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RESUMEN

Objetivo: Estimar la inclinacion del plano oclusal segun biotipo facial utilizando la

cefalometria de Ricketts.

Material y método: Estudio descriptivo y correlacional de corte transversal llevado a
cabo en 70 radiografias cefalométricas digitales. Se realiz6 analisis en el software
WebCeph Premium 2.0 y se elaboré base de datos en el programa SPSS versidn 24 para
Windows. En los aspectos éticos, se considero el uso de los datos consignados en cada

radiografia cefalométrica bajo anonimato y con fines investigativos.

Resultados: Segun el Vert de Ricketts, el 54.3% de los pacientes obtuvo un biotipo
mesofacial, seguido del 24.3% con biotipo braqui severo y el 7.1% con biotipo braqui
suave. El 78.6% de los pacientes presenté un plano oclusal con inclinacion normal segun
los valores internacionales de la norma de 18 a 26 grados, seguido del 20% con un plano
oclusal mayor a la norma y por ende con rotacion antihoraria y un caso (1.4%) con valores
menores a la norma y por ende con rotacion horaria. Segun biotipo e inclinacion del
plano oclusal, se puede observar que de los 38 pacientes con biotipo mesofacial, el
41.4% obtuvieron un plano inclinado normal, el 11.4% un plano oclusal empinado y el

1.4% un plano oclusal aplanado.

Conclusiones: Los pacientes evaluados presentaron un biotipo mesofacial con un plano
oclusal con inclinacién normal segun la definicidn de Ricketts. La inclinacién del plano
oclusal no tiene correlacion estadistica con el diagndstico del biotipo facial de los

pacientes estudiados.

Palabras claves: Cefalometria digital, biotipo facial, inclinacion del plano oclusal,

pacientes nicaraguenses.



ABSTRACT

Objective: To estimate the inclination of the occlusal plane according to facial biotype

using Ricketts cephalometry.

Material and method: Descriptive and correlational cross-sectional study carried out on
70 digital cephalometric radiographs. Analysis was performed using WebCeph Premium
2.0 software and a database was created using SPSS version 24 for Windows. Regarding
ethical aspects, the use of the data recorded in each cephalometric radiograph was

considered anonymous and for research purposes.

Results: According to Ricketts' Vert, 54.3% of the patients had a mesofacial biotype,
followed by 24.3% with a severe brachy biotype and 7.1% with a mild brachy biotype.
78.6% of the patients presented an occlusal plane with normal inclination according to
the international standard values of 18 to 26 degrees, followed by 20% with an occlusal
plane greater than the standard and therefore with counterclockwise rotation and one
case (1.4%) with values less than the standard and therefore with clockwise rotation.
According to biotype and inclination of the occlusal plane, it can be observed that of the
38 patients with mesofacial biotype, 41.4% had a normal inclined plane, 11.4% a steep

occlusal plane and 1.4% a flattened occlusal plane.

Conclusions: The patients evaluated presented a mesofacial biotype with an occlusal
plane with normal inclination according to Ricketts' definition. The inclination of the
occlusal plane has no statistical correlation with the diagnosis of the facial biotype of the

patients studied.

Keywords: Digital cephalometry, facial biotype, inclination of the occlusal plane,
Nicaraguan patients.
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l. INTRODUCCION

La Ortodoncia como especialidad en sus inicios predominaron los conceptos mecanicos
y no los bioldgicos; pero en la década de 1930, con los avances de la revolucion
cientifico-técnica, la correlacidn comenzo6 a cambiar a favor los estudios de crecimiento
y desarrollo, la aparicion de la cefalometria y la incorporacion de las técnicas
computarizadas para el diagndstico y pronéstico de las anomalias maxilofaciales, lo que
ha repercutido en el enfoque de diagndstico y la planificacion terapéutica en esta
especialidad, al cual ha transitado por diferentes etapas y ha evolucionado a lo largo de

la historia hasta hoy (Jiménez et al. 2022).

La cefalometria es un método auxiliar de diagndstico con el cual se obtienen planos de
referencia empleando puntos craneales. El principio del analisis cefalométrico consiste
en comparar al paciente con un grupo de referencia normal para poder detectar cualquier
diferencia entre las relaciones dentocraneomaxilares del paciente y las que cabria

esperar en su grupo étnico o racial (Mena et al., 2019).

El crecimiento facial se produce en direccién vertical y horizontal; de acuerdo a esto se
describen tres tipos faciales basicos: cara larga o dolicofacial, mediano o mesofacial y
braquifacial o corto (Pérez, 2016) y dado que en Nicaragua existe variabilidad étnica y
cultural que se refleja en las caracteristicas morfologicas de su poblacién, la que puede

influir en el desarrollo dental y facial.

El analisis cefalométrico de Ricketts es uno de los mas completos que hay en la literatura
ortoddncica, quien ademas de su método para obtener el biotipo facial ofrece dentro de

sus cinco campos de estudio, el analisis del plano oclusal y su inclinacién.

La forma e inclinacion del plano oclusal, asi como sus caracteristicas individuales estan
relacionadas con la funcion del sistema estomatognatico, al igual que con la estética
dentofacial. Es muy importante determinar cual es el plano oclusal en el que se basara
la interpretacion diagndstica o terapéutica del paciente, ya se pueden encontrar
diferencias de asentamiento oclusal en pacientes clase Il y Ill o en pacientes con

crecimiento vertical y crecimiento horizontal (Puebla & Soto, 2020).



