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1. Resumen 

 

La estética es un factor importante para el bienestar de los pacientes, siendo el 

motivo de consulta más frecuente en ortodoncia. La posición de los labios influye en 

la autopercepción del paciente y ésta puede verse afectada al realizar tratamientos 

de la especialidad. Por lo tanto, el diagnóstico y plan de tratamiento debieran 

considerar el factor estético de la posición labial al momento de tomar decisiones, 

en conjunto con la salud y funcionalidad estructural. Para esto existen métodos de 

medición de posición labial que consideran rangos de normalidad, protrusión y 

retrusión de labios con respecto a ciertos parámetros establecidos por sus autores 

como son los métodos de Burstone y Spradley. 

 El objetivo de este estudio fue evaluar por medio de fotogrametría facial lateral si 

existe diferencia entre los resultados de ambos métodos a partir de análisis de 

concordancia. 

Material y Método: Se utilizaron 107 fotografías estandarizadas de perfil escogidas 

de manera aleatoria a partir de la base de datos del Proyecto PRIODO 002/017, 

correspondientes a voluntarios adultos. Todas las fotografías fueron medidas 

mediante los dos métodos con software de edición de imagen. 

Se analizaron los resultados obtenidos en cada método para luego evaluar la 

coincidencia entre los mismos.  

 Resultado: Al comparar los resultados de ambos métodos se obtuvo un 29% de 

coincidencia en sus categorías tanto de labio superior como de labio inferior a la 

vez. El 71% casos restantes difieren al menos en uno de los labios, de los cuales 

45% difieren en ambos labios y 26% difiere solo en un labio. Además, el análisis de 

concordancia kappa resultó de un 0.12 para labio superior y 0.02 para labio inferior 

lo que implica un nivel de concordancia leve, bajo lo considerado aceptable. 

Conclusiones: La evaluación de la posición de los labios según el método de 

Burstone y Spradley, difiere en voluntarios de la FOUCH entre 2016-2019. 

Palabras clave: Posición de labio, métodos de Burstone y Spradley. 
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2. Introducción 

En los tratamientos de ortodoncia, el deseo de mejorar la estética es el principal 

motivo de consulta referido por los pacientes (Bonetti, 2011).  

La estética es un concepto complejo que se ha intentado definir desde diferentes 

áreas del conocimiento. Para la filosofía la estética es el estudio de la esencia o 

percepción de la belleza (Taborda, 2010). Si bien el concepto de lo estético está 

modelado por aspectos sociales y culturales, la belleza juega un rol importante en 

la autoestima de las personas e incluso como reflejo de su estado de salud. En este 

sentido, la apariencia facial tiene una profunda influencia en el atractivo personal, la 

autoaceptación y repercute en las relaciones sociales, afectivas y profesionales (De 

Couto Nascimento, 2016).  

En este contexto, la percepción que tiene el paciente del propio atractivo dentofacial, 

al ser un factor central de motivación al momento de solicitar evaluación 

ortodóncica, será también un factor importante en su expectativa de resultado del 

tratamiento (Bonetti, 2011). 

El análisis estético facial debe ser utilizado para mejorar el diagnóstico, el plan de 

tratamiento y la calidad de los resultados (Arnett,1993). Utilizar solo el análisis de 

los tejidos duros sería inadecuado para establecer un buen plan de tratamiento. Se 

sugiere que los cambios ortodóncicos se hagan estableciendo primero el mejor perfil 

blando posible y a partir de ahí calcular los movimientos necesarios 

dentoesqueléticos para desarrollar esa relación ideal del perfil (Holdaway,1983). 

En esta misma línea Arnett señala que la ortodoncia y cirugía se utilizan para 

corregir alteraciones tanto en la mordida como en los rasgos faciales. Plantea 

entonces que el objetivo del tratamiento debe ser minimizar o revertir los rasgos 

considerados como negativos y mantener los rasgos positivos acorde a lo que se 

determina como armonía facial. Sin embargo, esto no puede lograrse sin una 

completa comprensión y estudio de la cara previo al tratamiento. El corregir la 

mordida a través del movimiento de los dientes, ya sea de forma ortodóncica o 

quirúrgica puede impactar de forma negativa en la estética facial, sobre todo si es 

que no se define el perfil blando previo al tratamiento. Así se hace evidente que no 

es adecuado realizar un tratamiento basado en el análisis de modelos o en las 
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normas cefalométricas sin considerar el examen facial (Arnett 1993). De esta 

manera con la valoración de los tejidos blandos es posible predecir los cambios 

estéticos en el paciente con deformidades dentolabiales (Molina L, 1999).  

Burstone (1967) y Spradley (1981) plantean dos métodos de medición de posición 

de labios para determinar el perfil labial y servir de guía para tratamientos 

ortodóncicos. Ambos utilizan parámetros, mediciones y valores diferentes. Sin 

embargo, el objetivo es otorgar al clínico la valoración de la posición de los labios, 

indicando si hay salud, protrusión o retrusión labial y en ese sentido, deberían ser 

concordantes. 
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3. Marco teórico 

3.1. Labios 

Los labios son un componente esencial en la simetría y estética de la cara. Su 

tamaño y proporción entre sí y con las demás estructuras faciales son significativas 

en el estudio facial (Kar et al., 2018).  

Figura 1 

Fotografía de perfil de labios 

 

Zona labial: En rojo la delimitación de labio superior e inferior. Edición propia a 

partir de registro de base de datos PRIODO 002/017. 
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3.2. Límites de la región labial 

 

El labio superior se delimita hacia superior con la base de la nariz, hacia lateral con 

los surcos nasolabiales y hacia inferior con el borde libre del bermellón del labio. 

El labio inferior se extiende desde el borde libre del bermellón hacia superior, a las 

comisuras lateralmente y hacia inferior hasta el surco mentolabial (Norton, 2012). 

Norton (2012) y Kar et al. (2018) describen las estructuras anatómicas de los labios 

y sus límites, los cuales se encuentran enumerados y señalados en la figura 2. 

Figura 2 

Límites y estructuras anatómicas de los labios 

 

En amarillo se señalan las distintas estructuras enumeradas tanto de frente en A 

como de perfil en B que corresponden a las siguientes: 1) Surco Nasolabial; 2) 

Tubérculo del Filtrum; 3) Filtrum; 4) Arco de Cupido; 5) Rodete labial blanco; 6) 

Bermellón del labio superior; 7) Bermellón del labio inferior; 8) Surco mentolabial; 9) 

Comisura; Imagen y edición propia. 

