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Relacion entre los tejidos 6seos y blandos
del tercio inferior facial
Estudio en una muestra de cadaveres
de Santafé de Bogota

Angélica Guerrero Hernandez'
Ramiro Rinctn Rodriguez

Sumario:

on €1 objeto de aestablecer la relacion entre tejidos faciales y

otras, se estudiaron 100 cadaveres de sexo masculino,

mayores de 18 arfias, mestizos con perfil armdnico, quie solo
hubiesen perdido algunos premolares o molares, sin alferaciones de
tejidos duros y blandos de cara y base del craneo. Se midieron los
espesores de tejidos blandos, las longitudes del tercio inferior, se
realizaron las disecciones y ias mediciones del musculo masetero y
mandibula. En los espesores de tejidos biandos del tercio inferior fa-
cial {a excepcién del punto gonion) se encontréd desviacion estandar
menar dé 1,5 mm. De las madidas del musculo masetero, el espesor
presentd menor variabilidad. La posicidn de la comisura se ubict enel
primer bicispide. Se encontrd asociacion del tipo facial con los
espesores de: Ls , Gn y masetero, el ancho nasal, ia distancia prostion-
menton y el ancho bicigomatico. Existe asociacion entre ia ubicacion
de la comisura labial y la altura del vermelldon superior, el ancho
inferoposterior defl musculo masetero y et ancho nasal. Dentro de 1as
correlaciones encontradas la altura coronoides can distancia gonion-
coronoides tuvo una asociacion de tipo lineal.

' Estudiante Postgrado Ortodoncia, Faculiad de Odontologia, Universidad
Naclonal de Colombia.



Relacidn entre tejidos... Guerrero y Rincdn

Ei determinar si existe una relacidn entre tejidos blandos y duros
aporta a la ortodoncia y cirugia maxilofacial unas herramientas
importantes para mejores prediccicnes de tratamientos, y a la
antropoilogia y ciencias forenses facilitando la reconstruccion facial
para la identificacion de restos 6seos, acordes a los parametros
colombianos.

El analisis facial ortodéntico hace considerable enfasis en la
configuracion del labio-nariz -mentén en el perfil. Zwemer (19786),
Rickettes(1957), Lines (1978) y Farkas (1984) plantean que la
caracteristicas en el tercio inferior brindan elementes para la
identificacion de los individuos, ya que existen diferencias raciales,
sexuales y particulares en la prominencia labial, prominencia del mentén
y en la forma y tamadfo nasal.

Farkas (1984), Burstone y Legan (1578) han definido el tercio infe-
rior facial como el area comprendida entre los puntos subnasal (Sn) y
mentdn {Me) en la parte anterior y entre espina nasal posterior (ENP)
¥ gonion (Go) en la parte posterior. Dentro de este tercio inferior hay
tejidos duros y blandas que pueden ser alterados por medios orto-
dénticos, ortopédicos y quirargicos produciendo modificaciones en las
caracteristicas faciales estéticas del individuo. Anderson (1973),
Ricketts (1970}, Jacobs (1978), Park (1989) y Reitzik {1980), Jarabak
{1960}, Sassouni (1969), Anderson (1973), Enlow- Mc.Namara (1973),
ingervall y Thilander (1878) y Park (1989) han planteado que el tercio
inferior recibe influencia directa y/o indirecta de los cambios a nivel de
otras estructuras del craneo y cara, de factores ambientales y procesos
evolutivos del hombre, resultando en cambios adaptativas de los
componentes mandibulares (longitud, ancho y otros).

Los musculas son otro factor que ayuda a determinar fa forma man-
dibular (Finn, 1980), Sassouni (1969), Invergall y Thilander (1974) y
Weis y Hillen (1988) consideran gue los misculos mandibulares juegan
un papel importante en la determinacion de las dimensiones y formas
faciales en adultos y que 1a influencia de cada uno de ellos en el proceso
de crecimiento es diferente dependiendo del tamafio, orientacidn,
posicion y efecto mecanico.