Menéndez (2009) realizé un estudio comparativo entre mujeres adolescentes mestizas y
caucasicas peruanas mediante el analisis de Ricketts, encontrando que la inclinacion del
plano oclusal fue de 25. 7° en caucasicas y de 22. 4° en mestizas con un valor de p=0.00,

determinando que existen diferencias significativas entre estos dos grupos estudiados.

Martinez (2014) realizé un estudio comparativo entre plano oclusal segun la definicion
de Ricketts y su paralelismo con tres planos cefalométricos propuestos en una poblacién
eugnasica chilena y llegé a la conclusion que la relacién angular entre el plano oclusal
segun la definicion de Ricketts y el plano de Frankfort es de 6. 32° en la muestra, lo cual

difiere escasamente de la norma establecida por Ricketts que es de 7.5°.

Por lo tanto, se plantea la siguiente pregunta de investigacion  Como varia la inclinacion
del plano oclusal en pacientes nicaragienses en los diferentes biotipos faciales segun el

analisis cefalométrico de Ricketts?

Asi también, a pesar de los avances en la ortodoncia, existe una escasez de estudios
especificos que aborden las caracteristicas dentales de la poblacion nicaragiense. Este
trabajo no solo llenara un vacio importante en la literatura cientifica local, sino que
también proporcionara informacion valiosa para futuros estudios e investigaciones en el

campo.

Es por ello que, la implementacion de hallazgos basados en datos locales permitira a los
ortodoncistas nicaragienses aplicar un enfoque mas efectivo y adaptado a las
necesidades de sus pacientes. Esto puede resultar en tratamientos mas exitosos y
satisfactorios, mejorando asi la calidad de vida de los pacientes al abordar problemas

estéticos y funcionales.

Por lo tanto, el presente estudio también servira como un recurso educativo para
estudiantes y profesionales de la odontologia, fomentando una mayor comprension sobre

la relacién entre morfologia facial y tratamiento ortodéntico.



I OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Estimar la inclinacion del plano oclusal segun biotipo facial utilizando la cefalometria de

Ricketts en pacientes nicaragiense.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Determinar el biotipo facial segun el cefalograma de Ricketts.
2. ldentificar la inclinacion del plano oclusal segun Ricketts.

3. Correlacionar la inclinacion del plano oclusal con el biotipo facial.



.  MARCO TEORICO

a) Generalidades

Desde que Broadbent, en 1931, introdujo la cefalometria radiografica al area
odontoldgica, las medidas angulares y lineales han sido objeto de estudio por muchos
afnos con el propdsito de establecer cifras que sirvan como parametros de normalidad en
el diagnéstico de anomalias dentomaxilofaciales. Es importante mencionar, que en la
actualidad existen por lo menos 10 diferentes tipos de analisis cefalométricos, los cuales
son resultado de estudios elaborados en poblaciones anglosajonas y caucasicas que no

presentan las caracteristicas generales de la poblacion latina (de la Rosa et al., 2013).

En 1936, Schwarz en Austria, presentd su analisis cefalométrico con revisiones
posteriores en 1937 y 1955. En este mismo afio, Korkhaus también presenté el suyo en
Alemania. En 1940 Adams en EE.UU. publico un método en el que crea una serie de
escalas que permitia mediciones sobre radiografias cefalométricas. En 1946 Charles
Tweed en EE.UU. presentd su analisis cefalométrico donde destaco los cuatro objetivos
del tratamiento ortoddntico con énfasis y preocupacion por la estética facial satisfactoria,

mejorando asi la aplicacion clinica de la cefalometria (Guarnieri, 2023).

En 1947, Bjork en Suecia presento sus estudios con revisiones posteriores en 1951 y en
1953. En 1956 aparecen Holdaway (EE.UU.) y Braun y Schmidt (EE.UU.). En 1960
aparece Ricketts (EE.UU.), pero fue en 1965 cuando Ricketts, basandose en su analisis
cefalométrico y en las superposiciones, disefia el Objetivo Visual de Tratamiento (VTO),
a partir de la idea de la posibilidad de predecir el crecimiento y el plan de tratamiento.
Utiliza como base su analisis cefalométrico y las llamadas superposiciones. Esta
herramienta permite al ortodoncista visualizar los cambios que deben producirse e indicar

el tratamiento necesario para lograr que eso suceda (Guarnieri, 2023).

Ricketts se convirtié en el Padre de la cefalometria computarizada en el afio 1965, por
su asociacion con la Rocky Mountain Data Systems, la cual influencié en el desarrollo y
perfeccionamiento de sus investigaciones iniciales. Este analisis ha sufrido a lo largo del

tiempo diversos cambios y estd creado acorde con su filosofia de tratamiento. La



cefalometria de Ricketts tiene una filosofia que esta basada en que el clinico tiene como
objetivo ante todo identificar un problema y tratar con él mas especificamente si asi se

requiere (Arias, 2019).
b) Analisis cefalométrico de Ricketts

Son patrones de tendencia de crecimientos de las personas que se utilizan a través de
las técnicas radiograficas permitiendo en la complejidad craneofacial durante de la época
de crecimiento por los tratamientos quirurgico y ortodontico. Este analisis se basa en seis
campos en los que se busca factores de localizar estructuras en el espacia y obtener una

dimension tridimensional.