El labio es una estructura multicapa compuesta en su capa interna por mucosa, una 

capa intermedia de músculo y externamente por piel (Figura 3). El bermellón 

representa la unión mucocutánea entre la mucosa interna y la piel externa, está 

compuesto por mucosa modificada carente de glándulas salivales y es de gran 

importancia cosmética (Coppit, 2004). 
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Figura 3 

Labios de perfil y capas del labio 

 

En la figura 3 se muestra la zona del labio superior delimitado en el cuadrado 

amarillo que señala a su derecha la composición de este en sus distintas capas.  

Imagen adaptada por autora de este texto obtenida del texto “Anatomía de los labios 

y de la región perioral” (Calderón, 2015). 

3.3. Análisis Facial 

Desde inicios del siglo XX que el análisis facial ha sido llevado a cabo por el campo 

de la antropología y la medicina. Ha sido utilizado en áreas como la cirugía plástica, 

ortodoncia, cirugía ortognática y rehabilitación oral para realizar diagnóstico, plan 

de tratamiento, evaluación de patologías, anomalías congénitas, malformaciones 

adquiridas y las comparaciones pre y postratamiento (Han, 2010; Sheridan, 2013) 

Para realizar el análisis facial existen ciertos puntos de referencia a considerar, los 

cuales pueden ser puntos medianos y paramedianos. Los puntos medianos son 

aquellos ubicados en el plano medio sagital, mientras que los paramedianos están 

ubicados en ambos lados de la cabeza. También podemos clasificarlos en puntos 

craneométricos/anatómicos y cefalométricos. Los puntos craneométricos o 

anatómicos son pequeñas regiones ubicadas en el cráneo que sirven de guía para 
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realizar mediciones y un punto cefalométrico es la proyección de un punto 

anatómico sobre una placa radiográfica o fotografía (Romero, 2004). 

En la línea media, varios puntos cefalométricos de tejidos blandos se definen a lo 

largo del plano sagital medio, desde la glabela superiormente al punto cervical por 

inferior. Prendergast (2012) señala que estos puntos se utilizan para describir las 

proporciones faciales, planos estéticos y ángulos. 

Tabla 1 

Puntos celafométricos faciales considerados 

Punto Definición 

 

Subnasal (sn) 

 

Punto medio del ángulo de la base de la 
columela y la superficie en que se unen el 
septum nasal con la superficie del labio 
superior 

 
Labial superior(ls) 

 
Punto medio de la zona más alta de la línea 
del bermellón 

 
Labial inferior(li) 

 

 

Punto medio de la zona más baja de la línea 
del bermellón 

 
Stomion(sto) 

 
Punto imaginario donde intersectan la línea 
media facial y la línea horizontal de la fisura 
labial 

Pogonion blando (pg’)  Punto más anterior de la línea media en 
tejido blando del mentón 
 

 
Menton 

 
Punto más inferior de la mandíbula  

Nota: Tabla adaptada por la autora de este texto a partir de (Han et al., 2010). 

A continuación, en la Figura 4 se pueden observar los puntos cefalométricos faciales 

sobre tejidos blandos que son de importancia para los labios y su posición en 

fotografía de perfil. 
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Figura 4  

Vista de perfil de los puntos cefalométricos considerados en el examen de estética 

facial de labios 

 

Se presentan en rojo los puntos que corresponden a Subnasal (Sn), Labio Superior 

(Ls), Labio Inferior (Li) y Pogonion Blando (Pg`) Edición propia a partir de registro 

de base de datos PRIODO 002/017. 

Estos puntos nos permiten tener referencias fijas para realizar un buen examen 

clínico que consiste entre otros en el examen facial de perfil. 

3.4. Análisis cefalométrico 

El origen etimológico de la palabra cefalometría viene del griego céfalo que significa 

cabeza y metría, cualidad de medida. Aplicando estas raíces, la cefalometría puede 

definirse como el conjunto de las mediciones que, sobre radiografías de cráneo de 

frente o de perfil, se realizan utilizando una serie de puntos, líneas, planos y ángulos 

preestablecidos por diversos investigadores (Rivera, 2007). La cefalometría es un 

elemento que es utilizado ampliamente por medio del cual se puede hacer el análisis 

radiográfico del crecimiento craneofacial, diagnóstico, plan de tratamiento, 

monitoreo de la terapia y evaluación al final del tratamiento (Padros, 2002).  
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El análisis cefalométrico se ha usado como análisis estándar debido a que facilita la 

medición y comparación de exámenes ya que permite superponer los cefalogramas 

de las estructuras de tejido duro. Antiguamente existía la creencia de que siguiendo 

normas cefalométricas para corregir la mordida, el tratamiento conduciría a una 

estética facial correcta. Estas ventajas percibidas del análisis cefalométrico han 

llevado a una fuerte dependencia de la cefalometría en todos los aspectos del 

tratamiento de ortodoncia (Arnett, 1993). Sin embargo, la dependencia de análisis y 

planificación del tratamiento cefalométrico a veces conduce a problemas estéticos. 

Este análisis también puede ser realizado sobre fotografías estandarizadas de perfil 

para medir los parámetros visibles en tejidos blandos y estudiar la estética facial. 

3.5.  Análisis del perfil blando 

El análisis del perfil blando es una herramienta clínica fundamental en ortodoncia. 

Se ha descrito que la forma facial externa está determinada en un 50% por las 

estructuras dentales y esqueletales subyacentes, mientras que el otro 50% está 

determinado por los factores específicos del tejido blando (Halazonetis, 2007).  

Es crucial para el tratamiento de ortodoncia realizar un buen análisis de los tejidos 

blandos ya que estos cubren y se mueven con los tejidos duros que van a ser 

modificados. El perfil blando puede variar tanto con el tratamiento que el patrón 

dentoesqueletal puede ser inadecuado en la evaluación y conducir a una falta de 

armonía facial (Burstone, 1967). Cuando hay un desequilibrio en el espesor del 

tejido de los labios, se pueden observar desarmonías faciales en ausencia de 

desarmonías dentoesqueléticas. Burstone (1967) presentó la idea de que la 

corrección de la discrepancia dental no significa necesariamente tratar el 

desequilibrio facial y puede incluso causar desarmonías faciales, por lo tanto, no 

considerar analizar los tejidos blandos durante tratamientos de ortodoncia puede 

llevar a ignorar u omitir ciertas alteraciones en el balance facial que se puedan 

producir durante la corrección de la oclusión. En cambio, considerar este análisis 

puede facilitar determinar la secuencia de tratamiento óptima, impactando de 

manera precavida y lo más positiva posible en los rasgos faciales del paciente 

(Arnett y Bergman, 1993).  
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La región dentoalveolar y labial son zonas fácilmente percibidas por los pacientes 

(Almeida et al., 2008). Los labios representan un factor importante que puede 

contribuir en conseguir una estética aceptable de la sonrisa. Por lo mismo, evaluar 

los cambios que pueden experimentar después de un tratamiento de ortodoncia se 

vuelve necesario (Islam et al., 2008).  