El musculo masetero es el mas representativo del tercio inferior
facial por su volumen y funcion ( Ingervall, Thilander, 1976). Sassouni
(1964, 1969)) asocid la morfolagia del musculo masetero con
caracteristicas mandibulares y faciales. Weijs (1984, 1986) y Hannan
(1989) han observado que los musculos masticatorios, entre sllos €l
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masetero estan correlacionados positivamente con caracteristicas
como el ancho facial (bicigomatico y bigonial) y longitud mandibular
(Go- Me), evidenciando una correlacion entre la morfoiogia facial y el
espesor del mdsculo masetero, indicandose que individuos con
maseteros delgados tienen una cara mas larga en proporcion a su
ancho facial. Kiliaridis (1991) encontré que esta correlacion se hizo
mas obvia cuando el espesor del musculo masetero fue relacionado
con el indice de la altura facial total anterior que cuando se hizo con el
ancho intergonial.

Kasai y colaboradores (1994) relacionaron la morfalogia craneofacial
con la morfologia del masetero, encontrando que el tamario mandibu-
lar y el tamano de la rama mandibuiar (fongitud, ancho y altura de la
rama, altura de la coronoides, longitud condilo-coroncoides) estan
relacionados con el margen anterior de insercion del masetero, siendo
mas clara esta relacién en individuos dentados que en edéntulos, ya
que en estos Ultimos la funcion esta alterada. En su analisis respecto
a la relacién entre edad, variables craneofaciales o morfologia del
maseterg, ninguna de las dimensiones o angulos consideradas variaron
con la edad.

En lo referente a los tipos faciales, Corruccini (1985) senal¢ que los
efectos de la muscuiatura mandibular sobre el crecimiento craneofacial,
no pueden ser los mismos entre individuos y en los diferentes grupos
éinicos.

Por otra parte, Vig (1974), Proffit (1983), Lowe (1984) y Thuer (1986)
afirmaron que existen aevidencias del papel importante de los tejidos
blandos sobre determinadas posiciones dentales, ancho de los arcos
y la morfologia oclusal, por lo que {a posicidn de las estructuras
dentoalveoiares de un individuo son generalmente la expresion de la
interaccion entre caracteristicas esqueléticas y neuromusculares.

Dentro de los métodos utilizados para el estudio de los tejidos del
tercio inferior facial estan: medidas directas en vivos (Farkas, 1984), la
tomografia computarizada (Weijs, Hillen, 1984, 1986: Sprosen, 1989),
las radiografias laterales (Weijs, 1984), (Kerr, 1988), (Smahell, 1988y
Sprosen, 1989), radiografias laterales y medios de contraste (Kasai,
1994), resonancia magnetica (Sprosen, 1989) y por examen directo
en autopsias de cadaveres (Kasai, 1994) para tejidos duros.

Reconstruccion Facial: Es la reproduccion plastica tridimensional
de la cabeza a partir del craneo y la mandibula (Ubelaker, 1892), que
contribuye a la identificacion de restos dseos de personas sin identificar
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(Rodriguez, 1994}). Dentro de los diferentes metodos usados en
reconstruccion estd el modelado pléstico, basado en espesores de
tejidos blandos. Dichos espesores se ubican en puntos de tejidos
blandos correspondientes a puntos cranecmeétricos.

Suzuki (1948) establecié medidas de espesores de tejidos blandos
en mongoloides. Rhine y Campbell (1880) y Lebedinskaya (1982) los
establecieron entre otros grupos raciales como negros y caucasoides.
Lebedinskaya (1982) observd que el grosor de tejidos blandos varia
en concordancia con el sexo, la edad, la raza y la constitucién fisica
del individuo.

Desafortunadamente no existen investigaciones relacionadas con
la variacién de los tegumentos en grupos morfoiégicos tan hetera-
génecs e hibridizados coma son las poblaciones latinoamericanas,
por lo cual las personas dedicadas a la reconstruccion en estos paises
se han visto abocadas a ubicar a los individuos en alguno de los grupos
raciales de que se dispone informacion: caucasoide, mongoloide y
negroide (Rodriguez, 1992).