En 1961 Ricketts describié un grupo inicial de normas cefalométricas derivandolo en el
analisis estadistico de 1000 casos clinicos para proporcionar una muestra adecuada para
la descripcion, comparacion y clasificacion de los problemas clinicos. La primera parte
traté de un estudio superficial de las caracteristicas macroscopicas y la segunda parte

consistié en la consideracién de las estructuras profundas (Ricketts, 1960).

1) Puntos craneales (Zamora, 2010)

e Nasion (N): es el punto mas anterior de la sutura frontonasal ubicada sobre el
plano sagital medio.

e Basion (Ba): es el punto mas posterior e inferior de la apofisis basilar del occipital
o bien el punto mas anterior e inferior del foramen magno.

e Porion (Po): es el punto mas superior del orificio del conducto auditivo externo.

e Orbitario (Or): es el punto mas inferior ubicado sobre el borde inferior de la 6rbita.

e Pterigoideo (Pt): es el punto de la fosa pterigomaxilar localizado mas superior y
posterior.

e C1: es el punto mas prominente ubicado sobre el borde posterior del condilo.

e Punto Cc: es el punto del centro del craneo, se ubica en la interseccion del plano
Basion-Nasion con el eje facial.

e Pterigoideo de Referencia (Pr): es el punto que esta ubicado en la parte mas

posterior de la curvatura de la fosa pterigomaxilar.



Figura 1

Puntos craneales anatémicos

PtV

Fuente: (Zamora, 2010)

2) Puntos del maxilar (Zamora, 2010)

e Espina nasal anterior (Ena): es un punto ubicado en la parte mas anterior del
proceso maxilar superior.

e Espina nasal posterior (Enp): Es el punto mas posterior del contorno lateral de los
huesos palatinos.

e Punto Pn: es el punto mas prominente ubicado sobre la curva anterior de la punta
de la nariz.

e Punto Cf: es el centro de la cara el cual es un punto de referencia cefalométrico
definido como la interseccion del plano pterigoideo (PtV) y el plano de Frankfprt.

e Punto A o Subespinal: es el punto mas céncavo o mas profundo de la curva del

maxilar entre la espina nasal anterior y el borde del alvéolo dentario.



3) Puntos de la mandibula (Zamora, 2010)

Mentdén (Me): es el punto mas inferior de la sinfisis de la mandibula. Es decir, es
la union de la sinfisis con el borde inferior del cuerpo mandibular.

Suprapogonion (Pm) es el punto donde la curvatura del borde anterior de la sinfisis
pasa de concava a convexa.

Pogonion (PQg): es el punto mas anterior de la sinfisis en el plano medio sagital.
Mentoniano (Me): Punto mas inferior del contorno de la sinfisis mandibular.
Subgonion (Sg): punto ubicado en el borde inferior del angulo mandibular.

Punto Dt: es el punto mas prominente ubicado sobre la curva anterior del mentén
en tejidos blandos.

Punto Pt: es un punto que representa el labio inferior del foramen rotundum. Se
encuentra en la parte mas posterior del contorno de la fosa pterigopalatina.
Punto Em: es el punto en donde se cruzan el labio superior y el labio inferior.
Protuberancia Menti (Pm): es un punto ubicado en el contorno anterior del menton,

localizado en donde la sinfisis de la mandibula cambia de céncava a convexa.

Figura 2

Puntos cefalométricos de Ricketts

Fuente: (Zamora, 2010)



4) Puntos mandibulares definidos por planos (Zamora, 2010)

Xi: Es el punto localizado en el centro de la rama ascendente de la mandibula. Se
ubica geométricamente con respecto al plano de Frankfort y la PtV ademas
definido por la interseccién de los puntos R1, R2, R3 y R4 que estan ubicados en
los bordes anterior, posterior, superior e inferior de la rama.

R1: Es el punto mas profundo del borde anterior de la rama.

R2: Es la proyeccion horizontal (paralela a FH) del punto R1 sobre el borde
posterior de la rama, a la misma altura de R1.

R3: Localizado en la porcion mas profunda de la escotadura sigmoidea.

R4: Es la proyeccion vertical (perpendicular a FH) del punto R3 sobre el borde
inferior de la mandibula exactamente por debajo de R3

Dc: Punto ubicado sobre el plano Ba-Na.

Gnation (Gn): Es un punto localizado en la interseccion del plano facial (N-Pg) con
el plano mandibular.

Gonion (Go): es un punto formado por la interseccién del plano mandibular con la

tangente al borde posterior de la rama.