En el presente trabajo se estudiará la posición de los labios y sus métodos de 

medición. 

3.6.  Métodos de medición de posición de labio 

Con el fin de brindar un mejor diagnóstico y enfatizando la importancia de la estética 

facial, algunos autores sugirieron diversos estudios de análisis faciales. Sin 

embargo, en algunas ocasiones, el clínico puede tomar decisiones sobre su 

tratamiento en base a los parámetros faciales de un autor, sin considerar que si 

realizara el mismo análisis bajo los parámetros de otro autor, estos podrían resultar 

no ser coincidentes. Algunos de estos análisis son el de prominencia labial de 

Burstone y el análisis de relaciones sagitales de Spradley, los cuales ambos, miden 

la posición de los labios.  

3.6.1. Prominencia labial según Burstone (1967) 

 Se mide desde el labio superior y labio inferior a la línea Sn-Pg’. Estas dos 

medidas (labio superior y labio inferior) sirven para evaluar la posición de los labios 

en sentido anteroposterior, determinando la relación de estos con la nariz y el 

mentón. Valores mayores al rango de norma indican protrusión y menores a la 

norma, retrusión del labio, tanto para el superior como para el inferior.  

Tabla N°2. Normas desde los puntos Ls y Li hacia la línea Sn-Pg’ (Burstone, 1967) 

 Norma ideal Rango de norma 

Labio 
Superior 

3,5mm 1 a 6 mm 

Labio 
Inferior 

2,2 -0,5 a 6mm 
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Figura 5 

Esquema de análisis de prominencia labial de Burstone. 

  

En este esquema se puede observar la relación sagital en donde se utiliza la línea 

que une Sn-Pg’ como referencia para medir la posición horizontal de los labios. 

Imagen obtenida de “Análisis Cefalométricos y estéticos más utilizados en 

planificación de tratamiento para cirugía ortognática” (Quevedo y Jeldes, 2004). 

Figura 6  

Relación de los labios con respecto a la línea Sn- Pg’ 

 

 

 

 

 

 

En la imagen se registran los puntos 

cefalométricos en rojo, Norma ideal 

en amarillo y rango de norma en 

celeste. Edición propia a partir de 

registro de base de datos PRIODO 

002/017. 
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3.6.2. Posición de labio según Spradley (1981) 

 Evalúa la relación sagital que adopta el labio superior, labio inferior y mentón, 

respecto de una vertical verdadera que nace desde Sn. La vertical verdadera es una 

línea que se traza perpendicular a la horizontal verdadera. 

Figura 7. Vertical verdadera y vertical subnasal según Spradley 

En el esquema se observa la vertical verdadera que es una línea independiente a 

la persona y su posición que se puede situar pasando sobre el punto subnasal 

generando así la vertical subnasal como línea de referencia para medir la posición 

horizontal de los labios en el perfil facial. Imagen obtenida de texto “Assessment of 

the anteroposterior soft-tissue contour of the lower facial third in the ideal young 

adult” (Spradley, 1981). 

Tabla N°3 

 Normas hacia Vertical de Spradley o vertical subnasal: (Spradley, 1981) 

 Norma 

Labio Superior 0 a +3 mm 

Labio Inferior -2 a +2mm 

Datos obtenidos de “Assessment of the anteroposterior soft-tissue contour of the 

lower facial third in the ideal young adult” (Spradley, 1981). 
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Figura 8 

 Normas de referencias con respecto a la vertical verdadera que nace desde 

subnasal según Spradley 

 

En la figura 8 se observan los puntos cefalométricos considerados en la evaluación 

de labios en rojo, vertical verdadera que pasa por el punto subnasal en verde y 

rango de normalidad de la posición labial según Spradley en celeste. Edición propia 

a partir de registro de base de datos PRIODO 002/017. 

3.7. Antropometría Facial 

La antropometría facial es la medición de distancias del rostro, esta se puede 

clasificar en directa, que es realizada con instrumentos en presencia del sujeto o 

indirecta. Uno de los métodos indirectos es la fotogrametría, que es la medición de 

distancias faciales en fotografías, la cual se usa con fines legales, académicos y 

clínicos (Tapia, 2014). 
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3.8. Fotogrametría 

Para realizar un correcto análisis de los tejidos blandos este debe ser clínico ya que 

en radiografías no se consigue hacer mediciones objetivas de las distancias que 

existen entre referencias de tejidos blandos (Budai et al., 2003). Sin embargo, se 

han estudiado técnicas de antropometría indirecta, en este caso de fotogrametría 

para realizar este análisis ya que tiene una serie de ventajas sobre la directa (DiSaia 

et al., 1998). Los sujetos no se mueven por lo que es más fácil medir, no hay errores 

en el registro, por ejemplo, por la presión en la piel del instrumento (Farkas et al., 

1985). Las mediciones se pueden hacer de forma repetida, la información puede ser 

almacenada fácil y permanentemente lo que facilita las comparaciones de 

seguimiento, como pueden ser fotografías de pre y post tratamiento o etapas del 

crecimiento (Han et al., 2010). 

En las técnicas de fotogrametría es necesario que las fotografías sean tomadas 

siempre bajo las mismas condiciones, para así minimizar los errores que pudieran 

ocurrir durante la toma de imágenes. Esto implica que tanto el equipo fotográfico 

(cámara e iluminación), como el paciente, deben estar siempre a la misma distancia 

y utilizar los mismos parámetros (ajustes de la cámara y posición del paciente) cada 

vez que se tome una fotografía (Schaaf, 2006) 

En este estudio se utilizaron fotografías estandarizadas según el método propuesto 

por Astudillo (2017) y Vergara (2021) el cual es un protocolo para establecer los 

parámetros correctos de la cámara fotográfica. Estas fotografías fueron tomadas 

previamente por investigadores del PRIODO 002/017 según el siguiente protocolo. 

3.9. Protocolo de estandarización de fotografías de perfil  

 

3.9.1. Preparación del voluntario 

Se solicitó al sujeto que se retirara accesorios tales como aros, lentes y otros 

que pudieran interferir con las fotografías. El rostro y cuello debieron estar 

despejados y el pelo apartado de la cara. 
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3.9.2. Posicionamiento del voluntario 

Se posicionó al sujeto de pie en posición erguida y relajada, mirando al horizonte, 

con ambos brazos a los lados del cuerpo. El examinador debió corregir en caso 

de observar alguna flexión o extensión evidente de su cabeza (Bister et al., 

2002). 

Figura 9 

 Esquema del set fotográfico 

 

 Imagen modificada de “estandarización de parámetros de la cámara fotográfica 

y distancia lente-sujeto para fotogrametría facial”. Trabajo de investigación para 

optar al Título de Cirujano Dentista. Universidad de Chile (Astudillo, 2017). 