Materiales y métodos

Este es un estudic de tipo descriptivo. El universo estuvo constituido
por caddveres remitidos al Instituto Nacional de Medicina Legal y
Ciencias Forenses ({NMLCF) de Santafé de Bogota de sexo masculino,
mayores de 18 afos.

La muestra fue conformada por 100 cadaveres que cumplieran los
siguientes criterios de inclusién;

* Perfilarmdnico, sin asimetrias, ni discrepancias anteroposteriores
y con una relacién ortognatica entre maxilar y mandibuia.

= Caracteristicas de raza mestiza, io que significa que no mostraba
rasgos antropomeétricos marcadamente negroides ni indigenas y que
presentaran ia siguiente combinacion de sus rasgos: ancho nasal menor
de 42 mm. y anchura bicigomatica menor de 145 mm.

+ Como maximo soélo podian haber perdido alguncs molares o
premolares.

* Sin alteraciones en tejidos duros y blandos de cara y craneo
{malformaciones congénitas o lesiones traumaticas) y cuya causa de
muerte no hubiera comprometido estas estructuras.
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Variables

Las variables correspondientes a medidas lineales tanto de tejidas
duros como blandas, fueron de naturaleza cuantitativa continua con
un nivel de medicién de razén y expresadas en milimetros.

ESPESORES DE TENDOS BLANDOS: Variables obtenidas al penetrar
perpendicularmente los tejidos blandos del cadaver con una aguja de
espesores. Estas variables se obtuvieron scbre los siguientes puntos
craneomeétricos en tejidos blandos: Sn, Ls, B, A, Pog, Gn, Me, Al, Go
y Zi.

MEDIDAS UNEALES DE TEJIDOS BLANDOS: Variables obtenidas al medir
con un calibrador, la distancia entre das puntos craneométricos. Las
medidas fueron: Altura de la cara inferior (Sn-Gn), Altura del labio
cutaneo superior (Sn-Ls), Altura del vermellén superior (Ls-Stos), Altura
del labio superior(Sn-Stos), Altura del vermellén inferior {Stoi-Li), Altura
del labio inferior cutaneo(Li-Sl), Altura vertical media del labio inferior
{Sti-Sl), Altura vertical media del menton superior (SI-Pog.), Altura ver-
tical media del mentén inferior (Pog-Gn), Altura vertical media del
mentoén total (SI-Gn), Ancho bicigomatico, Posicion de la comisura la-
bial sobre la superficie dental, Longitud menton-gonion, Ancho bigonial,
Ancho nasal y proyeccion nasal.

MEDIDAS MUSCULO MASETERO: Longitud obtenida ai medir con un
calibrador, entre los puntos de referencia del lado izquierdo, después
de ser disecado e| musculo masetero en el cadaver. Las medidas
fueron: longitud anterior, tongitud posterior, ancho superior, ancho
anteroinferior, ancho posteroinferior y espesor del musculo masetero.

MEDIDAS DE TEJIDOS DUROS: Longitudes establecidas al medir con
un calibrador, la altura y anchura de 1a mandibula del !ado izquierdo,
entre dos puntos de referencia, después de ser disecada en el cadaver:

Altura de la rama mandibular (Co-Go), Longitud del cuerpo man-
dibular (Go-Me), Longitud mandibular (Co-Gn), Gonion-Coronoides,
Prostion-menton, Condilo-apofisis coronoides y Altura apdofisis
coronoides.

Las variables correspondientes a tipo craneal, tipo facial y ubicacion
de la comisura labial fueron de naturaleza cualitativa.
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TIPO CRANEAL: Variable obtenida al observar en el cadaver la
proporcion entre la longitud anteropostenor y transversa del craneo.
Las categorias fueron: dolicocéfalo, mesocéfalo y braguicéfalo.

TIPO FACIAL: Variable obtenida al observar la proporcion entre ia
longitud y el ancho de |a cara del cadaver. Las categorias fueron: Lepto-
prosopo, Mesoprosopo y europrasopo.