Figura 3

Ubicacion de los puntos R1, R2, R3 y R4

Fuente: (Zamora, 2010)



5) Puntos craneales definidos por planos (Zamora, 2010)

e Plano de Frankfort (FH): Se traza desde el punto Porion hacia el punto orbitario.

e Vertical pterigoideo (PtV): una linea perpendicular al plano de Frankfort tangente
al borde posterior de la fisura pterigomaxilar (pasando por el punto Pr).

e Ba — N: este plano constituye el limite entre la cara y el craneo.

e Plano facial: Une el punto N con Pg y debe prolongarse unos milimetros para su
entrecruzamiento con el plano de Frankfort.

e Plano Mandibular: se traza desde el punto Sg hacia el punto M. En la unién de su
extremo anterior con el plano facial forma el punto Gn.

e Eje facial: se traza una linea desde el punto Pt al Gn formando un angulo recto
con el plano Ba — Na.

e Eje del cuerpo mandibular: Se determina trazando una linea desde Xi al punto
Pm. La linea de referencia para evaluar el tamafio y morfologia mandibular.

e Eje del Céndilo (Xi-Dc): se utiliza este plano para describir la morfologia de la
mandibula.

e Xi- Ena: a unidon de ambos puntos

e Plano A-Pg.

e Eje del incisivo inferior: se obtiene uniendo la punta del apice con el borde incisal.

e Plano estético (E): describe la armonia estética de los labios con relacién a la nariz
y el menton.

e N-A.

e Xi-Cf: Para estudiar la posicion de la rama mandibular.

c) Biotipo Facial

El tratamiento ortoddntico permite conocer la morfologia facial de las personas
reconociendo las caracteristicas esqueléticas y musculares del rostro, clasificandolo en
que biotipo pertenece como el mesofacial, braquifacial o dolicofacial, en dependencia del
resultado del indice cefalométrico, el cual se obtiene de dividir el ancho craneal maximo
entre el largo craneal maximo multiplicados por 100, de aqui que los rangos serian:
mesofacial 76.0-80.9, braquifacial 81.0-85.4 y dolicofacial <-75.9 (Pecho, 2022).



1) Biotipo Dolicofacial

Estos pacientes poseen mandibulas con ramas poco desarrolladas en relacion al cuerpo,
por lo que la cara se aprecia alargada y las arcadas dentarias son angostas. Presentan
divergencia entre la mandibula y la base craneal y entre la base mandibular y el plano
biespinal. Predominando el largo sobre el ancho en las dimensiones esqueletales. Su

direccion de crecimiento es vertical (Cerda et al., 2019).
Figura 4

Radiografia lateral de craneo de un paciente con biotipo dolicocefalico

Fuente: (Cerda et al., 2019).
2) Biotipo Mesofacial

En estos pacientes, la direcciéon de crecimiento es normal, con sus diametros vertical y
transversal proporcionados, los maxilares y arcadas dentarias son de configuracién

similar, el crecimiento va en direccidn hacia abajo y hacia adelante (Cerda et al., 2019).
3) Biotipo Braquifacial

Estos pacientes presentan mandibulas con ramas potentes, caras anchas, arcadas
dentarias bien desarrolladas, existe un mayor desarrollo muscular, direccién de
crecimiento horizontal; éste se manifiesta por una rotacion anterior de la sinfisis
mandibular y el eje facial tiende a girar hacia adelante y arriba. El mentén es prominente

y el surco mentolabial usualmente es marcado (Cerda et al., 2019).
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Figura 5

Radiografia lateral de craneo de un paciente con biotipo braquicefalico

Fuente: (Cerda et al., 2019).
Asi mismo, los biotipos faciales se han clasificado también como:

e Hiperdivergente (Dolicofacial): si los parametros esta entre 54 y 58% el rostro
sera retrognatico, con un crecimiento en sentido de las manecillas del reloj,
también denominado crecimiento rotacional posterior.

¢ Normodivergente (Mesofacial): Si esta entre 59 al 63% se da un crecimiento
neutral, con una direccion de crecimiento directamente hacia abajo sin rotacion en
ninguno de los dos sentidos.

e Hipodivergente (Braquifacial): si se encuentra entre 64 y 80% presenta una
direccion de crecimiento en sentido contrario a las manecillas del reloj (Pecho,
2022).

d) Determinacion del biotipo facial (VERT)

Ricketts determina que cantidad de crecimiento vertical de la cara VERT es el coeficiente
de variacion, si este coeficiente asume un valor negativo, el paciente presenta un biotipo
dolicofacial y si el paciente asume un valor positivo este presenta un biotipo braquifacial,

acentuando asi el grado segun el grado del coeficiente.
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1) Ricketts establece unas 5 medidas para determinar el VERT:
Eje facial

La construccion anatdmica mas util para la descripcion como para el analisis del
crecimiento es el eje facial de la cara. Este se construye conectando el Gnation
cefalométrico con el punto craneal Pt. Esto se relaciona con un eje craneal definido por
el Basion y Nasion. Es la formacién del Angulo entre el eje facial y la linea Ba-N el cual
normalmente nos da 90° +/- 3°. Y a su vez da a entender la direccion de crecimiento
mandibular y la variacion de la altura facial en relaciéon a la profundidad de la cara
(Ricketts R. , 1981).

