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RESUMEN

El proposito de este estudio fue el determinar la concordancia del diagnéstico del
biotipo facial, de los métodos cefalométricos del VERT de Ricketts y de Bjork-
Jarabak utilizados en pacientes atendidos en la Clinica de la Especialidad de
Ortodoncia 2018-2019.

La cantidad de radiografias laterales analizadas en ese periodo fue de 86,
realizando trazados cefalométricos para cada una de ellas, las cuales cumplian con
los criterios de inclusion. Estas radiografias se analizaron con los métodos de Bjork
Jarabak y el Analisis Vert de Ricketts para determinar los biotipos faciales de cada
paciente segun cada andlisis.

Los resultados indican que el biotipo mas frecuente es el biotipo Braquifacial segin
el Método de Bjork-Jarabak. Para el método de Vert de Ricketts se encontro de la
misma manera que el biotipo mas frecuente es el Braquifacial.

Al realizar el coeficiente Kappa de Cohen para determinar el grado de concordancia
observado, se logré una concordancia aceptable entre ambos métodos, por lo que
no hay diferencias en el diagnostico de los biotipos faciales al usar cualquiera de los
dos métodos.

Palabas Claves: Biotipo facial, VERT, Bjork-Jaraback, y Concordancia
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INTRODUCCION

La ortodoncia busca dar soluciones a problemas dentofaciales teniendo como
finalidad la estética y la armonia facial. EI conjunto de caracteres morfologicos y
funcionales que determinan la direccion de crecimiento y comportamiento de la cara
se conoce como biotipo facial (Ricketts, 1992). Los biotipos faciales tienen valor en
el diagnéstico y plan de tratamiento de diversas discrepancias craneofaciales y
dentales y permiten predecir la direccion de crecimiento maxilofacial. Entre los
métodos cefalométricos mas usados para la determinacion del biotipo facial

encontramos el poligono de Bjork-Jarabak y el Vert de Ricketts.

El Analisis de Bjork (Bjork-Jarabak, 1954), es uno de los mas complejos que existen,
el andlisis de Jarabak que es una version simplificada y orientada a la clinica,
proporciona medidas angulares y lineales que proporcionan datos de gran valor
para determinar las caracteristicas del crecimiento en sus aspectos cualitativos y

cuantitativos, ademas de contribuir a una mejor definicion de la biotipologia facial.

La Cefalometria de Ricketts que es considera en la actualidad como uno de los
analisis mas completos. El Cefalograma de Ricketts proporciona las caracteristicas
del tercio inferior de la cara dependiendo de sus cinco pardmetros y con ellas
clasifica a los tipos faciales en: dolicofacial, mesofacial y braquifacial.

Se han realizados algunos estudios en Latinoamérica y también en Nicaragua.
Tilleria en 2011 (Tilleria, 2011) en un estudio comparativo de dos métodos
cefalométricos en Chile observo que el biotipo braquifacial solo se presenté en un

25%, siendo en este estudio el biotipo mas frecuente el mesofacial con un 66%.

Paranhos y cols en 2012 (Paranhos, 2012) afirma que el biotipo mas frecuente es

el braquifacial con el 52.6%, el mesofacial con 35.8% y el dolicofacial con el 11.6%.
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Alabdulla y cols en 2015 (Alabdulla, 2015) el biotipo facial que se presentaba con
mas frecuencia en su estudio es el mesofacial, siendo 41 individuos de 77

examinados, en segundo lugar, de frecuencia el braquifacial con 24 individuos.

Solis en 2015 (Solis, 2015) en su estudio en pacientes en Nicaragua, compara las
clases esqueletales con los biotipos faciales, siendo el biotipo facial mas frecuente
el braquifacial, el mesofacial el segundo mas frecuente y el ultimo lugar el

dolicofacial.

Quifiones en 2018 (Quifiones,2018), el biotipo braquifacial se present6 en un 65%,
el segundo mas frecuente fue el biotipo dolicofacial con un 30% y el mesofacial con
un 5%. Alshahrani y cols en 2018 (Alshahrani, 2018) en su estudio determina que

el biotipo mas frecuente es el braquifacial con un 64%.

Ramirez en 2018 (Ramirez, 2018), en su estudio sobre la frecuencia de los biotipos
faciales, indica que el biotipo mas frecuente usando el analisis de Rickets es el
braquifacial con en 36%, pero el segundo mas frecuente, a diferencia de nosotros,
es el biotipo dolicofacial con el 34% y en ultimo lugar el biotipo mesofacial con el
30%.

Velazquez en 2019 (Velazquez, 2019) observo un mayor porcentaje de pacientes
braquifacial con 54.6%, seguido de mesofacial 30.75 y dolicofacial 14.5%.
Benedicto en 2019 (Benedicto 2019) mas comun fue el braquifacial con 26.3%,
luego mesofacial 9.5%.Cerda y cols en 2019 (Cerda, 2019) el biotipo braquifacial es

el més frecuente con un 67%.

También, Benedicto en 2019 (Benedicto, 2019) se encontrdé una concordancia de
aceptable (0.22); todos estos datos segun la tabla de resultados que da la prueba
Kappa Cohen. En Veladzquez (Veldzquez,2019) presento una concordancia
aceptable en mujeres y leve en los hombres al comparar ambos métodos. Inda-
Veldzquez (Inda-Velazquez,2019) encontr6 una concordancia leve en los 2

métodos.



"Concordancia del diagnéstico del biotipo facial, de los métodos cefalométricos del VERT de
Ricketts y de Bjork-Jarabak utilizados en pacientes atendidos en la Clinica de Especialidad de
Ortodoncia de la UNAN-Ledn, 2018-2019".

La concordancia entre los diagnosticos del biotipo facial segun VERT y Bjork-
Jarabak es uno de los dilemas en el gremio ortodéncico, debido a que depende si
se aplica correctamente ambos métodos o bien a la experiencia en practicar estos
métodos al momento de determinar el biotipo de forma individual para cada

paciente, lo cual es de suma importancia a la hora de elaborar nuestro tratamiento.

El propdsito de esta investigacion es simplificar el trabajo y disminuir los tiempos
para el diagnodstico del biotipo facial de los pacientes de Ortodoncia, y en vez de
aplicar ambos métodos para determinar el biotipo de paciente que se aplique solo
el método mas simplificado como lo es el analisis de Bjork, por lo que se plantea:
¢, Si existe concordancia del diagndéstico del biotipo facial, de los métodos
cefalométricos de VERT de Ricketts y de Bjork-Jarabak utilizados en pacientes
atendidos en la Clinica de la Especialidad de Ortodoncia de la UNAN-Le6n, 2018-
20197

Este problema no solo abarca la poblacion nicaragliense, sino que es algo universal.
Disponemos de pocos estudios al respecto en las etnias mestizas y muy pocos
estudios en las diferentes etnias, por lo cual, este estudio ayuda a ampliar los

conocimientos existentes sobre este tema.

Los resultados de esta investigacion seran diseminados por medio de la publicacion
cientifica del mismo, por lo cual seran utiles para los especialistas en Ortodoncia, a
los odontbélogos que realizan practica ortoddntica y para los residentes de dicha

especialidad.
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OBJETIVO GENERAL

Determinar la concordancia diagnoéstica del biotipo facial de dos métodos
cefalométricos, el de VERT de Ricketts y de Bjork-Jarabak en pacientes atendidos
en la Clinica de la Especialidad de Ortodoncia — Facultad de Odontologia de la
UNAN Leon en el periodo 2018-2019.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Establecer el biotipo facial segun el método de Bjork-Jarabak.
¢ Identificar el biotipo facial segun el método de VERT de Ricketts.
e Especificar el biotipo facial de los dos métodos cefalométricos antes

mencionados de acuerdo al sexo del paciente.
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HIPOTESIS

Ho: No existe concordancia del diagnéstico del biotipo facial, de los métodos

cefalométricos del VERT de Ricketts y de Bjork-Jarabak.

Hi: Si existe concordancia del diagndéstico del biotipo facial, de los métodos

cefalométricos del VERT de Ricketts y de Bjork-Jarabak.
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MARCO TEORICO

1. CRECIMIENTO Y DESARROLLO
El crecimiento individual del maxilar y de la mandibula produce el desplazamiento
de la arcada dentaria en los tres sentidos del espacio afectando a la oclusion.
Clinicamente es importante conocer los fundamentos del crecimiento postnatal para
poder interpretar las caracteristicas oclusales. “Desde un punto de vista terapéutico,
se puede influir en el crecimiento de los maxilares de manera de controlar la
intensidad y direccion del desarrollo maxilar, determinando el momento oportuno de

accion sobre la maloclusion” (Rakosi, 1992)

El crecimiento y desarrollo craneofacial es un proceso altamente complejo. Este es
inconstante en magnitud y tiempo para cada individuo y tiene un ritmo, cronologia y
orientacion diferentes en las diversas estructuras. Involucra procesos morfogénicos
orientados hacia un equilibrio funcional y estructural entre los tejidos duros y blandos
y, siendo no obstante normales, pueden producirse desequilibrios regionales los
cuales tienden a compensarse para lograr armonia. Es por esto que se generan
distintas clases y condiciones en las formas y patrones faciales. Este equilibrio se
logra por el principio de equivalencia o contrapartes, lo que significa que el
crecimiento de cualquier parte facial o craneal se relaciona de manera especifica
con otras partes estructurales y geométricas en la cara y el craneo. La
determinacidon de este crecimiento estd dada tanto por la genética del individuo
como por factores ambientales que controlan o modifican la morfogénesis (Bishara,
Peterson, & Bishara, Changes in facial dimensions and relationship between the
ages of 5 and 25 years, 1984), (Rakosi, 1992) (Hagg, 1982) (Souza & Martinelli,
2006).