3.9.3. Procedimiento de toma de foto 

 Se tomó una foto facial de perfil estandarizada para cada voluntario. Se utilizó 

un objetivo fotográfico fijo de 100 mm. El encuadre se estandarizó a 30 cm, 

medido con una regla, la cual se posicionó en un trípode a un costado del 

paciente, sin estar ninguno de ellos pegado a la pared. El espacio fue iluminado 

con luz ambiental artificial y por detrás de cada paciente se ubicó un telón de 

color negro (Astudillo, 2017). 
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Figura 10 

 Representación del encuadre estandarizado a 30cm 

 

Imagen modificada de “estandarización de parámetros de la cámara fotográfica 

y distancia lente-sujeto para fotogrametría facial”. Trabajo de investigación para 

optar al Título de Cirujano Dentista. Universidad de Chile (Astudillo, 2017). 

3.9.4. Parámetros de la cámara fotográfica 

●       Cámara réflex digital (Pentax K-3) 

●       Velocidad de obturación 1/125 

●       F/11 

●       ISO 100 

●       Flash programado en manual, sin automatismos                  

La cámara fue soportada por un trípode a la altura de la cabeza del sujeto, 

específicamente a la altura de la nariz en donde el enfoque fotográfico fue realizado 

a nivel del ala nasal. El trípode además posee un instrumento nivelador de burbuja, 

el cual permite acercar a una inclinación fotográfica horizontal y vertical correcta.    

 Se utilizó la función de giroscopio integrada en la cámara, lo que permite 

obtener una imagen orientada en una horizontal y vertical verdadera (Carrasco, 

2016). 



17 

Figura 11 

Parámetros de la cámara (Pentax K-3) y trípode 

  

Imagen obtenida de Trabajo de investigación para optar al Título de Cirujano 

Dentista. Universidad de Chile (Astudillo, 2017). 

Figura 12 

 

A) Nivelador de Burbuja incorporado a trípode; B) Sensor de nivel electrónico 

integrado a la cámara, usado para obtener una correcta orientación de la 

fotografía. Imagen obtenida de Trabajo de investigación para optar al título de 

Cirujano Dentista. Universidad de Chile (Carrasco, 2016). 
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4. Supuesto de investigación 

 

La evaluación de la posición de los labios, comparando la interpretación según el 

método de Burstone y Spradley, difiere en voluntarios de la FOUCH entre 2016-

2019. 

 

5. Objetivo general 

 

Estudiar y determinar si existe diferencia entre la evaluación de la posición de los 

labios según Burstone y Spradley, en voluntarios de la FOUCH entre 2016-2019. 

5.1. Objetivos específicos 

5.1.1. Evaluar la posición de los labios según los parámetros de medición 

establecidos por Burstone en fotografías estandarizadas de perfil. 

5.1.2. Evaluar la posición de los labios según los parámetros de medición 

establecidos por Spradley en fotografías estandarizadas de perfil. 

5.1.3.  Comparar los resultados de interpretación de posición de labios entre 

los métodos de Burstone y Spradley en fotografías estandarizadas de 

perfil. Evaluar diferencias y concordancia. 
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6. Materiales y métodos 

 

6.1. Diseño 

Este trabajo corresponderá a un estudio de tipo observacional descriptivo. Ya que 

pretende describir un fenómeno dentro de una población de estudio, conocer su 

distribución en la misma y comparar. En este estudio, no existe ninguna intervención 

por parte del investigador, el cual se limita a medir el fenómeno y describirlo tal y 

como se encuentra presente en la población de estudio (Veiga de Cabo et al., 2008). 

En este estudio el mensaje clave es describir y explorar las características de una 

población, permitiendo así el desarrollo de nuevos estudios derivados de estos 

resultados (Donis, 2013). Al ser un estudio observacional descriptivo, se trabajará 

bajo un supuesto de investigación. 

6.2. Muestra 

El universo considerado consistió en 1663 fotografías estandarizadas de voluntarios 

niños y adultos en etapa diagnóstica, que aceptaron participar en el proyecto de 

investigación PRIODO 002/017 habiendo firmado el consentimiento informado 

presente en el Anexo 4. Estas fotografías fueron tomadas por investigadores del 

proyecto entre el 2016 y 2019 según el protocolo de Astudillo (2017) y recopiladas 

en la base de datos del PRIODO 002/017 desde donde fue seleccionada una 

cantidad representativa de la siguiente forma. 

Sobre el universo de fotos se aplicó una calculadora muestral (Rodríguez, 2008) 

con un nivel de confianza de 95% y un margen de error del 5% en donde se 

estableció un tamaño muestral de 313 fotografías. 

En la base de datos del PRIODO 002/017 se le asignó un número a cada foto por 

orden cronológico y con la función de aleatorización de Excel fueron seleccionados 

313 números al azar y se escogieron las fotografías correspondientes a esos 313 

números. Luego, se revisó cada fotografía y se verificó que cumplieran con todos 

los criterios de inclusión y se descartaron las que presentaran al menos un criterio 

de exclusión quedando un total de 107 fotos para analizar. 
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6.2.1. Como criterio de inclusión se consideraron las fotografías 

estandarizadas de sujetos que cumplieran las siguientes condiciones: 

I. Adultos, sin considerar sexo. 

II. Con referencias oclusales estables. 

III. Fotografías en las que se visualizaran correctamente los puntos de 

referencia a considerar en este estudio.  

6.2.2. Como criterios de exclusión se consideraron los siguientes: 

I. Fotografías en las que existieran factores que dificultaran la medición 

de los puntos de referencia a considerar en el estudio, por ejemplo, 

personas con barba o bigote. 

II. Fotografías de niños. 

III. Fotografías de pacientes voluntarios sin referencias oclusales 

estables. 

IV. Fotografías estandarizadas de pacientes voluntarios quirúrgicos. 

V. Fotografías repetidas de voluntarios 

Figura 13.  Diagrama de flujo de selección de muestra 
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6.3. Fotogrametría 

Preparación de las fotografías: Las imágenes se procesaron con el Programa Adobe 

Photoshop CS6 (Adobe Systems®) y posteriormente fueron medidas con el 

programa Image Tool 3(Adobe System ®). 

Con Photoshop se marcaron los puntos cefalométricos requeridos para los métodos 

en estudio. De esta forma, se generaron las 107 fotos, editadas con los puntos y 

líneas correspondientes al método de Burstone y Spradley como se muestra en la 

siguiente figura. 