Angulo del plano mandibular

Se determina por el plano mandibular y el plano horizontal de Frankfurt. Presenta un
valor normal de 26° +/- 4° a los 9 afios de edad, el desciende por ano un 0, 3° hasta el
fin de su crecimiento. Un valor aumentado nos muestra la existencia de una rama
mandibular corta siendo una de sus caracteristicas principales de un biotipo ddlico. Un
valor disminuido se relaciona generalmente a pacientes que presentan un buen

crecimiento y corresponden a un biotipo braquifacial (Ricketts R. , 1981).
Profundidad Facial

Es la conformacion de un angulo por el Plano Facial y el plano de Frankfort. Este Localiza
la mandibula en un plano sagital, indicando su posicién espacial antero - posterior.
Determina si es una Clase Il o clase lll, debido a una mala posicion de la mandibula. Su

valor 87°en la edad de 9 anos + 3°, aumenta 1° cada 3 afos (Ricketts R. , 1981).
Altura facial inferior

Este es el angulo conformado por los puntos Xi, Pm y Ena, con vértice en Xi. La
divergencia de este angulo nos da la tendencia esquelética a un problema vertical. El
valor normal es 47° + 4° al elevarse el valor nos indica un biotipo dolicofacial y disminuido

un biotipo braquifacial.
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Arco mandibular

Es el angulo formado por el eje del cuerpo con el eje condilar. Nos indica el grado de
inclinacion del condilo y el desarrollo mandibular. Su valor disminuido nos indica un
biotipo dolicofacial, un valor aumentado indica un biotipo braquifacial. A los 9 afos el

angulo mide 26° /-4 y cada 2 afios aumenta un 1° (Ricketts R. , 1981).

El Vert se puede calcular con la norma que corresponde a los nueve afos 0 a su vez
para obtener mas exactitud se trabaja con la norma correspondiente a la edad del
paciente en los factores que requieren este ajuste. Para mujeres se efectua el ajuste
hasta los 14 afios y en los hombres hasta los 16 afios que es cuando se considera que

su crecimiento ha concluido (Ricketts R., 1981).

Ricketts confecciono6 una tabla para identificar el biotipo del paciente segun el coeficiente

de variacion Vert:

Ddlico Ddlico Délico Meso Braqui Braqui
severo suave severo
-2 -1 -0.5 0 +0.5 +1

Fuente: (Ricketts R. , 1981)
e) Determinacion del plano oclusal

El plano oclusal hace una referencia a una superficie imaginaria que teéricamente pasa
por las cuspides de las superficies oclusales de los dientes posteriores y por los bordes
incisales de los incisivos. La definiciéon del plano se refiere a una superficie plana
geométricamente, pero la superficie oclusal no es como un plano, porque es una

curvatura media de la superficie oclusal (Carranza, 2022).

En 1950 Ricketts relaciona el plano oclusal con el plano de Frankfort, definido como la
linea horizontal que se traza desde la parte mas alta del meato auditivo externo a la parte
mas baja del punto orbitario. Ricketts establece que entre ellos hay una inclinacion de 7.

5°, encontrando un rango en su muestra entre -6° y 16° (Martinez, 2014).
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Figura 6

Orientacion del plano oclusal en un paciente en crecimiento.

Fuente: (Ricketts R. , 1981)

La forma del plano oclusal esta directamente relacionada con la funcionalidad. La
alineacion de los dientes en el arco se relaciona al cierre ayudando a mejorar la
resistencia a la carga, esto también ayuda a la distribucidon de los alimentos sobre las
superficies oclusales facilitando la masticacion. Es necesario el establecimiento de un
plano oclusal adecuado para el desarrollo de una oclusién compatible con la biomecanica

del sistema estomatognatico (Carranza, 2022).
f) Inclinacién del plano oclusal de Ricketts

Es el angulo formado por la intercesion del plano oclusal de Ricketts y el eje del cuerpo
mandibular (Xi-Pm). De acuerdo con Ricketts (1981) un método de localizacién del punto
Xi es obteniendo el centro de la rama mandibular a como se observa en la figura 7 y en
el caso del punto protuberancia mental o Pm, es localizando un area recesiva por encima
del pogonion. En este mismo grafico se puede apreciar la proximidad entre la extensién

del cuerpo mandibular con la longitud del plano oclusal.
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Figura 7

Localizacion del punto Xi y Pm

Fuente: (Ricketts R., 1981)

La inclinacién del plano oclusal tiene una media de 22° y desviaciéon de +4° a los 8 afos
aumentando 0.5° por afio. Se considera que los pacientes que presentan valores entre
18-26° tienen un plano oclusal normal, de ser mayor a 26° el PO de Ricketts tiene una
rotacion antihoraria, y valores menores de 18° reflejan una rotacion horaria del PO de
Ricketts. El grado de inclinacién del plano oclusal valora la posible rotacion en sentido

horario o antihorario del plano oclusal (Ariza, 2018).
Figura 8

Inclinacion del plano oclusal segun Ricketts en software informatico

Fuente: (Sanchez, 2018)



IV. DISENO METODOLOGICO:

A. Tipo de Diseno:

Descriptivo y correlacional de corte transversal.

B. Area de Estudio:

Una Universidad Publica de Nicaragua

C. Poblacién de estudio:
La poblacion de estudio estuvo conformada por 85 radiografias cefalométricas digitales

de pacientes atendidos en la clinica de una universidad publica de Nicaragua, en el
periodo 2020-2024.

D. Muestra:
Para esta investigacion el tamafo muestral fue de 70 radiografias cefalométricas
digitales segun indica el programa Epi-Info versién 7.2.6.0, donde en un tamafo
poblacional de 85 cefalometrias, frecuencia esperada del 50%, margen de error del 5%
y efecto de disefio de 1.0, a un intervalo de confianza del 95% el tamafio muestral fue de
70 cefalometrias.