Hay tres tipos de crecimiento 0seo presentes en el desarrollo craneofacial: 1)
crecimiento cartilaginoso, basado en la proliferacion inicial de cartilago y posterior
osificacion; 2) crecimiento sutural, consistente en la aposicion 6sea a nivel de las

suturas que separan los huesos; y 3) crecimiento periostal y endostal donde hay
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una proliferacion 6sea a partir de la membrana periostica y de los espacios

medulares internos, produciéndose aposicion y reabsorcion 0sea.

El crecimiento cartilaginoso esta localizado en tres zonas: base del craneo, tabique
nasal y condilo mandibular. El crecimiento de las distintas sincondrosis de la base
craneal, sobre todo de la sincondrosis esfenooccipital, influye en la posicion sagital
de ambos maxilares. El crecimiento del tabique nasal produce el descenso y
adelantamiento de toda la zona nasomaxilar lo que conlleva que el maxilar superior,
y por ende toda su arcada dentaria, se desplace hacia delante y abajo. El
crecimiento condileo aumenta el tamafio del propio hueso y provoca que la

mandibula tienda a desplazarse hacia adelante y abajo.

El crecimiento sutural es el responsable del desarrollo de la calota craneal, el cual
se adapta al aumento de tamafio del cerebro. También se encuentra situado en
algunas suturas del area facial y a nivel de la béveda maxilar, donde la sutura

palatina permite el desarrollo transversal del maxilar.

Crecimiento periostal y endostal esta localizado en las apdfisis alveolares, donde se
producen simultdneamente fendmenos de aposicion y reabsorcion Osea.
Probablemente este tipo de crecimiento es el mas importante en el desarrollo de la
cara y de los maxilares, una vez que disminuye el crecimiento sutural y cartilaginoso
(Canut, 1988).

Durante el crecimiento de cada hueso de la caray el craneo se presentan dos clases
fundamentales de movimiento de crecimiento que ocurren en forma simultanea: la

remodelacion y el desplazamiento.

La remodelacién es un movimiento directo de crecimiento generado por depdsito de
hueso nuevo sobre uno de los lados de una lamina cortical, con reabsorcion del lado
opuesto, lo que influirhA en el tamafio, la forma y el ajuste del hueso. El
desplazamiento es un movimiento de huesos completos que se alejan entre si
creando el espacio que permitira el crecimiento de cada uno de los huesos. Se

diferencia un desplazamiento primario y uno secundario. El desplazamiento primario
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ocurre porque el crecimiento del propio hueso lo obliga a desplazarse en el espacio.
El desplazamiento secundario esta dado por el crecimiento y remodelacion de los
huesos vecinos. Ademas, el hueso es estimulado por la funcidn y crecimiento de los
tejidos blandos que lo rodean (Canut, 1988) (Enlow E, 1992).

Al observar el crecimiento postnatal de la cara, se ha comprobado que no crece al
mismo ritmo que el craneo. El crecimiento maximo de la cara esta asociado con la
erupcion de la denticion temporal y definitiva. El crecimiento maximo de los
maxilares ocurre unos meses después del pick puberal, aunque el crecimiento
mandibular continla aun dos afios después del cese del crecimiento del maxilar
(Canut, 1988).

El crecimiento peripuberal es variable para cada individuo y segun sexo, tanto en
momento de ocurrencia como magnitud. Por esta razdn es que debe ser
determinado por la edad biolégica 0 maduracional, ya que la edad cronoldgica
presenta discrepancia con los eventos maduracionales (Arat, 2001) (Bishara,
Peterson, & Bishara, Changes in facial dimensions and relationship between the
ages of 5 and 25 years, 1984) (Rakosi, 1992) (Hagg, 1982) (Souza & Martinelli,
2006).

Durante el crecimiento, el maxilar desciende y se adelanta separandose de la base
del craneo. El desplazamiento vertical fue analizado inicialmente por Brodie, que al
superponer las radiografias sobre la linea SN encontr6 un descenso paralelo del

suelo nasal en el tiempo.

Estudiado con implantes, se observo que el desplazamiento hacia adelante y abajo
del maxilar se asocia con una rotacion del maxilar en el plano vertical, pudiendo ser
hacia adelante y arriba cuando predomina el crecimiento horizontal o hacia atras y
abajo cuando predomina el vertical (Canut, 1988). Por otro lado, la mandibula se
va alejando del crdneo mientras aumenta de tamafio y modifica su morfologia. Se
desarrolla siguiendo el patrén general de la cara con una tendencia hacia adelante
y abajo; es un desplazamiento tanto horizontal como vertical, aunque segun el

individuo, puede predominar uno u otro, y en ocasiones excepcionales, darse solo
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en una direcciéon. Bjork estudié este aspecto por medio de implantes metalicos
observando que el desplazamiento mandibular por actividad condilea resultaba en
una rotacion de la mandibula; la sinfisis se desplazaba predominantemente hacia
abajo y adelante (rotacion anterior) o hacia abajo y atras (rotacién posterior). La
rotacion anterior se produce cuando el crecimiento condileo es hacia arriba y
adelante, desplazando la mandibula hacia delante y aumentando el prognatismo
mandibular. La rotacion posterior es consecuencia de un crecimiento hacia atras y
arriba del condilo que desplaza la mandibula hacia atras y abajo, tendiendo al
Retrognatismo mandibular y a la mordida abierta anterior (Canut, 1988) (A, 1969).

2. BIOTIPO FACIAL

2.1 Diagnostico:
En Antropologia fisica se emplea el indice craneal para medir la forma de la boveda
craneana; este indice es facil de obtener con ayuda de un cranedometro o compas
de espesores; se multiplica por 100 el didmetro transversal maximo de la cabezay

se divide por el diametro anteroposterior maximo.

indice craneal: Diametro transverso méaximo *100/diametro anteroposterior

maximo.

Los craneos se clasifican en tres formas principales, de acuerdo con los resultados
del indice cefélico. Cuando la cifra resultante de la ecuacion esta por debajo de 76
se dice que el individuo es dolicocéfalo; entre 76 y 81 mesocéfalo; y por encima de

81 braquicéfalo.

La anchura de la cara puede medirse por medio del indice facial morfolégico que a
semejanza de la ecuacion anterior, se obtiene multiplicando por 100 la distancia
ofrion-gnation (ofrion: punto donde se encuentra el plano que sigue el borde superior
de las cejas y el plano medio sagital; gnation: el punto mas inferior del contorno del

menton), y dividiéndola después por la distancia bizogomatica.
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indice facial: distancia ofrion-gnation*100/distancia bizigomatica.

Segun el valor de este indice se puede distinguir los tipos faciales siguientes: por
encima de 104 leptoprosospo; entre 104-97 mesoprosopo y por debajo de 97

euriprosopo.

El término biotipo facial es utilizado en odontologia para clasificar individuos en
grupos segun ciertas variaciones en la proporcion esqueletal de la cara en sentido
transversal y vertical. Es de suma importancia ya que identifica al paciente y sugiere

un esquema basico de tratamiento (Gregoret, 1998).

Los biotipos faciales han sido ampliamente estudiados por Ricketts y permiten
predecir la direccion rotacional del crecimiento maxilofacial (Ricketts, Técnica
Bioprogresiva de Ricketts, 1992). Ricketts definid grupos segun patrones faciales
verticales y transversales: dolicofacial, mesofacial y braquifacial. Los individuos
dolicofaciales poseen un patrén de crecimiento mas vertical, es decir, hacia abajo y
hacia atras, donde la altura facial anterior de la cara crece méas que la altura facial
posterior, encontrandose el tercio medio aumentado. Estos pacientes tienen la cara
larga y estrecha, perfil convexo y arcadas dentarias con apifiamientos. Presentan
una menor actividad del musculo masetero y un angulo mandibular muy inclinado

con tendencia a la mordida abierta anterior.