Figura 14 

 Preparación de las fotografías 

 

 Ejemplo en la foto nº61 de la selección. Se identificaron los puntos cefalométricos 

a considerar para Burstone en amarillo (izquierda) y para Spradley en verde 

(derecha) para luego trazar las líneas de referencia para cada método y las 

horizontales desde Ls y Li hacia ellas. Edición propia a partir de Imagen obtenida de 

base de datos del PRIODO 002/17. 
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Figura 15. Vertical verdadera obtenida del programa Adobe Photoshop CS6  

 

 El software Adobe Photoshop trae una función incorporada de donde trasladar una 

línea vertical verdadera que se selecciona desde la regla izquierda señalada por la 

flecha azul y se traslada hacia la imagen señalada con la flecha amarilla. La vertical 

verdadera se observa en celeste y es independiente de la imagen, por lo que se 

puede posicionar en cualquier lugar de la fotografía y en este caso se posicionó 

pasando por Sn ya que sirve como guía para trazar la vertical subnasal necesaria 

para el método de medición de Spradley. Edición propia de imagen obtenida de la 

base de datos del PRIODO 002/017. 

 

6.4. Calibración operador 

Previo a la medición de las fotos se realizó una calibración interoperador en la que 

la autora de la investigación se comparó con el experto (tutor principal) midiendo la 

distancia expresada en milímetros entre dos puntos en fotografías estandarizadas 

de perfil usando la herramienta “regla” del software Image tool. Los valores 

obtenidos fueron tabulados en una planilla Excel y para determinar el grado de 

concordancia fueron analizados estadísticamente a través del software Stata 14 

S/E® (Stata Corporation L.P.). Según la clasificación de Landis y Koch (1997), se 

obtuvo un valor Kappa de 0.844, correspondiente a un nivel de concordancia casi 

perfecto. 
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Figura 16 

 Test de kappa interoperador de fotografías de perfil estandarizadas 

 

Figura 17 

 Test de valoración de coeficiente de kappa 

 

Imagen extraída de Cerda y Villarroel 2008. 

Posteriormente, se realizó una calibración intraoperador, donde fueron comparadas 

las mediciones en milímetros entre dos puntos de las fotografías estandarizadas, de 

la misma operadora (autora del texto), en dos oportunidades diferentes. De igual 

forma, se tabularon los datos en una planilla Excel y fueron analizados en Stata 14, 

lo que resultó en un coeficiente de correlación de un 0.999 (con un intervalo de 

confianza de 95%) lo que según la clasificación de Landis y Koch corresponde a un 

nivel de concordancia casi perfecto.  

Figura 18 

Test kappa, coeficiente de correlación interclase 
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6.5. Medición 

 Previo a medir se seleccionó la función “calibrate” y se calibró la distancia 

seleccionada en pixeles correspondiente a 10mm registrados sobre la regla 

presente en cada una de las fotografías estandarizadas, de esta forma ahora las 

distancias se midieron en milímetros. Esto se realizó en cada una de las fotos. 

Figura 19 

 Calibrador de Image Tool

 

 En la imagen A se observa la línea azul marcada entre el cm 84 y 85 de la regla 

presente en todas las imágenes estandarizadas de perfil. Esta línea azul que 

corresponde a 35.01 pixeles medidos por el software se calibró cambiando su 

unidad de medida por una conocida dentro de la imagen que fueron los 10mm 

correspondientes a la distancia medida en regla. 

Posteriormente, se procedió a medir con la herramienta “regla” la distancia en 

milímetros de la foto preparada para el método de Burstone desde el punto Ls y 

punto Li hasta la línea Sn-Pg. 
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Figura 20 

Medición en Software Image Tool 

  

La línea azul señalada por la flecha corresponda al trazo realizado con la herramienta 

regla de Image tool para medir en este caso la distancia entre el punto Ls a la línea de 

referencia Sn-Pg’ trazada en amarillo. La distancia medida es presentada la casilla gris 

en milímetros indicando que fue realizada la calibración. Imagen y edición propia a partir 

del software. 

De esta forma se registraron los valores para el labio superior y para el labio inferior 

de las 107 fotos, los cuales fueron tabulados en una planilla Excel. 

Luego, con la herramienta “regla” se realizó la medición de las fotos preparadas 

para el método de Spradley, trazando una línea desde el punto Ls hasta la vertical 

verdadera trazada sobre subnasal y registrando su distancia en milímetros para, 

posteriormente, aplicar el mismo procedimiento midiendo desde el punto Li hasta la 

línea de referencia Vertical Subnasal y finalmente, tabular las medidas en una 

planilla Excel. Con estos datos fue conformada la base de datos de este estudio. 
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6.6. Análisis 

En este estudio fue un operador (autora del texto) quien utilizó 2 métodos de 

medición (Burstone y Spradley) como instrumento para evaluar la posición de los 

labios de 107 fotografías según cada método.  En primer lugar, se midió la posición 

de los labios en milímetros para luego ser interpretada y clasificada en 3 variables 

de posición, como se muestra en las siguientes figuras, las variables fueron 

protrusión, norma y retrusión según los rangos de referencia de cada autor que se 

encuentran especificados en la tabla 4. 

Tabla 4. Instrumento de medición: Rangos de referencia según Burstone y Spradley 

 Clasificación Burstone: Sn-Pg’ Spradley: Vertical Sn 

 Protrusión >6mm  >3mm 

Labio 
superior 

Norma 1 a 6mm. 0-3mm 

 Retrusión <1mm  <0mm 

 Protrusión >6mm >2mm 

Labio 
inferior  

Norma -0,5 a 6mm  -2 a 2mm 

 Retrusión <0,5mm <-2mm 

 

Figura 21. Protrusión Labial 

 

Ejemplo de Protrusión labial en labio superior e inferior medido en milímetros e 

interpretado según el método de Burstone a la izquierda en amarillo y según el 

método de Spradley a la derecha en verde. Imagen y edición propia. 
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Figura 22. Norma Labial 

 

Ejemplo de Norma labial superior e inferior medido en mm e interpretado según el 

método de Burstone a la izquierda en amarillo y según el método de Spradley a la 

derecha en verde. Imagen y edición propia. 

Figura 23. Retrusión Labial 
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 Ejemplo de retrusión labial inferior medido e interpretado según el método de 

Burstone a la izquierda en amarillo y retrusión labial superior e inferior según el 

método de Spradley a la derecha en verde. Imagen y edición propia. 

Los datos obtenidos fueron analizados a partir de análisis descriptivos considerando 

frecuencias porcentuales graficadas y su concordancia fue medida a través del 

coeficiente Kappa de Cohen (al evaluar la asociación entre las categorías obtenidas 

mediante cada método). Los análisis estadísticos fueron realizados utilizando el 

software Stata 14 y Excel. 