UBICACION DE LA COMISURA: Variable obtenida al proyectar la
comisura labial izquierda sobre 1as superficies vestibulares dentales,
pudiéndase encontrar ias siguientes: mesial del canino, entre mesial y
la cispide del canino, cuspide del canino, entre distal del canino y 1a
cuspide del canino, a nivel del contacto entre canino y primer bicuspide,
entre la superficie mesial y la cuspide del primer bicuspide, cuspide
del primer bicuspide, entre la cuspide vestibular y distal del primer
bicuspide.

Procedimientos

En cada individuo, se identificaron y senalaron los puntos craneo-
métricos sobre Ia piel, con un lapiz videograf, con el fin de tener referen-
cia y evitar errores al hacer las mediciones.

Posteriormente, se midieron los espesores de tejidos blandas con
una aguja de espesores Siber Hegner Mashinen (Suiza), con precisién
de 0.1 mm. Se colocd la punta de la aguja perpendicularmente a la
piel sobre el punto craneometrico previamente identificado y senalado,
introduciéndola hasta que tocara hueso, se saoltd y se hizo presién
nuevamente para corroborar el contacto con tejide dseo. La anotacion
de la medida se hizo sobre la escala teniendo en cuenta que si la
marca quedaba entre dos lineas de medicion se aproximaba a lalinea
que estuviese mas cerca. Las medidas fueron tomadas por uno de los
investigadores previa calibracion y corroboradas por el otro investigador,
quien ademas, anotd en los formularios de recoleccion de datos.,

Con las parte mas agudas de un calibrador marca Vis, se midieron
las longitudes del tercio inferior, teniendo como referencia la huella
que dejé la aguja de espesores en los puntos craneométricos y se
ubicd la posicidn de ia comisura |abial izquierda sobre la superficie
dental vestibular. La medicidn correspondié a los milimetros de la escala
y la primera cifra decimal a la linea que coincide sobre la escala auxiliar.
También, se midieron los anchos: bicigomatico y bigonial con un
calibrador de puntas curvas y redondeadas de la casa Siber Hegner.
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Luego se inicié de diseccidon de tejidos blandos, del tado izquierdo,
realizando una incision desde la parte posterosuperior de las orejas,
contorneando la parte posteriof, hasta liegar a la apofisis mastoidea y
desde alli en corte directo hasta la horquilla del esternén donde se
unieron 1as incisiones bilaterales. Se levantaron los colgajos hasta dejar
visible el musculo masetero en toda su extension y se tomaron las
medidas directas de las longitudes y anchos del muscuio con un
calibrador y se midié el espesor del masetero con la aguja de espesores
anteriormente descrita, colecAndoia perpendicularmente sobre la
superficie del musculo masetero y a una proyeccidn del plano aclusal.
Posteriorments, se disecéla mandibula y con el calibrador se tomaron
las dimensiones. Por uitimo, se suturé el cadaver.

Resultados

Todos los espesores medios de tejidos blandos del tercio inferior
facial a excepcion del punto gonion se presentaron con una desviacion
estandar menor a 1.5, lo que parece indicar la homogeneidad en las
caracteristicas de la muestra que presentd una S.0 = 2,15. En el punto
gonion muestra una mayor dispersion, siendo también la que presenta
el mayor rango (2,5-13,5) entre los espesores.

En cuanto a las medidas faciales directas, el ancho bigonial y el ancho
bicigomatico fueron las variables que presentaron mayor variabilidad, con
una desviacion estandar de 7,81 y 6,68 respectivamente, siendo las que
presentan mas amplios rangos. De las medidas tomadas al masetero
(Tabla No. 1}, el espesor fue [a que presenté menor variabilidad (S.E =
1,51), las otras medidas observaron unas desviaciones estandar
mayores de 4, lo que podia significar que el musculo masetero en
general muestra dimensiones muy variables en el grupo estudiado.
Este comportamiento fue también encontrado en las dimensiones de ia
mandibula (Tabla No. 2).
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Tabla No, 1. Dimensianes del misculo masetero izg.
en cadaveres de hombres mestizos, INMLCF, n = 100.

VARIABLE MEDIA {mm) 8.D Min
Max.