Los individuos mesofaciales poseen una direccién de crecimiento hacia abajo y
adelante, equilibrado entre los didmetros vertical y transversal de la cara. Los
sujetos braquifaciales, en cambio, son individuos que tienen una direccion de
crecimiento horizontal. La altura facial posterior de la cara crece en mayor medida
que la altura facial anterior, encontrandose el tercio inferior disminuido.
Corresponden a caras cortas, anchas, de perfil concavo, con mandibula fuerte y
cuadrada con tendencia a crecer hacia delante y musculatura bien desarrollada. En
general, los pacientes tienen buen prondstico, muchas veces llegando a la
autocorreccion de determinadas anomalias leves (Gregoret, 1998) (Jarabak, 1975)
(Bong, 2007).
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Ricketts propone que en una curva de Gauss, aproximadamente el 70% de las
maloclusiones pertenecen a biotipos mesofaciales, 12,5% braquifaciales, 12,5%
dolicofaciales, y 2,5% en cada lado corresponden a casos extremos de éstos ultimos
[27]. En un estudio realizado en Cuba [30] para determinar la distribucién
biotipoldgica en nifios entre 12 y 14 afios con oclusion normal, se observaron
diferencias con Ricketts, ya que se determin6 que el 66% correspondia al biotipo
mesofacial, 12% braquifaciales y 22% dolicofaciales. Esta variacion puede deberse
a la variabilidad étnica y la interaccion genética ambiental que pueden conducir a
que cada poblacion difiera de la poblacion estadounidense considerada como un

modelo estandarizado internacionalmente.

La importancia de determinar a qué biotipo facial corresponde el paciente se debe
a que sefiala conductas mecanicas a seguir y alerta sobre la utilizacion de
procedimientos que pueden resultar deletéreos para ese patrén, asi como indica
una orientacién inicial para la planificacion. Biotipos braquifaciales muestran una
resistencia a la rotacion mandibular posterior durante el tratamiento y pueden
aceptar una mayor protrusion dentaria. En cambio, biotipos dolicofaciales tienden a
una rotacién mandibular posterior durante el tratamiento y requieren una mayor
retrusion dentaria para asegurar la estabilidad post tratamiento (Ricketts, Técnica
Bioprogresiva de Ricketts, 1992) (Podaderas Valdez, 2004)].

Field (Field, 1984) concluye que los biotipos faciales son establecidos
tempranamente, Nanda (Nanda, 1988) llega a la misma conclusiéon. Broadbent
(Canut, 1988) observé que la cara crecia manteniendo constante el biotipo
morfologico, por lo que hablé de la "constancia del patron de crecimiento”. Bishara
(Bishara, Longitudinal changes in three normal facial types, 1985), en concordancia
con otros estudios, concluye que existe una fuerte tendencia a mantener el biotipo
facial con la edad (Bishara, Longitudinal changes in three normal facial types, 1985)
(Cangliolosi, 1984). A pesar de que existe tendencia a la mantencion del biotipo en
el tiempo, Ricketts considera que durante el crecimiento se produce una rotaciéon

anterior de la cara, que lleva a una disposicién levemente mas braquifacial con los
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afos, lo cual ha sido avalado por otros estudios (Canut, 1988) (Ricketts, Técnica
Bioprogresiva de Ricketts, 1992) (Podaderas Valdez, 2004).

La rotacion mandibular se define como la oscilacion de la mandibula con respecto
a la base anterior del craneo y depende de la relacion entre la velocidad de
crecimiento de la zona craneofacial posterior y anterior. En caso de crecimiento
normal, la velocidad de crecimiento de ambas zonas se compensa. Una rotacion
mandibular anterior sugiere un patron de crecimiento horizontal donde predomina el
desarrollo condileo y por lo tanto un biotipo braquifacial. Por el contrario, la rotacion
posterior se asocia a patrones de crecimiento verticales, donde predomina el
desarrollo sutura-alveolar, generando biotipos dolicofaciales (Montafio, 1992)
(Rakosi, 1992) (A, 1969).

2.2 Relacion de acuerdo al género:

Las diferencias sexuales en el desarrollo facial fueron estudiadas por Baird
comparando las caras de nifios y nifias de 10 y 13 afos, al relacionar las
dimensiones del nifio de 10 afios con las del mismo nifio a los 13 afios, observo que
la cara era la misma, aunque mas grande. Al comparar a la nifia de 10 con la de 13
afos, la cara era también mas grande, pero distinta, ya que habian cambiado las
proporciones faciales por incremento diferencial de ciertas dimensiones. Ademas,
la cara de la nifia de 13 afios se parece mas a la cara de una mujer adulta, que la

del nifio a un hombre, la cara madura antes en la nifia que el nifio.

Baum sefalo diferencias estructurales y de proporcidn entre caras jovenes y caras
adultas al analizar el cambio por maduraciéon en el patron facial diferenciando dos
periodos. Existe un periodo primario de crecimiento en el que el sexo no hace
cambiar la cara, aunque la aumenta de tamafio, este periodo es seguido por otro en
el que empieza a manifestarse el patron adulto y que podria llamarse crecimiento-
maduracién (ya que se mezcla el crecimiento y desarrollo o maduracién) y que si
esta relacionado con el sexo, empezando y terminado antes en la mujer que en el

hombre.
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3. CEFALOMETRIA

El término cefalometria, del griego "kephale" cabeza y "metron" medida, se refiere
al conjunto de procedimientos seguidos para la mediciébn de la cabeza, la
descripcion y cuantificacién de las estructuras involucradas en la maloclusion
(huesos, dientes y tejidos blandos) (Adams, 1962) (Broabdent, 1931).

La cefalometria clinica es la técnica exploratoria instrumental que permite analizar
la telerradiografia del craneo (lateral y/o frontal) y obtener importantes datos para el
diagnéstico y plan de tratamiento de las maloclusiones. Las primeras metas en el
desarrollo de la cefalometria, fueron el estudio del crecimiento del paciente y el

establecimiento de estandares que permitieran una comparacion.

También permite tener un conocimiento de la morfologia, fisiologia y patologia
crdneo-facial y poder individualizar un procedimiento terapéutico (Adams, 1962)
(Steiner, 1960). La Cefalometria como método de estudio y de diagnoéstico, tiene
ya casi un siglo de antigiedad. La introduccion a la Cefalometria radiografica, la
realizé B. Holly Broadbent en 1931, pero las investigaciones realizadas con fines
antropolégicos se iniciaron en 1780 por Camper, quien describié la utilidad del
angulo formado por la interseccién de un plano trazado de la base de la nariz al
conducto auditivo externo (Plano de Camper) con el plano tangente al perfil facial
(Broabdent, 1931). Los estudios antropologicos realizados sobre craneos, pudieron
profundizarse, a partir de 1895, con el descubrimiento de los rayos X por Von
Rontgen. En 1922, Simons afirma que se debe llegar al diagnéstico de las
anomalias dentarias basandose en tres planos perpendiculares entre si: el plano de
Frankfort, el plano sagital y el plano orbitario. Estos planos constituian el sistema
gnatostatico de Simons. En 1934, Brodie midié el crecimiento facial, dividiendo la
cabeza en cuatro zonas: craneal, nasal, maxilar y mandibular; determiné ademas el
plano oclusal. Desde esa fecha, numerosos son los trabajos publicados sobre
cefalometria. Probablemente los analisis de Downs (1948) Steiner (1953) Tweed
(1954), Ricketts y colaboradores (1972), el enfoque de "Wits" desarrollado por
Jenkins (1955), de Wylie y Johnston (1952), Sassouni (1969) y Enlow (1969), sean
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los mas conocidos (Adams, 1962) (Broabdent, 1931) (Ricketts, Bioprogressive

therapy as an answer to orthodontic needs., 1976).

Actualmente, la Cefalometria es ampliamente utilizada para hacer estimaciones de
crecimiento y desarrollo, asi como también en el diagnostico ortoddntico y en la
evaluacion terapéutica. Sin embargo, hay que destacar la importancia de interpretar
correctamente los datos obtenidos a partir de ella y recordar que se trata de un
elemento mas de estudio, por lo que por si sola no debe llevar a tomar decisiones
terapéuticas al clinico (Adams, 1962) (Broabdent, 1931) (Quevedo, 2004) Diversos
autores han realizado andlisis cefalométricos de distintas formas, intentando
realizar algunos de tipo facial muy completos y otros, en cambio, que han enfatizado

en ciertas areas o dimensiones en particular (Enlow E. , 1992).

En el andlisis de Downs, con orientaciéon hacia el perfil, el plano primario de
referencia es el de Frankfort. La evaluacion vertical se realiza mediante el plano
mandibular y el eje Y (Enlow E. 1992).

El andlisis de Steiner, por su lado, es una combinacion de medidas tomadas de
diversos autores y se basa principalmente en el plano Silla- Nasion (SN). Considera
un analisis esquelético, de los dientes con respecto a sus huesos basales y de
tejidos blandos. Incorpora ademas, la explicacion de su plan terapéutico, por lo cual

posee un amplio uso clinico (Canut, 1988) (Enlow D. 1969).