E. Tipo de muestreo:
El muestreo llevado a cabo fue no probabilistico por conveniencia tomando en

consideracion los criterios de inclusion y exclusion del estudio.

F. Unidad de Analisis:
La unidad de analisis fue cada radiografia lateral de craneo para la realizacion del estudio

cefalométrico de Ricketts.

G. Objeto de Estudio:

Plano Oclusal y Biotipo Facial.

H. Criterios de Inclusion:

Los criterios de inclusion fueron los siguientes:

» Radiografias cefalométricas digitales de pacientes previo al tratamiento de

ortodoncia.
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» Radiografia cefalométrica digital con las caracteristicas imagenolégicas de
contraste y resolucion optimos.

» Radiografia en las que se observen denticién permanente completa.

I. Criterios de Exclusiéon
Los criterios de exclusion para esta investigacion fueron:

» Radiografias cefalométricas digitales que presenten algun tipo de defecto y/o
distorsion que no permita visualizar correctamente los puntos cefalométricos
segun Ricketts.

» Radiografias cefalométricas donde se observe pérdida de 6rganos dentarios.
Radiografias en las que se observen algun aparato ortopédico.

> Radiografias que se observen traumatismo y/o cirugia en la regiéon maxilofacial.

J. Procedimientos para la recoleccion de datos
Una vez inscrito el protocolo y aprobado por las autoridades correspondientes, se

procedid a presentar solicitud por escrito al area de coordinacion de la especialidad de
ortodoncia de la UNAN-Leon con el proposito de acceder a la base de datos de las

radiografias cefalicas laterales digitales de pacientes del posgrado.
¢ Instrumento de recoleccion de la informacion:

De acuerdo con los objetivos de la investigacion se elaboro la ficha recolectora de datos
disefiada en tres acapites: acapite numero uno sobre datos generales donde se
plasmaron las variables sociodemograficas como sexo y edad de los pacientes, en el
acapite numero dos se presento la informacion sobre la clasificacién del biotipo facial de
acuerdo al Vert de Ricketts y en el acapite numero tres se consignaron los datos sobre

la inclinacién del plano oclusal segun la definicion de Ricketts.
¢ Prueba Piloto

Se realizé prueba piloto del 10% de la muestra de radiografias cefalométricas que no
formaban parte del total, en este caso fueron analizadas en el software digital un total de

7 radiografias cefalométricas.

17



El propdsito de la prueba piloto fue la calibracién entre el investigador y la tutora de la
tesis en la ubicacion de los puntos cefalométricos segun Ricketts para la obtencién del

biotipo facial (Vert) y posteriormente para la ubicacion del plano oclusal (Xi-Pm).

Una vez sea realizado este procedimiento en las siete radiografias cefalométricas se
llevé a cabo el levantamiento de los datos con las 70 radiografias cefalométricas que

cumplieron con los criterios de inclusion del estudio.

K. Aspectos éticos:

En este estudio se garantizd la proteccion de los derechos de privacidad y
confidencialidad que implica un expediente clinico, por lo cual los datos recolectados se

registraron bajo anonimato y se asigno un cédigo para identificar cada unidad de analisis.

L. Procesamiento de datos

Se utilizé el programa WebCeph Premium 2.0, el cual permite realizar diferentes analisis
cefalométrico, dentro de los cuales se encuentra el analisis de Ricketts, del que se
obtuvieron los valores referentes al biotipo facial segun el Vert, y debido a que el
programa permite anexar, modificar y crear puntos, en la presente investigacion se anexo
el punto Stomio (ver anexo 3) para realizar un analisis mas adecuado referente al plano
oclusal y de esta forma obtener resultados pertinentes de acuerdo a los objetivos del

estudio.

Una vez que se hubo realizado la limpieza de datos y verificado que todas las fichas se
encontraban llenas, cada ficha recolectora de datos fue introducida en el programa
estadistico SPSS versiéon 24 para Windows, de la que se obtuvieron tablas con

distribucion de frecuencias y porcentajes, asi como tablas cruzadas.

Para darle salida al objetivo numero tres sobre la relacion existente entre el biotipo facial
con la inclinacion del plano oclusal se utilizé el coeficiente de correlacion de Pearson, el
cual segun (Alpaza et al., 2022), se utiliza para estimar la magnitud y define la tendencia

de la relacidon entre variables.
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Para esto se plantearon las siguientes hipotesis:
e Hipoétesis Alternativa (H1):

Existe correlacion entre el biotipo facial con la inclinacién del plano oclusal en los

pacientes evaluados.
e Hipoétesis Nula (HO):

No existe correlacion entre el biotipo facial con la inclinacion del plano oclusal en los

pacientes evaluados.

La relacion estadistica se determind con el valor de alfa (p<0.05), donde segun Diaz y
Rios (2018), si el p<0.05 se rechaza la hipétesis nula y si p>0.05 se acepta la hipotesis

nula.