 

6.7. Protocolos éticos 

Las imágenes recaudadas fueron tomadas a voluntarios quienes aceptaron 

participar en estudios del PRIODO 002/017.  A cada voluntario se le explicó de 

manera verbal y escrita en qué consistiría su participación en el estudio y finalmente 

firmó un consentimiento informado. El formulario de consentimiento informado se 

presenta en el Anexo nº 4. 
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7. Resultados 

 

En los siguientes párrafos se exponen los resultados que dan cumplimiento a los 

objetivos planteados. En primer lugar, se presenta a través de gráficos, los 

resultados de las clasificaciones obtenidas para el labio superior e inferior de las 

fotos medidas a través de los métodos de Burstone y Spradley. Posteriormente, la 

comparación de los resultados de ambos métodos en tres niveles: Identificando la 

proporción de diferencias y coincidencias clasificatorias entre ambos métodos en 

general, luego la coincidencia en particular para labio superior e inferior, y 

reportando el índice de concordancia Kappa para labio superior e inferior entre los 

métodos. 

 

Posición de los labios según los parámetros de medición establecidos por 

Burstone y Spradley 

Figura 24. Distribución de los resultados de labio superior e inferior de las 

fotografías medidos con los métodos de Burstone y Spradley 

 

Los resultados para el labio superior de las fotografías medidas según Burstone, 

presentado a la izquierda del gráfico, arrojaron que de ellas 19,6% se encontraban 

en protrusión labial, representada en rojo, 78,5% dentro de la norma (en verde), y 
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1,9% en retrusión labial (en azul). Para el labio inferior, clasificó un 15% en 

protrusión, 83,1% dentro de la norma y 1,9% en retrusión labial. 

Al medir las fotografías según Spradley, la clasificación de labio superior resultó en 

un 68,2% en protrusión labial, 30,8% en norma y 0,9% en retrusión labial. Para labio 

inferior, fueron clasificados 59,8% en protrusión, 30,8% dentro de la norma y 9,3% 

en retrusión labial.  

 

Comparación y evaluación de la diferencia, coincidencia y concordancia entre 

ambos métodos 

 

Se realizó la comparación en porcentajes de diferencia y coincidencia para las 

muestras fotográficas, es decir, para cada voluntario. Resultó que sólo 29% 

presentaron coincidencia en sus categorías tanto de labio superior como de labio 

inferior. El 71% casos restantes difieren al menos en uno de los labios, de los cuales 

45% difieren en ambos labios y 26% difiere solo en un labio. 

Figura 25  

Gráfico de diferencia en voluntarios al evaluar los labios según cada método 
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Luego, se realizó la comparación entre los resultados obtenidos al interpretar y 

clasificar cada labio según Burstone y Spradley. Se consideró como coincidente si 

ambos métodos clasificaban el mismo labio en igual categoría y como no 

coincidente si el mismo labio era clasificado en una categoría según un método y 

en otra categoría según el otro método. Es decir, si un labio se clasifica como norma 

tanto para Burstone como para Spradley, se consideró como “coincidente”. Por el 

contrario, si un labio se clasificó dentro de la norma según Burstone, pero resultó 

ser protruído para Spradley, se consideró “no coincidente”. Los resultados obtenidos 

se presentan en la siguiente tabla. 

 

Tabla 5 

Coincidencia Burstone vs Spradley Kappa 

Labio superior  46,73% 0.12 

Labio inferior 39,25% 0.02 

La tabla 5 muestra el porcentaje de coincidencia del método de Burstone vs 

Spradley respecto de la clasificación de posición de labio superior como inferior. En 

ambos la concordancia fue leve. 

Para determinar el grado de concordancia entre los métodos, los resultados 

clasificatorios para cada labio fueron analizados estadísticamente a través del 

software Stata 14. se obtuvo un valor Kappa de 0.12 para labio superior y 0.02 para 

labio inferior, correspondiente a un nivel de concordancia leve según la clasificación 

de Landis y Koch (1997). 

Figura 26. Kappa para labio superior e inferior 
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8. Discusión 

 

Este estudio tuvo por objetivo evaluar por medio de fotogrametría facial lateral si 

existe diferencia, a partir del análisis de concordancia, al clasificar la posición de los 

labios según distintos métodos de evaluación de posición labial, que son Burstone 

y Spradley. 

 En este apartado se presenta en primer lugar, los hallazgos de este estudio 

comparados a la literatura previa. Posteriormente, se abordan las características de 

los métodos, relacionadas entre sí, que podrían influir en la no concordancia entre 

sus resultados diagnósticos. Luego se plantea la relevancia clínica y finalmente, se 

discute sobre las ventajas y desventajas de cada método. 

Al no encontrar estudios similares en los que se haya investigado a partir de 

fotografías estandarizadas, se realizó la comparación con estudios que analizaron 

radiografías laterales de cráneo. Por lo que este estudio pretende ser un aporte al 

estudiar en fotografías estandarizadas de perfil la concordancia entre análisis de 

perfil blando que se realiza midiendo la posición horizontal de los labios. 

Al revisar la literatura existente, se encontró un estudio que comparó, al igual que el 

presente, métodos de medición de posición de labios. A diferencia de este, la 

investigación realizada por Castillo et al. (2019) comparó los métodos de Ricketts 

(1961), Burstone y Legan (1980) y Spradley (1981) en 200 radiografías digitales de 

perfil en posición natural de la cabeza, donde se evaluó la concordancia entre ellos.  

Al comparar los resultados para el método de Spradley, que fue el único método en 

común, en el estudio de Castillo et al. (2019) observaron una tendencia a la norma 

tanto para labio superior e inferior, comparado a este estudio en que se observa una 

mayor inclinación hacia la protrusión labial para ambos labios. 

Para el análisis de concordancia el estudio de Castillo et al. (2019) utilizó el índice 

de kappa entre los distintos métodos, el cual resultó en una baja concordancia. Lo 

anterior se condice con lo encontrado en este estudio, en el cual se observó una 

concordancia leve, al límite de pobre para el labio inferior. La investigación concluye 
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con “No existe concordancia entre los diagnósticos dados por cada una de las líneas 

de referencia” (Castillo et al., 2019). 

Se encontró otro estudio comparativo realizado por Grossi et al. (2007) en el que 

analizan las diferencias entre evaluaciones de perfil blando utilizadas en el 

diagnóstico ortodóncico sagital. Estas evaluaciones consideran al método de 

Spradley y lo comparan con otros dos métodos que son Jacobs y Riedel en 

telerradiografías tomadas en PNC. Los autores observaron, al igual que en este 

estudio, una débil concordancia entre los diagnósticos sugeridos por las medidas 

de perfil blando. Además, una débil concordancia entre las diferentes medidas 

esqueléticas, cuando se comparan entre sí (Grossi et al., 2007). 