Segun el andlisis de Sassouni, la evaluacion general de los planos indica que
cuantos mas paralelos entre si, mayor sera la tendencia hacia una mordida profunda
esquelética, y cuanto mas inclinados, mayor sera la tendencia a una mordida abierta

esquelética (Enlow E. 1992).
3.1 Andlisis de Bjork Jarabak:

El analisis de Bjork fue modificado y adaptado por Jarabak. Un aspecto llamativo
del analisis es el uso del poligono N-S-Ar-Go-Me que permite evaluar las relaciones
de altura facial anterior y posterior, asi como prever la direccion de crecimiento facial
(Enlow E. 1992).
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Se definiran a continuacion puntos, planos y 4ngulos que tengan relacion con el
método de determinacion del biotipo facial utilizado en el presente estudio
(Gregoret, 1998).

Puntos de referencia:
* Na (Nasion): punto ubicado en el limite anterior de la sutura frontonasal.
» S (Silla turca): centro geométrico de la silla turca.

* Ar (Articular): localizado en el borde posterior del cuello del céndilo, donde
intercepta el borde inferior del macizo esfeno occipital.

* Go (Gonion): punto ubicado en la interseccién de la tangente al borde posterior
de la rama y la tangente al borde inferior del cuerpo mandibular.

* Me (Mentdn): punto mas inferior de la sinfisis mandibular. Luego se trazan los

siguientes planos:

* S - Na: Base craneal anterior

* S - Ar: Base craneal posterior

* Ar - Go: Altura de larama

* Go - Me: Longitud del cuerpo mandibular

Con los planos se forman los siguientes angulos:
*Na - S - Ar: angulo de la silla

* S- Ar- Go: angulo articular

* Ar - Go - Me: angulo goniaco

El angulo de la silla representa la relacion entre la base craneal anterior y la
posterior. Para interpretarlo es necesario considerar la existencia de un centro de
crecimiento endocondral, constituido por la sincondrosis esfenooccipital. Al estar

ubicadas las cavidades glenoideas en el hueso temporal, seran influenciadas por
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dicho centro. En cuanto a su actividad, es importante recordar que el crecimiento de
la sincondrosis esfenoocipital terminara cerca de los 15 afios y la fusién se completa
alrededor de los 20 afios. La norma para este angulo es de 122°, angulos mayores
nos indican que el plano S - Ar es mas horizontal y angulos menores, mayor
verticalidad de esta linea. Con esta variacion se producira también una distinta
ubicacion de la cavidad glenoidea, por lo que influira en la posicion de la mandibula
en sentido anteroposterior. Este angulo puede tener medidas mayores o menores
en los tres biotipos faciales, pero en general, &ngulos mas grandes se asocian a
dolicofaciales y los mas cerrados a meso o braquifaciales. Este angulo no se ve

modificado por el tratamiento ortodoncico (Gregoret, 1998).

Con respecto al angulo articular, su norma es de 143°; dngulos aumentados se
encontraran cuando las ramas son mas verticales y tienden a un retrognatismo
mandibular y un valor disminuido tiende a favorecer el prognatismo mandibular. Este
angulo debe considerarse para definir el biotipo facial del paciente, con angulos
menores se tiende a braquifacial y &ngulos abiertos se asocian a ddlicofaciales. Este
angulo si puede verse afectado por el tratamiento ortodéncico. En los patrones
musculares débiles o dolicofaciales, pueden extruirse los dientes posteriores
generando una apertura del eje facial y por lo tanto también del angulo articular,
porque la mandibula ha rotado hacia abajo y atras, quedando la rama mas vertical.
Pero también estas extrusiones pueden provocar un cambio en la posicién condilar,
sin apertura de la mordida y con un cierre aparentemente favorable del angulo
articular y del eje facial; sin embargo, es sélo un enmascaramiento de una
distraccion condilar. Existe si la posibilidad de un cierre del eje y del &ngulo articular
real que no esta provocado por un cambio en la posicién condilea (Gregoret, 1998).

El angulo goniaco, compuesto por un angulo superior y otro inferior, cuando se
considera su medida total, su norma es de 130°. El angulo goniaco superior tiene
una norma de 52° a 55° y el inferior 70° a 75°. En su totalidad describe la morfologia
mandibular, estructura que puede considerarse como el centro alrededor del cual el

resto de la cara realiza un crecimiento adaptativo, ademas de determinar la
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direccion del crecimiento de la parte inferior de la cara. Cuando la medida es menor
a la norma estamos en presencia de una mandibula cuadrada, escotadura
antegonial poco marcada, con arco mandibular de valor alto, que en general
corresponde a biotipos braquifaciales y perfiles ortognaticos. Medidas mayores a la
norma indican una mandibula con arco mandibular pequefio y una marcada
escotadura antegonial, perfil convexo, y eje facial abierto, o que se asocia a biotipos

dolicofaciales (Gregoret, 1998).

La mitad superior del angulo describe la oblicuidad de la ramay su aumento indicara
una mayor proyeccion de la sinfisis hacia adelante y un valor menor pronostica poco
avance del mentén. La mitad inferior del angulo describe la oblicuidad del cuerpo
mandibular, su aumento indicard mayor inclinacion del cuerpo hacia abajo, es decir,
con tendencia a la mordida abierta y cuando esta disminuido nos muestra un cuerpo

mas horizontal, con tendencia a la sobremordida.

La suma total de todos los &ngulos mencionados anteriormente, conforman el
Poligono de Bjork-Jarabak, que se realiza para obtener la resultante de direccién de
crecimiento facial, ya que a veces se establecen mecanismos de compensacion que

hacen que un valor aislado se interprete de diferente forma.

Esta suma tiene una norma de 396° +/-6. Valores menores a la norma nos indican
un crecimiento rotacional anterior, asociandose a un biotipo braquifacial. Por el
contrario, ante valores aumentados, el crecimiento se manifestara en sentido mas
vertical con una rotacion posterior determinando un biotipo doélicofacial (Gregoret,
1998) (Quevedo, 2004) (Siriwat & Jarabak, 1985).

Determinacion del biotipo facial segun el analisis de Jarabak:

La medida que se analiza para realizar el biotipo facial segun Jarabak es la altura
facial anterior respecto a la altura facial posterior.

Alturafacial Anterior: Es la distancia que existe entre el Nasion (N) y una tangente
al plano mandibular (Go-Me). Esta medida describe el crecimiento vertical total de
la parte anterior de la cara. El valor promedio es de 105-120 mm. Los valores

mayores a la norma indican un crecimiento vertical excesivo, en crecedores
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verticales la altura facial anterior se encuentra aumentada mientras que la altura
facial posterior puede estar disminuida. Los valores menores indican un crecimiento
vertical deficiente. En crecedores horizontales la altura facial anterior puede estar
disminuida o dentro de la norma, pero la altura facial posterior se encontrara
aumentada.

Altura Facial Posterior: Es la distancia que existe entre la silla (S) y el Gonion
(Go).Esta medida describe el crecimiento vertical total de la pared posterior de la
cara. El valor promedio es de 70-85mm. Los valores mayores a la norma indican un
crecimiento vertical excesivo de la parte posterior de la cara, caracteristicos de
pacientes braquiocefalicos. Los valores menores a ella exhiben un crecimiento
vertical deficiente. En crecedores verticales (dolicocefalico) por lo general esta
medida se encuentra disminuida.

Los pacientes ubicados en las esferas A y C tienen caracteristicas de crecimiento
bien definidas; es decir, no existiran dudas de su tendencia dolicofacial o
braquifacial. Los otros pacientes de las esferas B, aunque tienen un porcentaje que
corresponde a los que Jarabak llama un crecimiento directamente hacia abajo,

puede reaccionar de diferentes maneras.

Dentro de la esfera B se presentan dos areas o zonas grises. La primera zona
corresponde a los valores mas bajos de la esfera neutral (59% a 61%). En las
personas con musculatura débil, se suele observar una inclinacién hacia la esfera
A. La segunda zona (61% a 63%) puede producirse una desviacion hacia la esfera
C, esto se presenta en gran parte en los pacientes masculinos o pacientes
femeninos con musculatura fuerte.23, 31,32

Relacion:

Altura facial posterior x 100

Altura facial anterior

54 a 58 % crecimiento en sentido de las agujas del reloj (Biotipo Dolicofacial)

64 a 80 % crecimiento en sentido contrario de las agujas del reloj (Biotipo
Braquifacial)

59 a 63 % crecimiento directo hacia abajo (Biotipo Mesofacial)
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3.2. Andlisis de Ricketts:

Robert Ricketts describio el analisis cefalométrico frontal y el de perfil (Ricketts,
Cephalometric analysis and synthesis, 1961) (Ricketts, Bioprogressive therapy as
an answer to orthodontic needs., 1976) (Ricketts, Facial and denture changes during
orthodontic treatment as analysed from temporomandibular joint, 1971) (Ricketts,
Bioprogressive therapy as an answer to orthodontic needs., 1976). Sus aportes en
cefalometria van desde secuencias predictivas de tratamiento, areas de
superposicion para ver crecimiento y objetivar resultados de tratamiento, hasta el
estudio del biotipo facial, explicandolos cefalométricamente de frente en forma
proporcional y lateralmente a través del calculo del Vert (Quebedo). En el presente
estudio sélo nos referiremos al analisis cefalométrico de perfil y el célculo del Vert
de Ricketts para determinar el biotipo facial.