Para interpretar el grado de correlacion de acuerdo con el coeficiente de correlacion de
Pearson entre las variables obtenidas, se hara segun lo planteado por (Hernandez et al.,
2018), donde:

Rango de valores Interpretacion

0.00-0.10 Correlacién nula
0.10-0.30 Correlacion débil
0.30-0.50 Correlacion moderada
0.50-1.00 Correlacién fuerte
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V. RESULTADOS

Tabla 1

Biotipo facial segun el cefalograma de Ricketts

Clasificacion del

biotipo facial Frecuencia Porcentaje
Braqui 1 1,4
Braqui leve 2 2,9
Braqui severo 17 24,3
Braqui suave 5 7,1
Ddlico 1 1,4
Ddlico severo 3 4,3
Ddlico suave 3 4,3
Meso 38 54,3
Total 70 100,0

Fuente: Elaboracion propia
Segun el Vert de Ricketts, 38 de los pacientes obtuvo un biotipo mesofacial con un

porcentaje de 54.3% y en menor porcentaje 1.4% con biotipo braqui y otro 1.4% con

biotipo ddlico.
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Tabla 2

Inclinacion del plano oclusal segun Ricketts

Tipo de inclinacién del

plano oclusal Frecuencia Porcentaje
Inclinacion normal 55 78,6
(18° - 26°)

Rotacién antihoraria 14 20,0
(>26°)

Rotacién horaria 1 1,4
(<18°)

Total 70 100,0

Fuente: elaboracién propia

De acuerdo con el cefalograma de Ricketts, el 78.6% de los pacientes presentd un plano

oclusal con inclinacién normal segun los valores internacionales de la norma de 18 a 26

grados, un caso (1.4%) con valores menores a la norma y por ende con rotacién horaria.
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Tabla 3

Correlacion entre la inclinacion del plano oclusal con el biotipo facial

Inclinacion del Plano Oclusal segun Ricketts

. .y .y Rotacion
Inclinacion Rotacion
. ) horaria Total
normal antihoraria
18-26° >26° <18°
Biotipo facial ( ) ( ) ( )
segun Ricketts F % F % F % F %
Braqui 1 1,4 1 1,4
Braqui leve 2 2,8 2 2,8
Braqui severo 14 20 3 4,3 17 24,3
Braqui suave 5 7,1 5 7,1
Dolico 1 1,4 1 1,4
Délico severo 3 43 3 43
Délico suave 1 1,4 2 2,8 3 4,3
Meso 29 41,4 8 11,4 1 1,4 38 543
Total 55 78,6 14 20,0 1 1,4 70 100

Fuente: elaboracién propia
Segun biotipo e inclinacién del plano oclusal, se puede observar que de los 38

pacientes con biotipo mesofacial, el 41.4% obtuvieron un plano inclinado normal y

con un porcentaje menor 1.4% biotipo facial Ddlico suave y Braqui.
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Tabla 4

Estadisticos descriptivos para distribucion de normalidad

Error
Estadistico  estandar
Media 23,7711 ,38205
95% de intervalo de Limite inferior 23,0090
fi I di
conflanza para fa media Limite superior 24,5333
Media recortada al 5% 23,6283
Inclinacion  Mediana 23,4900
del plano
Varianza 10,217
oclusal
Desviacion estandar 3,19643
Minimo 17,53
Maximo 32,57
Rango 15,04
Rango intercuartil 3,83
Asimetria ,589 ,287
Curtosis ,368 ,.566

Fuente: elaboracién propia

En esta tabla se observan los valores de la media (23.6283) y de la mediana (23.4900)

que son practicamente similares con minimas diferencias en decimales, por tanto, se

asume que la poblacion sigue una distribucion de normalidad.
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Tabla 5

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Inclinaciéon  ,076 7 ,200° ,971 70 ,098
del plano 0

oclusal
*. Esto es un limite inferior de la significacién verdadera.

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Fuente: elaboracién propia

En la prueba de Shapiro-Wilk, el estadistico es 0.971 y el valor de p es 0.098, este
ultimo mayor al valor de alfa (0.05), por lo que se infiere que la poblacidén sigue una

distribucion normal.
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Tabla 6

Correlacion de Pearson entre la inclinacion del plano oclusal con el biotipo facial

Inclinacién
del Plano
Biotipo Oclusal
Biotipo Correlacion de 1 ,149
Pearson
Sig. (bilateral) ,218
N 70 70
Inclinacion del  Correlacion de ,149 1
Plano Oclusal Pearson
Sig. (bilateral) ,218
N 70 70

Fuente: elaboracién propia

Al efectuar una correlacion lineal entre la variable biotipo facial con la variable inclinacién

del plano oclusal, se obtuvo un coeficiente de correlacion de Pearson de 0.149 con una

significancia de 0.218, siendo esta ultima mayor al valor de p, por lo que se infiere que

no existe correlacién entre dichas variables cumpliendo la hipdtesis nula.
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VI. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Segun el Vert de Ricketts, la mayoria de los pacientes presentaron un biotipo mesofacial.
Estos hallazgos no concuerdan con los resultados de Aguilar (2018) quien realizé un
estudio en individuos peruanos, encontrando que el biotipo braquifacial predominaba en
los sujetos estudiados y el biotipo mesofacial fue el que representé el porcentaje mas

bajo.

A nivel nacional, Sarria et al. (2020) realizaron una investigacion en individuos
nicaraguenses sobre concordancia del diagnéstico del biotipo facial, comparando los
métodos cefalométricos del Vert de Ricketts y de Bjork-Jarabak, encontrando que, con

ambos métodos, el biotipo de los pacientes mas frecuente fue el braquifacial.