Long. Anter, 60.62 523 43 B0 73.90
Long. Post. 42198 4.56 31.00 53.00
Anch. Sup. 47.38 4.18 33.20 80.00
Anch. Inf. Ant. 32.89 4,80 23.00 44 80
Anch. Inf. Post. 21.57 4.51 12.60 33.20
Espesor 9.42 151 6.00 13.00

Tabla No. 2. Dimensiones de la mandibula en caddveres de
haombres mestizos, INMLCF, n = 100.

VARIABLE MEDIA (mm) S.D Min. Max.
Alt. Rama mand. 58.95 509 4280 70.95
Long. Cuerpo mand. 84.88 480 6870 100.00
Long. Mandibular 1256 15.38 114.80 140.90
Go-Carenoides 60.76 552 48.50 77.60
Prostion-Me 3108 302 2210 389.70
Co-Coronoides 3422 388 2420 43.40
l_Alt. Corongides 64.10 576 51480 80.20 |

La comisura Jabial se ubico en el primer biciuspide, presentandose
en la mayoria de los casos sobre la cuspide (43%), en segundo lugar
en mesial del primer molar (30%) y en tercer lugar en distal del primer
premolar (17%).

El tipo craneofacial mas frecuente encontrado fue el dolicocéfalo-
leptoprosopo (58%), siguiéndole en frecuencia el mesocefalo-
mesoprosopo {(41%).

Respacto a las asociaciones de tipo facial, se encontré que existe
relacion entre este y el espesor Labrale superior {(p = 0. 0001), el
espesor gnation (p = 0.0017), y €l espesor del muisculo masetero (p =
0.059), notdndose que en todas ellas es altamente significativa la
relacion de dependencia (prueba Chi cuadrado).

Fue también evidente la relacién del lipo craneofacial con el ancho
nasal (p = 0.001), con la distancia prostion-mentdn {p = 0.001) y con el
ancho bicigomatico (p = 0.016), todas ellas medidas del tercio inferior.

De igual manera al relacionar la ubicacion de la comisura con las
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medidas del tercio inferior, pudo establecerse una asociacién de alla
con la altura del vermelién superior (p = 0.004), con el ancho infero-
posterior del masetero (p = 0.001) y con el ancho nasal (p = 0.01),

En lo concemiente a la posible relacién entre caracteristicas todas
medibles, vale la pena mencionar con base en el valor de coeficiente
de correlacion lineal encontrado, las siguientes: altura coronoides con
distancia Go-Co (r = 0.8486), altura del tercic inferior con altura total
inferior (r = 0.7542), altura del labio superior con la longitud Sn-Ls
(r = 0.7427), longitud del cuerpo mandibular con longitud mandibular
(r = 0.6398), espesor pogonion con espesor gnation {r = 0.6375) y
espesor gnation con espesor menton (r = 0.6059).

Después de realizar en analisis de comrelacion en el que se establecid
una correlacién superior a 0.6 entre la altura coronoides y longitud
coronoides - gonion, 1o que sugeriria una asociacion de tipo lineal, se
realizd un anailisis de regresién lineal del cuail se obtuvo el siguiente
modelo: Y = a + b.X, siendo Y la variable dependiente, en este caso
altura coronoides, a = 10.336, coeficiente de interseccion; b = 0.885,
coeficiente de regresion y X = i(a variable independiente, longitud
coronoides - gonion (Coeficiente de determinacion = 0. 7202).

Las demas asociaciones que también dieron coeficientes de
correlacion superiores a 0,6 no presentaron un coeficiente de
determinacion que pudiera sugerir una asociacién de tipo lineal.

Discusion

Se observa que los espesores de pogonion, mentén y gonion,
comparadas con los estudios de Suzuki (1948) correspondientes a la
raza mongoloide, son similares a los de la muestra de este estudio
(Tabla No. 3). Los espesores de subnasal y cigomatico en la muestra
del INMLCF, fueron similares a los encontrados por Lebedinskaya (1979
- 1980) en poblaciéon caucasoide. Los espescres medios en los puntos
Ls, B, y A, no coinciden con los de estudios anteriores y sus valares se
presentan por debajo de los valores en poblaciones negroide,
moangoloide y caucasoide, 1o cual sugiere que la muestra estudiada
presenta unos tejidos comparativamente mas delgados.