El analisis de Ricketts se compone de 32 factores y considera una evaluacion
detallada de la morfologia dental y craneofacial. En el tiempo ha sufrido una serie
de modificaciones y con el advenimiento de la tecnologia, ha sido adaptado para
realizar diagnostico y pronéstico en base a computadora, a través de
telerradiografias de perfil digitalizadas. Asi mismo, Ricketts propone un andlisis
resumido con sélo quince factores en el que se emplean mediciones especificas
para describir el maxilar, el mentén, los dientes y el perfil de los tejidos blandos
(Barahona, 2006) (Gregoret, 1998).

A continuacion se describiran los puntos, planos y angulos que dicen relacion al

andlisis lateral de Ricketts.
Puntos craneales:
* Na (Nasion): explicado anteriormente.

* Ba (Basion): punto posteroinferior del hueso occipital en el margen anterior del

foramen magnum.
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* Po (Porion): punto méas superior y anterior del orificio del conducto auditivo

externo.
* Or (Orbitario): punto ubicado en la zona mas inferior del reborde orbitario.

* Pt (Pterigoideo): punto ubicado en la interseccion de las paredes posterior y

superior de la fisura pterigopalatomaxilar. Alli se localiza el agujero redondo mayor.
Puntos maxilares anatémicos:

* ENA (Espina nasal anterior): punto ubicado en el extremo anterior de la espina

nasal anterior.
Puntos mandibulares anatomicos:

* Pm (Protuberancia menti o supragonion): punto donde la curvatura del borde

anterior de la sinfisis pasa de céncava a convexa.

* Pg (Pogonion): punto mas anterior de la sinfisis en el plano medio sagital.
* Me (Menton): explicado anteriormente.

Con estos puntos se trazan los siguientes planos:

* Plano de Frankfort: va desde el punto porion (Po) al punto orbitario (Or). Es la

linea horizontal basica en el trazado cefalométrico.

* Plano Ba - Na: va desde basion a nasion y constituye el limite entre la cara y el

craneo.

» Vertical Pterigoidea (PtV): linea perpendicular al plano de Frankfort que pasa

tangente al punto pterigoideo (Pt).

* Plano facial: une el punto nasion (Na) con pogonion (Pg) y debe prolongarse unos

milimetros para facilitar su entrecruzamiento con el plano mandibular.

* Plano mandibular: es una tangente al borde inferior de la mandibula que une el

punto mentoniano (Me) con el punto mas inferior de la rama.
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* Eje facial: se traza desde el punto pterigoideo (Pt) al gnation (Gn).

Describe la direccion del crecimiento del menton. En la cara promedio, forma un

angulo recto con el plano Ba-Na.

A continuacion, se determinan puntos mandibulares definidos por los planos ya

trazados.

» Xi: corresponde al punto localizado en el centro de la rama ascendente
mandibular. Se ubica geométricamente con respecto al plano de Frankforty a la PtV

de acuerdo al siguiente procedimiento:
1. Se trazan planos perpendiculares a Frankfort y PtV formando un rectangulo.

2. Estos planos deben ser tangentes a los puntos R1 - R2 - R3 y R4 que se ubican

en los bordes anterior, posterior, superior e inferior de la rama, respectivamente.

Especificamente, R1 corresponde al punto més profundo del borde anterior de la
rama. R2 es la proyeccion horizontal del punto R1, paralela al plano de Frankfort,
sobre el borde posterior de la rama. R3 esta localizado en la porcion mas inferior de
la escotadura sigmoidea y R4 es la proyeccion vertical de R3, perpendicular al plano

de Frankfort, sobre el borde inferior de la rama.
3. Se trazan las diagonales del paralelogramo formado.
4. En la interseccion de estas diagonales se ubica el punto Xi.

* Dc: punto que representa el centro del condilo sobre el plano Ba - Na. « Gn
(Gnation): punto ubicado en la interseccion del plano facial (Na-Pg) con el plano

mandibular.
* Go (Gonion): explicado anteriormente
A partir de estos puntos, se trazan los siguientes planos:

* Eje del cuerpo mandibular: linea que va desde el punto Xi al punto protuberancia

menti (Pm). Es de referencia para evaluar el tamafio y morfologia mandibular.
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* Eje del Condilo: linea que va desde el punto Xi al punto Dc. Se utiliza para

describir la morfologia de la mandibula.
* Plano Xi - ENA: linea que une ambos puntos.

El cefalograma simplificado de Ricketts se compone de once factores, de los cuales

se rescatan cinco angulos que son utilizados para definir el biotipo facial.

1.Angulo del eje facial. Corresponde al &ngulo formado por el plano eje facial y el
plano Ba-Na. Este da la direccion del crecimiento del mentén y expresa la relacion
de la altura facial con la profundidad de la cara. Tiene un valor promedio de 90°+/-
3° y es constante con la edad.

2. Angulo facial o profundidad facial. Angulo formado por la interseccién del plano
facial y el plano de Frankfort. Ubica el menton horizontalmente en la cara y
determina si una clase 11 o una clase 111 esqueletal se deben al maxilar inferior o

no. Su valor promedio es de 87°+/-3° a los 9 afios, aumentando 0,3° al afio.

3. Angulo del plano mandibular. Se forma por la unién del plano mandibular y el
plano de Frankfort. Es un indicador de la altura facial posterior. Un angulo del plano
mandibular alto indica que la mordida abierta esqueletal se debe a la mandibula y
un angulo bajo implica que la sobremordida profunda esqueletal se debe a la

mandibula. Su norma es de 26°+/-4° a los 9 afios, disminuyendo 0,3°al afio.

4. Angulo altura facial inferior. Angulo formado por el plano Xi-ENA vy el eje del
cuerpo mandibular. Describe la divergencia de la cavidad bucal. Valores
aumentados (angulo hiper divergente) indican mordida abierta y valores bajos
(angulo hipo divergente) indican sobre mordida acentuada esquelética. Su valor

promedio es de 47°+/-4 y es constante con la edad.

5. Angulo arco mandibular. Angulo formado por el eje del cuerpo mandibular y el
eje del condilo. 1ndica el grado de inclinacién del condilo y del desarrollo

mandibular. Valores bajos indican un patron vertical retrognatico con tendencia a la
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mordida abierta esquelética de origen mandibular y viceversa. Su norma es 26°+/-

4° a los 8 afios y aumenta 0,5° por afio
3.2.1 Andlisis Vert de Ricketts

Para la determinacion del biotipo facial, Ricketts propone el célculo del Vert,
correspondiente a un coeficiente de variacién que se obtiene comparando la medida

del paciente con la norma en cada uno de los 5 angulos.

Si esta desviada hacia dolicofacial se coloca signo negativo; hacia braquifacial,
signo positivo y cero si estad en la norma. Luego, se calcula la diferencia entre la
norma y la medida del paciente, cifra que se acompafa del signo correspondiente,
y se divide esa cifra por la desviacion estandar de la medida analizada. Por altimo,
se realiza la suma algebraica de los valores obtenidos y se divide por cinco, que es
el numero de factores en estudio. El resultado corresponde al Vert del paciente, el
cual se compara con las cifras dadas por Ricketts (Podaderas Valdez, 2004).

Ricketts elabord una tabla para identificar la biotipologia del paciente segun el

resultado del coeficiente de variacion Vert.
Determinacion biotipoldgica segun el coeficiente de variacion Vert

El calculo del Vert se puede realizar con la horma para los 9 afios o, para lograr
mayor precision, se puede individualizar la norma segun la edad del paciente, ya
que tres de los cinco factores descritos anteriormente sufren variaciones con la
edad. Es por eso que Ricketts propone una tabla de ajuste de edades. Las medidas
gue varian con la edad son la profundidad facial, el angulo del plano mandibular y
el arco mandibular. El ajuste por edad se realiza en las mujeres hasta los 14 afios y
en los varones hasta los 16 afos, edades en que se considera practicamente
terminado el crecimiento (Podaderas Valdez, 2004) (Ricketts, Bioprogressive

therapy as an answer to orthodontic needs., 1976).

Debido al gran nimero de analisis cefalométricos existentes, son varios los estudios
disponibles sobre comparacion y congruencia diagndstica tanto de biotipo facial,

rotaciéon mandibular y crecimiento facial (Montafio, 1992) (Sardifias, 2001). Sardifias
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et al (Sardifias, 2001) compar6 los métodos Vert de Ricketts, el método de las

alturas faciales de Bjork-Jarabak, los siete signos estructurales de Bjork y el angulo

Eje Y - S-Na de Schwartz, para el diagnostico del tipo de crecimiento facial,

encontrando una falta de concordancia diagnostica al utilizar los diferentes

cefalogramas.