De acuerdo con el cefalograma de Ricketts, la mayoria de los pacientes presentaron un
plano oclusal con inclinacion normal segun los valores internacionales de la norma de 18
a 26 grados. Estos resultados son similares a los hallazgos de Mora et al. (2015); ya que
estos autores realizaron un estudio del plano oclusal de una poblacion chilena tomando
en cuenta los cefalogramas de Steiner, Ricketts y Delaire, concluyendo que el promedio
de la inclinacién del plano oclusal se encontraba dentro del rango de normalidad segun

la norma de Steiner y Ricketts.

Segun biotipo e inclinacion del plano oclusal, se puede observar que de los pacientes de
esta investigacion con biotipo mesofacial presentaban también un plano inclinado
normal. Estos datos son similares a los Ariza (2018), quien, al utilizar la cefalometria de
Ricketts para la estimacion del plano oclusal en pacientes jévenes con diferente biotipo
facial, encontré que el biotipo facial mas frecuente fue el mesofacial con plano oclusal

con datos normales en los individuos de acuerdo con las normas internacionales.

Al efectuar una correlacion lineal entre la variable biotipo facial con la variable inclinacién
del plano oclusal, se obtuvo un coeficiente de correlacion de Pearson de 0.149 con una
significancia de 0.218, siendo esta ultima menor al valor de p, por lo que se infiere que

no existe correlacion entre dichas variables (Plano oclusal y Biotipo Facial) en los
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pacientes atendidos en la clinica de la especialidad de ortodoncia aceptando la hipétesis

nula

En el presente estudio no se realizaron relaciones estadisticas entre variables
sociodemograficas como edad y sexo con el biotipo e inclinacion del plano oclusal, no
obstante, en la investigacion de Socla (2022) realizada en individuos peruanos sobre la
relacion entre el biotipo facial e inclinacion del plano oclusal, se encontré relacion
estadisticamente significativa entre las variables edad y sexo tanto con el biotipo facial
como con la inclinacion del plano oclusal, lo que deja abierta oportunidades de

investigacion para futuros estudios en individuos nicaraglenses.
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VII. CONCLUSIONES

De los resultados obtenidos se concluye que:

El biotipo mesofacial segun el cefalograma de Ricketts fue el que mas presentaron

los pacientes evaluados.

Los pacientes presentaron un plano oclusal con inclinacion normal segun la

definicion de Ricketts.

La inclinacién del plano oclusal no tiene correlacion estadistica con el diagndstico

del biotipo facial de los pacientes estudiados.
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VIll. RECOMENDACIONES

AL POSGRADO DE ORTODONCIA, UNAN-Le6n

e Promover un estudio multicéntrico considerando zonas estratégicas de
Nicaragua, donde se apliquen todos los parametros del cefalograma de Ricketts
y se verifique si las medias de las normas propuestas por este autor son similares
a las de pacientes nicaraguenses y que se tomen como medias nacionales para
diagnosticos cefalométricos en los gabinetes dentales de ortodoncistas

nicaraguenses.

A ORTODONCISTAS NICARAGUENSES:

e Estudiar a cada paciente de manera individualizada dada las caracteristicas
propias de crecimiento y desarrollo para efectuar tratamientos con resultados

predecibles.
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X.  ANEXOS

Anexo 1. Variables y operacionalizaciéon de Variables

Variable Definiciéon Indicador Valor Tipo de
categorico variable
Biotipo Comprende Vert de | Ddlico severo Cualitativa
facial caracteristicas Ricketts Ddlico Nominal
morfoldgicas faciales Ddlico suave
que determinan la Mesofacial
direccién del Braqui
crecimiento 'y del Braqui severo
comportamiento
funcional de la cara.
Inclinacién | Plano tangente a las | Angulo Xi-Pm | 18-26° PO | Cuantitativa
del  Plano | superficies oclusales | segun normal. Continua
oclusal de los dientes | Ricketts >26° PO con
posteroinferiores rotacion
antihoraria.
<18° PO con
rotacion horaria.
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Anexo 2. Ficha recolectora de datos

1. Datos generales

Edad: anos

Cadigo:

Sexo: M

Il Biotipo facial segun Vert de Ricketts

Punto cefalométrico Norma Valor obtenido
Profundidad facial 87° % 3°
Angulo del eje facial 90° + 3. 5°
Angulo del plano mandibular 26°
Altura facial inferior 47° + 4°
Arco mandibular 26° + 4°
Vert de Ricketts
Clasificacion del biotipo del paciente:
Délico Ddlico Ddlico Meso Braqui Braqui
severo suave severo
-2 -1 -0.5 +0.5 +1

1. Inclinaciéon del plano oclusal segun Ricketts

Punto cefalométrico Norma Valor obtenido
Plano oclusal (Xi-Pm) 22° + 4°
18-26° PO normal >26° PO con rotacion antihoraria

<18° PO con rotacién horaria
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Anexo 3. Determinacion del plano oclusal en el software cefalométrico digital

WebCeph Premiun 2.0.
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Anexo 4. Determinacion del biotipo facial segun Ricketts en el software
cefalométrico digital WebCeph Premium 2.0.
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