Es de anotar que el espesor medio cigomatico fue menor comparado
con los valores presentados por Sutton (1967) en cadaveres aus-
tralianos que eran parte del material de diseccion, con un rango muy
amplio {1,4mm - 21, 4mm)}.
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Tabla No. 3. Tabla Comparativa de los espesores de Tejidos blandos del
tercio interior facial n = 100

VARIABLES «NEGROS -JAPONESES CAUCASBQIDES MESTIZO
1980 1984 &1979 +1982 @1985

Sn — —_— 6.9 —_ 7.53
Ls 14.0 — 14.0 9.5 7.69

B 12.0 10.5 1.7 10.0 6.98
Paog. 12.2 6.2 12.7 10.2 7.91
Gn —_— — _ —_ 5.25
Me 12.2 48 — 6.0 4.39
Alare — —_ — _ 6.85
Zg 8.7 4.4 7.8 42 6.25
Go 142 6.8 10.4 10.5 7.02

A 122 _ 11.4 1.5 7.38

¢ Rhine-Campbell, 1980, & Lebedinskaya, 1979, + Rhipe-Moore, 1082

» Suzuki, 1948, @ Guerrere-Rincén, 1995, — No hay datos disponibles.

Nota: El punto Gnathion en Antropologia corresponde al mentén en Ortadoncia
* Citada por D.H. Ubelaker, 1989, Human Skefefai Remains. Washington, Smithsonian Instdution,

p 189,

Tenienda en cuenta los reportes de estudios que refieren 1a posicion
de los incisivos como un factor que influye en la posicidén de los tgjidos
blandos del tercio inferior facial, Saxby (1985), Nanda (1990), Morris
(1995), Katsaros (199S), se podria considerar que en esta poblacion,
las tratamientos ortodénticos que impliqguen maodificacion en la posicion
de los incisivos superiores y/o inferiores, podrian llevar a mayores
cambios en posiciones labiales, modificando parte del perfil, debido a
los tejidos blandos mas delgados.

A pesar de que el presente estudio se realizé en cadaveres con
menos de 24 horas de muerte, periodo en ei cual se presenta el mayor
grado de deshidratacién de los tejidos (Schmidt, 1980); Huitin, 1984),
puede observarse que las medidas del tercio inferior, comparativamente
con las medidas def estudio de Farkas (1984), son en su mayoria unas
medidas medias un poco inferiores a 1a poblacion de raza blanca con
edades entre 18 y 25 anos (Tabla No. 4), aunque algunas de ellas se
presentaron con promedios mayoares, como por ejemplo: altura del
vermellén superior (Sn-Stos), altura del vermellon inferior (Stoi-S)), Las

desviaciones estandar en el presente estudio fueron significativaments
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muy similares con las del estudio de Farkas para: la altura del labio
cutaneo superior (Sn-Ls), longitud del labio superior (Sn-Stos) vy la
fongitud del labio cutanec inferior (Li-Si) (La comparacion se hizo a
través de un analisis de igualdad de varianzas).

Tabla No. 4 . Comparacién de las medidas longitudinales del
tercio inferios facial, n= 100

VARIABELE FARKAS 1984 INMLCF 19495
MEDIA 5.0 MEDIA sD

Sn - Gn 70.4 8.6 679 47
Sloi-Gn 488 40 473 3.9
Sn-Ls 18.7 22 138 33
Sn-Stos 7.4 1.7 g0 1.4
Ls-Slos 22.7 23 203 20
Stoi - Li 8.8 2.0 9.6 1.5
Li- Si 119 22 121 2.1
Stoi - Sl 18.8 25 196 1.8
8l - Pog 16.8 36 154 2.8
Pog-Gn 204 3.7 144 31
LSI -Gn 361 33 289 3.0

Con respecto al ancho bigonial la desviacion estandar fue mayor
en el presente estudio en comparacion con el de Weijs (1986}, mientras
que el ancho bicigomatico fue menor al compararla con el estudio de
Sutton (1967) y Weijs (1986) (Tabla No. 5). Las variaciones a nivel de
la anchura y ancho bigonial pueden estar influenciadas porla inclusion
del individuo No. 002 que presentd unas dimensiones extremadamente
grandes.