En términos generales, considerando que la rotacion mandibular es concordante

con el biotipo facial, se puede destacar que Montafio et al (Montafio, 1992), al

comparar diferentes métodos para la determinacion de la rotacién mandibular en
pacientes clase 1 esqueletal, no encontrd diferencias significativas. Sin embargo,
los autores concluyen que el hecho de que tres de los cuatro métodos en estudio
no presentaran diferencias significativas no se debe interpretar como que son
equivalentes o reemplazables uno por otro, ya que muchos casos los diagnosticos
no coincidieron. Por esto, sugieren utilizar mas de una variable para lograr
diagnésticos mas seguros. Pavic et al (Pavic, 1993), realizaron un estudio
comparativo de dos técnicas Cefalometricas para la determinacién del biotipo facial,

Vert de Ricketts y Vert de Ricketts modificado (basado en un conjunto de otros

estudios cefalométricos) en el cual no encontraron diferencias significativas. Es por

esto que los autores recomiendan utilizar aquel andlisis que le resulte mas simple
para cada operador, teniendo la certeza de llegar a un mismo diagndstico. Ademas,
en este trabajo se cuestiona el punto Xi por la dificultad de su ubicacién y plantean
que seria interesante reevaluar el angulo arco mandibular ya que depende de este
punto.

4. ESTUDIOS PREVIOS:

A. TILLERIA V. E(2011). "ESTUDIO COMPARATIVO DE DOS METODOS PARA
LA DETERMINACION DEL BIOTIPO FACIAL, METODO VERT DE
RICKETTS CON "VERT MODIFICADO" DE RICKETTS": El propésito de
este estudio fue realizar la evaluacién de dos métodos cefalométricos para la
determinacién del biotipo facial (Vert de Rickett y Vert Modificado) utilizando
un tercer meétodo (Poligono de Bjork-Jarabak) como parametro de

comparacion. La muestra obtenida fueron 120 radiografias, que fueron
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B. divididas por clase esqueletal I, Il, Ill. Se compararon los pares de métodos de

—Poligono de Bjork-Jarabak - Vert de Rickettll yll —Poligono de Bjork-Jarabak-
Vert Resumidoll para la determinacién del biotipo facial y se establecio la
concordancia diagnéstica que habia entre ellos, utilizando la prueba kappa de
Cohen tanto para la muestra total como por clase esqueletal.
Los resultados indicaron que hubo concordancia igual para ambos métodos en
estudio para la muestra total. Lo mismo ocurrié para los pacientes de clase
esqueletal | y Ill; sin embargo, en los pacientes clase Il esqueletal, la
concordancia fue levemente mayor para el método Vert de Ricketts. Ademas, al
comparar ambos métodos (Vert de Rickett y Vert Modificado) se encontré una
concordancia muy similar, lo que indica que cualquiera de los dos métodos
podria ser utilizado por el clinico. Por lo tanto, los resultados del presente
estudio, rechazan la hipotesis.

C. Paranhos (2012): Correlacion de diferentes medidas Cefalométricas para
definir el tipo de rostro. El objetivo de este estudio fue analizar una posible
correlacion de diferentes medidas Cefalomeétricas para definir el tipo y evaluar
la mejor medida para el diagndstico. La muestra consistio en 95 cefalogramas
laterales de pacientes caucasicos con oclusion normal, edad entre 15 afios y
dos meses y 21 afios y cuatro meses, de los cuales 54 eran varones y 41
mujeres. Los tipos faciales se dividieron en dolicofacial, mesofacial y
braquifacial, de acuerdo con los estandares establecidos por diferentes autores,
y se investigo la relacion entre ellos utilizando los métodos de concordancia
Kappa y Total. El méas alto acuerdo encontrado fue entre FMA y SN GoGn; el
mas bajo fue entre SN Gn y el indice VERT. Segun la revision de la literatura e
interpretacion de los resultados, SN GoGn parece ser la mejor medida para

definir el tipo de rostro.
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D. Serrano (2014) INCIDENCIA DE LOS BIOTIPOS FACIALES MEDIANTE EL
ANALISIS CEFALOMETRICO DE RICKETTS. USO DEL VERT: Objetivo:
Determinar la incidencia de los biotipos faciales mediante el analisis
Cefalométrico de Ricketts en una muestra de pacientes de la Clinica de
Ortodoncia de la Escuela de Postgrado de Odontologia de la Universidad de
Guayaquil en el periodo 2014--2015. Para ello se tomaron radiografias
Cefalométricas de 100 pacientes entre 15 y 50 afios, quienes no habian sido
sometidos a ningun tipo de Tratamiento ortodontico previo y a los cuales se les
realiz6 el diagnostico del biotipo facial mediante el Analisis Cefalométrico de
Ricketts. Métodos: Es de tipo experimental, bibliografico, descriptivo,
cuantitativo y cualitativo, debido a que Se pretende obtener un registro
estadistico del biotipo facial, lo que permitird conocer la incidencia presente en
una determinada comunidad. Resultados: El estudio y los datos estadisticos que
se obtuvieron permitieron conocer que el biotipo facial predominante entre los
pacientes de la clinica de Postgrado de Odontologia de la Universidad de
Guayaquil fue el dolicofacial, lo cual ayudara a futuros especialistas en la
elaboracién de diagndsticos precisos y tratamientos acordes a cada paciente,

asi como para futuras investigaciones.

E. Solis (2015): Andlisis de la clase esqueletal y biotipo facial en los pacientes
atendidos en la clinica de Ortodoncia UNAN- Lebén entre los periodos
comprendidos del 2013-2015. Objetivos: Analizar la clase esqueletal y el
biotipo facial de los pacientes atendidos en la clinica de Ortodoncia UNAN-
LEON, entre los periodos comprendidos del 2013-2015. CONCLUSIONES. Los
resultados arrojado por este estudio, es factible concluir que: 1. A través de los
analisis cefalométricos segun la convexidad de Ricketts y el ANB de Jarabak se
pudo determinar que, entre los dos estudios existe una mayor frecuencia de
Clase esqueletal 1. 2. El biotipo facial mas frecuente de la poblacién atendida
en la clinica de la especialidad de Ortodoncia fue para ambos estudios,

braquifacial. 3. Al relacionar los estudios se pudo determinar que no existe
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F. diferencia significativa entre ambas cefalometrias, ya que tanto en la clase
esqueletal, como en el biotipo facial se asemejaron los datos encontrados. Se
debe finalizar mencionando que todo tratamiento de ortodoncia se deben tener
metas claras, estas metas se pueden dividir en cinco aéreas: la estética facial,
la estética dental, la oclusién funcional, la salud periodontal y la salud de la ATM,
sin embargo, para la determinacion hacia donde ira encaminado nuestro
tratamiento se tiene que estar claro del diagndstico, que parte desde que clase
esqueletal y que biotipo facial presenta el paciente.

G. Alabdulla(2015) Asociacién entre patron de crecimiento facial y actividad
de los musculos faciales: una perspectiva estudio transversal.

Objetivo: Evaluar la relacion entre el crecimiento patron facial y electromiografia
(EMG) de los musculos faciales: anterior temporal, masetero, buccinadores,
orbicular de la boca, mental y digastrico anterior. Pacientes y métodos: La
muestra estuvo formada por 77 sujetos entre 18 y 28 afios (edad media 21,10
W 2,03), con relacion de clase | dental, resalte y sobremordida normal, perfil
facial equilibrado, sin signos de trastornos temporomandibulares, y sin
tratamiento de ortodoncia previo.

El patron de crecimiento se determiné en los cefalogramas laterales segun la
suma Bj € ork (suma de N-S-Ar, S-Ar-Go, y angulos Ar-Go-Me) dividiendo la
muestra en tres grupos: grupo de patron facial horizontal (24 sujetos), normal
grupo de patrones faciales (41 sujetos) y patrén facial vertical grupo (12 sujetos).
El EMG del temporal anterior, masetero, buccinador, orbicularis oris, mentalis y
anterior. Se examinaron los musculos digastricos de cada paciente en el resto
posicion y en posiciones funcionales (central maxima intercuspidacion, masticar
del lado derecho, masticar del lado izquierdo y tragar). Valores medios y
desviacion estandar de EMG se obtuvieron y compararon entre los tres grupos.
Resultados: En reposo, la EMG del masetero, orbicularis oris y digastrico
anterior eran mas altos en el patron facial vertical grupo comparado con los otros
dos grupos, con un moderado correlacién positiva entre la EMG de estos

musculos y la Suma de Bj € ork (p <0,01). Por el contrario, durante el maximo
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central intercuspidacion, la actividad del temporal anterior, masetero y el
buccinador fue significativamente menor en el facial vertical grupo de patrones
en comparacion con los otros dos grupos, con una correlacion negativa
moderada entre la suma Bj€ork y EMG en la posicion de maxima
intercuspidacién central de estos musculos (p <0,01). Conclusiones: Se
encontré una relacion significativa entre actividad muscular facial y patron de
crecimiento facial. Los hallazgos sugieren que la actividad masticatoria y
perioral los musculos podrian desempefar un papel en la direccion de la cara

crecimiento.