Por otro lado, en el presente estudio se observa que al comparar las clasificaciones 

que resultan de los distintos métodos para los labios estudiados coinciden en menos 

de la mitad de la muestra, 46,73% para labio superior y 39,25% para labio inferior 

respectivamente. Sin embargo, cuando se analiza la cantidad de pacientes que 

presentaron coincidencia entre ambos métodos, tanto para labio superior como 

inferior, el porcentaje desciende a un 29%, lo cual resulta llamativo considerando 

que ambos métodos evalúan la misma característica. Estos números pueden 

deberse a las diferencias en el tamaño del rango de norma de cada método, puesto 

que presentan variaciones de distancia, ya que en el método de Burstone la norma 

para el labio superior se considera entre los 1 mm a los 6 mm de distancia desde la 

línea Sn’-Pg’ y para el labio inferior la norma considera desde -0,5 mm a 6 mm, lo 

que implicaría rangos de distancia para el labio superior e inferior de 5 mm y 6,5 

mm respectivamente. A diferencia del método de Spradley que considera la norma 

para el labio superior en un rango de 0 a 3 mm medidos a partir de la vertical 

subnasal y para el labio inferior de -2 mm a 2 mm, lo que corresponde a rangos de 

3 mm de distancia para el labio superior y de 4 mm para el labio inferior. Por lo que 

los rangos de normalidad para cada labio son más amplios en Burstone, 

considerando 2 mm adicionales en labio superior y 2,5 mm en labio inferior y por lo 

tanto más acotados en el método de Spradley.  Lo que implica que se podría abarcar 

más población dentro de la norma para Burstone y menos para Spradley 

dependiendo de la variabilidad del perfil. 
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Figura 27 

Esquema comparativo rangos de Burstone y Spradley 

  

En el esquema se puede observar el método de Burstone trazado en amarillo con 

sus puntos, líneas y rangos de referencia y en verde se presenta Spradley. Se 

observa que existe una distancia marcada en celeste en que los rangos de 

normalidad se superponen, que es donde existe coincidencia entre las normas de 

ambos métodos. También se observa un exceso de rango tanto en amarillo como 

en verde donde las líneas no se superponen y donde ambos métodos difieren en 

sus clasificaciones. Fuera de estos intervalos coinciden ya sea hacia la protrusión o 

hacia la retrusión labial. Imagen y edición propia, rangos obtenidos de Burstone 

(1967) y Spradley (1981). 

Los resultados de este estudio deben valorarse en el contexto del sesgo de 

constructo respecto del concepto de tipo esqueletal. Puesto que esta investigación, 

al ser un estudio fotográfico, se centró en la posición de los labios con respecto a 
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las líneas de referencia en tejido blando, dentro de un solo grupo, sin considerar el 

tipo esqueletal de los pacientes. Lo cual, de haber sido considerado y separado la 

muestra en subgrupos según tipo esqueletal, habría otorgado mayor validez de 

constructo. Todo esto, considerando que el tipo esqueletal es determinado a partir 

de radiografías laterales de cráneo, las cuales no forman parte del PRIODO 002/017 

ni se encuentran incluidas en el consentimiento informado autorizado por el comité 

de ética, por lo que no fue posible realizar una evaluación cefalométrica radiográfica 

para determinar el tipo esqueletal. Esto, podría ser importante en la obtención de 

los resultados, ya que uno de los análisis que es el de Burstone, utiliza el punto Pg’ 

para trazar su línea de referencia y la posición de este punto en tejido blando se 

encuentra en gran parte asociado al tipo de clase esqueletal (Joshi et al., 2015). En 

síntesis, la posición de este punto cefalométrico podría influir en las discrepancias 

de los resultados diagnósticos entre un método y otro como se observa en la 

siguiente figura. 

Figura 28 

Aplicación de ambos métodos en pacientes que difieren en sus resultados

 

En la figura 28 se puede observar cómo se aplican ambos métodos en 2 pacientes 

diferentes. El método de Burstone se presenta en amarillo y el de Spradley en verde, 

y ejemplifica cómo ambos métodos pueden diferir en sus clasificaciones tanto para 

labio superior como inferior.  
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Por lo tanto, es posible que adicional al rango de norma, se generen mayores 

discrepancias entre los dos métodos debido a la posición del punto Pg’ con respecto 

a la vertical subnasal, puesto que, al momento de analizar los casos de 

discrepancias más extremas, como se presenta en la siguiente figura, se puede 

observar lo siguiente. 

Figura 29.  Relación de líneas de referencia en distintos perfiles 

  

Imagen y edición propia. 

Si se genera una relación entre ambas líneas de referencia, que son la vertical 

Subnasal y Sn-Pg’, estas comparten un punto en común que es el subnasal. La 

vertical no depende de ningún otro punto y la línea Sn-Pg’ varía en su inclinación 

con respecto a la posición del punto Pg’, como se muestra en la figura 28, ya sea 

inclinándose hacia adelante de la vertical en caso de mentones más protruídos (C) 

y hacia atrás en caso de mentones más retruídos (A), generando así un ángulo entre 

estas dos líneas. Se observa además que mientras más obtuso es el ángulo, más 

discrepancia existe entre los resultados diagnósticos de cada método, ya que los 

rangos de referencia de cada uno están relacionados a estas líneas de referencias, 

lo que implica que mientras más alejados estén los extremos, es decir, el punto Pg’ 

de la vertical subnasal, más se alejan sus rangos de referencia y menos se 

superpone uno sobre otro, que ese es precisamente el rango donde coinciden en la 

clasificación de norma. Esto podría explicar por qué el labio inferior varía más que 

el labio superior, ya que al encontrarse más alejado del punto subnasal en el que 
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coinciden ambos métodos, y más cercano al punto Pg’ que hace la diferencia entre 

las líneas de referencia, es el rango del labio inferior el que se aleja en mayor 

magnitud que el superior y en caso de existir mentones protruídos o retruídos, los 

rangos de norma de cada uno se distancian entre ellos de tal forma en que se 

superponen cada vez menos, disminuyendo la coincidencia en sus instancias de 

clasificación, siendo cada vez menos concordantes. Por lo tanto, mientras más 

obtuso el ángulo entre los planos de referencia, más discrepancia existe entre los 

resultados de los métodos y en mayor magnitud para el labio inferior. Por el 

contrario, mientras más agudo el ángulo entre las líneas de referencia, más 

coinciden los métodos y en ese caso, la diferencia sería menor y solo de rango como 

fue mencionado previamente. Esto se condice con el estudio de Castillo et al. (2019) 

donde evaluaron además la relación de la posición de los labios con el mentón y 

reportaron que cuando se compara el diagnóstico de posición labial arrojado por la 

línea de referencia de Legan y Burstone, la influencia de la posición del mentón es 

mayor. “De los pacientes con mentón deficiente el 60,4% presenta proquelia 

superior y el 57,1% presentó proquelia inferior”. 