Weijs (1984, 1986) y Hannan (1989) han observado que los
musculos masticatorios, entre ellos el masetero en su seccién cruzada,
longitud y espesor estan correlacionados positivamente con
caracteristicas como ancho facial (bigonial, bicigomatico) y longitud
mandibular (gonion-menton}, observacion que igualmente tuveo Kiliaridis
{1991) respecto al espesor de dicha masculo. En el presente estudio
no se encontré ninguna correlacion entre las anchuras bigonial y
bicigomatica con dimensiones del musculo masetero y la mandibula,
sin embargo, se debe tener en cuenta que dichos estudios difieren en
la metodologia utilizada. El no hallar ninguna cerrelacion entre las
dimensiones faciales y el musculo masetero y la mandibula, no significa
que no exista olro tipo de asociacion diferente a la lineal.
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TABLA No. 5 Comparaciones del ancho bicigomatica
y bigonial. p= 100

VARIABLE MEDIA SD MiN MAX
1. A, Bicigomatico 139.7 48 1298 148.9
2. A. Bicigomatico 130.0 — - —

3. A. Bicigomatico 127.7 668 112.0 142.0
1. A. Bigaonial 106.1 5380 940 119.0
3. A. Bigenial 1104 7.81 965 136.0

1. Weijs and Hillen, 1986 --- No hay datos disponibles
2. Sulton, 1967
3. Guerrerg - Rincon, 1995

Se encontré asociacion entre la morfologia facial y el espesor del
musculo masetero, al igual que en los astudios de Weijs (1984, 1986)
y Hannan (1989).

Sassouni {1969) en su dlasificacién de tipos faciales, asocio la
morfalogia del musculo masetero (debil, fuerte) con caracteristicas
faciales y craneales. Los resultados de este estudio llevarian a no
coincidir con €} al respecto, puesto gue no se encontrd algun tipo de
asociacidn entre las dimensiones de la mandibula y 1as del musculo
masetero no se encontrd.

Conclusiones

+ Los espesores medios del tercio inferior, exceptuando el
pogonion, para |a peblacion de cadaveres del Instituto de Medicina
Legal y Ciencias Forenses de Santafé de Bogota, son mas deigados
con respecto a2 la raza negra, caucasaoide y mongoicide.

* lasdimensiones del musculo masetero yla mandibula presentan
mucha variabilidad a excepcidén del espesor muscular,

* la comisura labial se ubica sobre el primer bictspide, estando
con mayor frecuencia en el segmento comprendido entre mesial y la
tuspide sobre la cara vestibular del primer bicdspide.

= No se observan diferencias mayores en las longitudes medias
del tercio inferior facial con respecto a la poblacion blanca del estudio
de Farkas. Las dimensiones del misculo masetero no evidencian
relacion de tipo lineal con los espesores y longitudes de los tejidos

238




MAGUARE No. 13. 1998

blandos del tercio inferior facial ni con 1as dimensiones de la mandibula.

+ Se presentaron correlaciones de cierta magnitud entre algunas
gimensiones de la mandibuia {(altura coronoides con langitud Go-Ca,
longitud cuerpo mandibular con longitud mandibular), aligual que entre
longitudes y espasores del tercio inferior faciat (Stoi-Gn con Sn-Gn,
8n-Stos con Sn-Ls, Pog con Gn y Gn con Me).

» Se encontré asociacion entre el tipo facial y espesores del tercio
inferior facial como: Ls, Gn y musculo masetero, al igual que con
algunas longitudes del tercio inferior facial {(ancho nasal, distancia
Prostion-Me y ancho bicigomatico).

+ Es evidents la asociacion entre Ja ubicacién de la comisura con:
- la altura del vemmelldn superior, - el ancho inferior posterior del muisculo
masetero y - el arco nasal.

» A través de una ecuacion lineal, fa altura coronoides se puede
estimar con base en la [ongitud Coronoides-Gonion.
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