H. Alshahrani (2017) Evaluacién de variaciones esqueléticas vy
establecimiento de normas cefalométricas en la subpoblacion saudita
utilizando el analisis de Bjork Jarabak: Objetivo: Evaluar las variaciones
esqueléticas entre individuos y comparar las medidas con los valores lineales y
angulares estandarizados del andlisis de Bjork Jarabak. Métodos: este estudio
se llevd a cabo en el Departamento de POS de la Universidad King Khalid en
100 pacientes sauditas adultos. reclutados mediante muestreo por
conveniencia. Se realizd entre abril y septiembre de 2017, tuvo criterios de
inclusién de pacientes entre el grupo de edad de 17 a 22 afios que presentan
una oclusion normal. Después de la historia y examenes, se tomaron
cefalografos laterales, se escanearon y trazaron utilizando el software Dolphin
Imaging y se reconocieron puntos cefalométricos. Las dimensiones lineales y
angulares se calcularon de acuerdo con el método de Bjork-Jaraback.
Resultados: El analisis y la evaluacion de los valores de hombres y mujeres
sauditas revelaron una variacién considerable en las longitudes de la base
craneal anterior y posterior (p <0.05), altura de la cara anterior y posterior, altura
de la rama y longitud mandibular. Las medidas masculinas en contraste con los
valores de Jarabak mostraron variaciones notables en angulo articular, base
craneal anterior y posterior, altura de la rama, longitud de la mandibula, altura

de la cara anterior y la proporcién de Jarabak. Las dimensiones femeninas en
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relacion con las normas de Jarabak mostraron variaciones considerables en
angulo articular, base craneal anterior, altura facial posterior con valores menos
significativos en mujeres sauditas mientras que se compara con las normas de
Jarabak, aparte de la longitud del cuerpo mandibular, que es més en las mujeres
sauditas. Conclusion: las variaciones esqueléticas entre hombres y mujeres
sauditas fueron significativas y la comparacién con los valores lineales y
angulares estandarizados del analisis de Bjork Jarabak también fue
significativos.

I. Quifiones (2018): Concordancia entre el andlisis de Bjork Jarabak y el de
Ricketts en el diagndéstico del biotipo facial en pacientes de 11 a 30 afios
de edad. El objetivo de este estudio fue determinar la concordancia entre el
andlisis de Bjork Jarabak y el de Ricketts en el diagnostico del biotipo facial en
pacientes de 11 a 30 afos de edad. Es retrospectivo, transversal, descriptivo,
observacional. El trabajo se desarroll6 en un Centro Radiolégico de Trujillo e
incluyd un total de 150 analisis cefalométricos elegidas por conveniencia. Para
determinar la concordancia entre el andlisis de Bjork Jarabak y el de Ricketts en
el diagndéstico del biotipo facial se recogié la informacion que fue procesada por
tablas estadisticas, utilizando el método Kappa de Cohen Se consideré un nivel
de significancia del 5%. Los resultados nos permiten concluir que si existe
concordancia aceptable entre el andlisis de Bjork Jarabak y el de Ricketts en el
diagndstico del biotipo facial en pacientes de 11 a 30 afios de edad.

J. Ramirez (2018). Frecuencia del biotipo facial que presentan pacientes del
post grado de ortodoncia de la Universidad Auténoma de Paraguay.
El objetivo de este trabajo fue obtener la frecuencia de los diferentes biotipos

faciales que presentan los pacientes del Post Grado de Ortodoncia de la
Universidad Autonoma del Paraguay desde el afio 2009 al 2017. Metodologia:
se utilizé una planilla para el levantamiento de los datos proporcionados por
fichas clinicas de los pacientes del Postgrado de Ortodoncia, se disefié segun
correspondian a la denominaciéon dolicofacial severo, dolicofacial, dolicofacial

suave, mesofacial, braquifacial y braquifa-cial severo, determinados
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previamente por el estudio y andlisis de 5 factores de Ricketts. Las variables de
interés fueron, biotipo facial, género y afio en el cual fueron fichados los
pacientes. Resultados y Conclusion: Luego de corroborar los resultados
obtenidos de los diferentes biotipos faciales, se logra obtener la frecuencia de
los mismos, siendo pacientes mesofaciales 30% de la poblacién, seguido de
braquifaciales 19%, braquifaciales severos y dolico suave 15 % cada uno, délico
faciales 13% y por ultimo los pacientes que en menor frecuencia se presentaron,

dolico severos 4% de la poblacion.

K. Cerda (2019): Parametros Cefalométricos para determinar biotipo facial en
adultos chilenos. Objetivo: Determinar normas cefalométricas relacionadas
con el biotipo facial en una poblacién eugnécica chilena adulta y compararla con
los parametros cefalométricos clasicos. Material y método: Estudio transversal.
Se analizaron 96 telerradiografias digitales de adultos jovenes chilenos
eugnacicos entre 18 y 35 afios. El analisis cefalométrico fue realizado con el
software Quick Ceph 2000®. Resultados: ElI &ngulo goniaco tuvo un valor
promedio de 121.96°, el ratio de Bjork-Jarabak 67.11%, el &ngulo SN-GoGn
32.65°, el angulo interbasal de Schwarz 23.8°, el VERT de Ricketts un valor de
2.33 y la altura facial inferior de Ricketts un valor de 44.1°. Se observaron
diferencias significativas entre hombres y mujeres para el ratio de Bjork-
Jarabak, angulo SN-GoGn, angulo interbasal de Schwarz y el VERT de Ricketts.
Conclusiones: Los paradmetros estudiados: angulo goniaco, angulo SN-GoGn,
angulo interbasal, altura facial inferior de Ricketts, son similares a las normas
cefalométricas establecidas por sus autores originales a excepcion del ratio de
Bjork-Jarabak y el VERT de Ricketts. Asimismo, existe un fenomeno de
dimorfismo sexual significativo, que debe ser tomado en cuenta al momento de
diagnosticar a los individuos adultos.

L. Veldzquez (2019) Concordancia del biotipo facial con el patron de
crecimiento facial en mujeres y hombres: El Objetivo de este estudio fue

determinar si el biotipo facial y el patron de crecimiento facial concuerdan en

mujeres y hombres. Material y métodos: El universo de estudio fueron 673
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radiografias laterales de craneo pretratamiento de ortodoncia. La muestra fue
de 100 radiografias de las cuales 50 eran de cada sexo. El promedio de edad
en mujeres fue de 13.7 afios y en hombres de 17.08 afios. Se realizé el VERT
de Ricketts y el ratio de altura facial de Jarabak. Se realizd la estadistica
descriptiva en el programa Excel de Microsoft, la prueba de Kappa se realiz6 en
la calculadora en Excel para el indice de Kappa-Fisterra y las pruebas de t de
Student se realizaron en el programa SPSS 19. Resultados: Se encontré en
mujeres el 48% el biotipo facial mesofacial y, en hombres, con un 44% el biotipo
dolicofacial. El promedio del VERT fue de -0.356 en mujeres y en hombres de -
0.31. El patrén de crecimiento fue 65.28% en hombres; y en mujeres, de 62.25.
El resultado del indice de Kappa entre los dos analisis fue de 0.37 en mujeres y
0.16, en hombres. Al comparar los valores del VERT de hombres y mujeres, no
se encontraron diferencias significativas. En el patron de crecimiento, si
existieron diferencias significativas. Conclusién: El promedio del VERT fue
mesofacial en ambos sexos. El patron de crecimiento fue mesodivergente en
mujeres e hipodivergente en hombres. No existe relacién en los resultados de
un método comparado con el otro. Se encontraron diferencias estadisticas
significativas en el ratio de altura facial entre ambos sexos.

M. Benedicto (2019) Determinacion de caracteristicas verticales con
diferentes medidas cefalométricos: El objetivo de este estudio fue analizar
una posible correlacion entre diferentes medidas en la definicion de tipos
faciales verticales. Materiales y métodos: Este es un estudio observacional
analitico sobre 95 telerradiografias laterales de individuos caucdasicos, con
oclusién normal, de los cuales 54 eran varones (56,84%) y 41 mujeres (43,16%),
con edades comprendidas entre los 15 afios y los 2 meses y 21 afios y 4 meses.
Los tipos faciales se dividieron en dolicofacial, mesofacial y braquifacial, segun
los estandares establecidos por diferentes autores. Se verific6 una relacion
entre estas medidas mediante el analisis de concordancia total y el método
Kappa, con la interpretacion sugerida por Landis y Koch. Resultados: Kappa se
considero justo para Jarabak X VERT (0,22 y 60%) y leve para Jarabak X
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N. SN.GoGn (0,06 y 36,8%). Conclusiones: estudios Cefalométricos a menudo
presentan diferentes interpretaciones sobre la descripcion de los tipos faciales
verticales. En este estudio, el acuerdo mas bajo fue entre Jarabak y SN.GoGn.
Esta diferencia de interpretacion puede conducir a distintos enfoques
terapéuticos y, por tanto, a resultados diferentes.

