perposicion del plano de referencia para efectuar nues-
tras mediciones, lo que también permite estudiar a gru-
pos de sujetos, pudiendo establecer relaciones en caso
de que también se realicen telerradiografias.

El disefio de la horquilla portaimpresiones puede ser
empleado con cualquier articulador existente en el mer-
cado, aunque por la facilidad de manipulacién aconseja-
mos utilizar aquellos que presentan un arco facial auto-
centrante y con apoyo en el nasion, tal y como sugiere
Pessina (1995). Hemos de aclarar que este apoyo sigue
manteniendo la referencia del punto infraorbitario, sien-
do el espesor del apoyo equivalente a la distancia pro-
medio entre el nasién y el punto infraorbitario.

Nuestro sistema, sencillo, eficaz y econémico, es ca-
paz de reflejar la situacion del perfil labial de nuestros
pacientes, permitiéndonos registrar una situacion inicial
y comparar las modificaciones efectuadas en el perfil de
un mismo sujeto, sirviéndonos como apoyo a la hora de
establecer objetivos terapéuticos, asi como en la defensa
legal ante posibles reclamaciones después de un trata-
miento.

Conclusiones

Hemos desarrollado un sistema de registro del perfil
labial en relacién con el craneo y reproducible.

Con este sistema podemos establecer y definir los
cambios que el perfil de un individuo puede sufrir con el
tiempo, de forma espontdnea o inducida por un trata-
miento o un traumatismo.

El registro facial permite registrar la posicién del pa-
ciente de manera independiente a la posicion espacial de
la cabeza.

Su manejo clinico no supone un desembolso adicional
ni requiere el empleo de aparatologia sofisticada, permi-
tiendo la obtencién de registros objetivos independientes
de apreciaciones subjetivas.
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