Esto podría ser útil al momento de tomar decisiones sobre cual método ocupar en 

cada caso. Puesto que si bien, este estudio reporta con sus resultados que el 

método de Burstone se acerca más a nuestra población ya que consideró la mayoría 

de la población en estudio como en norma labial, en los casos en que el mentón sea 

protruído o retruído, no sería un método tan fiable sobre todo para el labio inferior 

ya que la posición del mentón estaría alterando el rango de normalidad con respecto 

a las otras estructuras. En ese caso, sería más confiable utilizar un método como el 

de Spradley que no utiliza el Pg’ como punto de referencia. Sin embargo, al ser el 

método de Spradley más acotado y orientado a los patrones estéticos 

euroamericanos, tampoco sería un método del todo fiable para ser utilizado en esta 

población.  

Por otro lado, en la población estudiada existe una considerable tendencia a la 

protrusión labial, siendo de 68,22% y 59,81% para labio superior y labio inferior 

respectivamente, evaluados según los parámetros de Spradley. Esto se condice con 

los resultados reportados por un estudio realizado por Montt et al. (2015) en el cual 

concluyen que en población chilena juvenil es esperable encontrar como una 
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característica facial normal una mayor protrusión labial que la reportada por las 

normas cefalométricas “caucásicas” (sic) (Montt et al., 2015). En él, se evalúan 

distintos parámetros a partir de 48 telerradiografías de perfil de individuos chilenos, 

en crecimiento, con oclusión normal y perfil armónico. Donde constatan diferencias 

entre los promedios de las medidas de la muestra con las normas de Legan y 

Burstone (1980) siendo mayores las diferencias en protrusión del labio superior e 

inferior. En esta misma línea, otros estudios se han referido a la protrusión labial 

presente en la población latinoamericana, como lo es el estudio de Balut et al. (2013) 

que plantea que la población latina presenta perfiles labiales más convexos, 

específicamente la población mexicana presenta una mayor protrusión de los labios 

al compararse con las normas de la población caucásica (Balut et al., 2013; Vela et 

al., 2011). 

Esta tendencia podría ser explicada por la diferencia de población entre los sujetos 

considerados en la elaboración de estos métodos en comparación con la población 

estudiada en esta investigación.  

 Si bien en esta revisión no se hallaron estudios sobre la tendencia labial en la 

población chilena adulta específicamente, sino solo en población en crecimiento 

donde existen referencias variables en el tiempo, esta investigación podría aportar 

una orientación al respecto y un primer acercamiento para proyección de estudios 

posteriores. 

Al revisar lo reportado en la literatura con respecto a las ventajas y desventajas de 

cada método, Castillo et al. (2019) sugieren que el método que utiliza la vertical 

subnasal de Spradley es una opción más fiable, pues no depende de estructuras 

anatómicas variables y solo depende de una toma de radiografía en posición natural 

de la cabeza. Por otro lado, al ser Spradley un método más específico, en cuanto a 

un rango de norma más estricto, puede ser beneficioso al momento de aplicarlo en 

la población norteamericana o de rasgos similares, pero problemático si se aplica 

en otros grupos poblacionales diferentes. 

En contraste, algunos autores plantean como una ventaja de Burstone, que utiliza 

una línea de referencia sobre puntos que presentan poca variabilidad en el tiempo 

(Burstone, 1967). En esta misma línea, estudios más recientes sugieren que la línea 
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de referencia Sn-Pg’ de Burstone es más consistente al tener un menor coeficiente 

de variación que otras líneas de referencia como son Spradley y Ricketts (Castillo 

et al., 2019). Además, según Joshi et al. (2015), Sn-Pg’ es la línea con mayor 

consistencia y por lo tanto de elección, para juzgar la posición sagital de los labios 

en el análisis de perfil en pacientes de clase III esquelética, donde fue comparada 

con otras 4 líneas de referencia en radiografías laterales para la evaluación de 

tejidos blandos (Steiner, Ricketts, Sushner y Holdaway). Por otro lado, el método de 

Burstone presenta un rango de normalidad más amplio, lo que podría significar que 

es menos preciso y permite más variabilidad de perfiles. 

Finalmente, los resultados de este estudio aportan evidencia favorable al supuesto 

de investigación planteado puesto que los métodos de evaluación de posición de 

labio en ortodoncia de Burstone y Spradley no presentan concordancia significativa 

estadística. 
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9. Conclusiones 

 

La evaluación de la posición de los labios según el método de Burstone y Spradley, 

difiere en voluntarios de la FOUCH entre 2016-2019. 

En la población estudiada existe una mayor tendencia a la norma al evaluar la 

posición de los labios según el método de Burstone. 

La evaluación de la posición de los labios según los criterios de Spradley tiende a 

la biprotrusión labial dentro de la población estudiada. 

Los resultados de las mediciones del labio inferior difieren en mayor proporción que 

los del labio superior entre un método y otro. 

La concordancia entre los resultados de los métodos es baja, asociado 

probablemente a la no diferenciación entre tipos esqueletales. 
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10. Sugerencias: 

Se sugiere como proyección para estudios posteriores, la realización de una 

investigación similar, asociando el estudio fotográfico con una evaluación 

radiográfica del tipo esqueletal de cada uno de los voluntarios, para dividir la 

muestra en subgrupos según el tipo esqueletal y así determinar la concordancia en 

cada uno de ellos para una mayor validez de constructo. 

Además, se sugiere como proyección, un análisis de frecuencia de la posición de 

los labios en la población Chilena en una muestra representativa de individuos 

adultos que cumplan con ciertas condiciones de funcionalidad y estética dentro de 

nuestra población (Por ejemplo: Clase I, oclusión estable, overjet y overbite 

normales, entre otros aspectos como perfil facial aceptable) para poder tener más 

certezas sobre la tendencia a la norma y de esta forma poder determinar parámetros 

adaptados a esta población. Puesto que se ha demostrado que la percepción del 

atractivo está modulada por la influencia cultural y étnica (Chong, 2013; Dos Santos, 

2018). Todo esto considerando que generalmente se utilizan normas cefalométricas 

caucásicas en diagnóstico y planificación para los tratamientos de ortodóncica sobre 

individuos de etnias y características faciales diferentes, siendo que se ha reportado 

que la norma cefalométrica de un grupo puede no ser apropiada para otros grupos 

raciales (Vela et al., 2011; Hassan, 2006).  
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12. Anexos 

12.1. Carta de aprobación del Comité de Ética Científico de la FOUCH
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12.2. Anexo 2. Carta de aprobación de la dirección de investigación 
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12.3. Anexo 3. Certificado de aprobación del comité institucional de 

bioseguridad de la FOUCH 

 

 



55 

12.4. Anexo 4. Consentimiento informado aprobado por el comité de 

ética científico de la FOUCH 

 



56 

 

 



57 

 

 



58 

 

 



59 

 