O. Inda-Velazquez (2019): Relacion del biotipo facial determinado con el
VERT y el patréon de crecimiento facial. Resumen Las caracteristicas faciales
son importantes en el tratamiento de ortodoncia, ya que el tipo de mecanica
para corregir la maloclusion puede variar segun el biotipo facial y la direccion de
crecimiento del paciente. Material y métodos. El universo de estudio fueron 673
radiografias laterales de craneo pretratamiento de ortodoncia. La muestra fue
de 106 radiografias. Se realiz6 el VERT de Ricketts y el ratio de altura facial de
Jarabak. Se capturaron los datos en la hoja de registro electrénica y se llevo a
cabo la estadistica descriptiva en el programa Excel de Microsoft. La prueba de
Kappa se efectud en la calculadora en Excel para el indice de Kappa-Fisterra.
Resultados. El biotipo facial encontrado en mayor porcentaje fue el dolicofacial
con un 40.16%. La media del VERT en la poblacién de estudio fue de -0.27 +
1.05. En el ratio de altura facial se encontré un promedio 64.07% + 5.52%. El
resultado del indice de Kappa fue de 0.200, por lo que la fuerza de concordancia
fue pobre. Conclusién. Se encontré en mayor porcentaje el patrén dolicofacial,
el promedio del VERT fue mesofacial y el patron de crecimiento fue

hipodivergente.
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DISENO METODOLOGICO
Tipo de estudio:
Correlacional, transversal.
Area de estudio:

Clinicas de Ayapal, ubicado en el complejo docente de la salud de la UNAN - LEON,
gue cuenta con un area de clinicas de nueve cubiculos para atencion de los
pacientes, un area de esperay un area de archivos, ubicado en la zona suroeste de
la ciudad de Leon, departamento de Ledn, Nicaragua. En el &rea de archivo de la
especialidad se organizan los expedientes clinicos de cada paciente, cada
expediente (folder por cada paciente) estd compuesto por: Historia clinica, una
radiografia panoramica, una radiografia lateral de craneo, tres estudios

cefaldbmetricos.

Poblacion de estudio:

86 pacientes atendidos en el periodo 2018 — 2019.
Unidad de anélisis:

Cada una de las radiografias lateral de craneo correspondientes a cada uno de

estos pacientes.
Criterios de inclusion:
1. Pacientes que hayan sido atendido en el periodo 2018-2019.

2. Radiografias laterales de craneo en buen estado: En las cuales se observen las

estructuras anatoémicas para lograr realizar el trazado cefalométrico.
3. Que el paciente no presente ninguna mal formacion facial.
4. Que no presente ausencia de dientes.

5. Pacientes gue no tengan ningun tipo de sindrome.
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RECOLECCION DE DATOS

Procedimiento de autorizacion: Se solicitdé autorizacion al director de la
Especialidad de Ortodoncia para poder tener acceso a los expedientes clinicos de
los pacientes y a sus radiografias laterales que cumplieran con los criterios de
inclusion. Una vez obtenida la informacion, se realizé una prueba piloto, la cual se

describe a continuacion.

Estandarizacion de investigadores: Se realiz6 una sesion de trabajo-estudio con
un especialista en Ortodoncia (Dr. Carlos Guerra) en donde cada uno de los
investigadores realizo los trazados cefaldmetricos en la misma radiografia lateral de
craneo y luego el especialista evalud los trazados y los compar6 con un trazado
cefalometrico realizado por él de la misma radiografia. Se repitié el proceso cinco

veces hasta lograr la coincidencia de todos los trazados.

Prueba piloto: La administradora de la especialidad facilité un cuaderno de registro
donde estaban todos los nombres de los pacientes (con un nimero de expediente
asignado) que ingresan cada afio a dicha especialidad. Se tomaron los pacientes
que ingresaron en el afio 2017 y se seleccionaron 10 expedientes al azar segun
facilidad de acceso a dicho expedientes y de acuerdo a los criterios de inclusién
mencionados anteriormente. Se procedid a realizar los trazados cefalémetricos en
las radiografia laterales de craneo de cada uno de estos pacientes y posteriormente
al llenado de la ficha de recoleccion de la informacion. Observamos que el
instrumento de recoleccion de datos estaba completo, claro y estaban reflejadas

todas las variables del estudio por lo que no se realizdé ninguna correccion.

Recoleccién de datos propiamente dicha: La administradora de la especialidad
facilité un cuaderno de registro donde estaban todos los nombres de los pacientes
(con un numero de expediente asignado) que ingresaron en el afio 2018 y 2019 que
fueron en total 96 pacientes. Después se procedié a solicitar estos expedientes en
la oficina de archivo, donde se facilitaban de seis en seis. En cada expediente se
aplicaban los criterios de inclusion ya mencionados y se realizaban los trazados

cefalométricos son: Vert y Bjork Jarabak. Se utilizaron hojas de trazados
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cefalométricos de marca American Orthodontics, regla Cefalométrica de marca

Orthorganizer, lapices para trazados cefalométricos y negatoscopio.

Para el Andlisis de Vert, se utilizaron 5 parametros: Eje Facial, Profundidad Facial,
Plano Mandibular, Altura Facial Inferior y Arco Mandibular. Para cada valor se le

asigno un valor y al final di6 el resultado del biotipo facial.

Para el Andlisis cefalométrico de Bjork Jarabak, se utilizaron 2 pardmetros: Altura
Facial Anterior y Altura Facial Posterior. Una vez recolectado el dato se di6 el

resultado el biotipo facial.

Estos procedimientos se llevaran a cabo en un mes (dias habiles). Para recolectar
datos se utilizé una ficha de recoleccion de datos (ver anexos No.4) que estaba
compuesta por una seccion de datos generales (sexo), otra seccion con datos

clinicos (Analisis de VERT y Analisis Bjork-Jarabak).

Fuente de la informacion: La fuente de la informacion fue secundaria, ya que los

datos se tomaron de los expedientes clinicos de cada uno de los pacientes.
ASPECTOS ETICOS:

La informacién recolectada serd usada para fines investigativos, manteniendo la
confidencialidad de los datos, no discriminando a ninguno y preservando el

anonimato de los pacientes.
PROCESAMIENTO DE DATOS

Los datos fueron ingresados en el programa estadistico SPSS version 25 para
Windows, luego se procedio a realizar tablas con los datos de las variables y cruce
de las mismas, en las cuales se muestra la frecuencia absoluta y frecuencia relativa
de las variables en estudio. Para el calculo de la concordancia entre el diagndéstico
del biotipo facial a través de los métodos VERT y Bjork Jarabak, se utilizo la prueba
estadistica de Coeficiente de Kappa de Cohen y se genero el valor de P (Si P<0.05
o P>0.05) para conocer si se acepta la hipétesis nula o bien la hipotesis del
investigador de este estudio (Nivel de significancia estadistica: 0.05).
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El coeficiente Kappa de Cohen (k) corresponde a la proporcién de concordancias
logradas sobre el total de observaciones, habiendo excluido las concordancias
atribuibles al azar. El coeficiente Kappa toma valores entre 0 y 1. mientras mas
cercano a 1, mayor es el grado de concordancia inter observador. Por el contrario,
un valor de k=0 refleja que la concordancia observada es precisamente la que se
espera a causa exclusivamente del azar. La interpretacion del coeficiente Kappa se
realiza correlacionando su valor con una escala cualitativa que incluye seis niveles

de fuerza de concordancia.

Escala Cualitativa Prueba Kappa de Cohen

0-0 Concordancia Pobre
0.01-0,2 Concordancia Leve
0,21-0,4 Concordancia Aceptable
0,41 - 0,60 Concordancia Moderada
0,61-0,80 Concordancia Considerable
0,81-1,0 Concordancia casi Perfecta
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RESULTADOS

Tabla 1: Frecuencia del Biotipo facial segun Bjork-Jarabak.

Frecuencia . .
Frecuencia relativa
absoluta
Dolifacial 6 7.0%
. Mesofacial 20 23.3%
Valido o
Braquifacial 60 69.8%
Total 86 100.0%

Fuente primaria.

Tabla 2: Frecuencia del Biotipo facial segun Ricketts.

Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
Dolicofacial 18 20.9%
Mesofacial 28 32.6%
Braquifacial 40 46.5%
Total 86 100.0%

Fuente primaria.
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Tabla 3: Distribucion por género del biotipo facial segun Bjork-Jarabak.

GENERO Total
MUJER VARON
) ) Recuento 5 1 6
Dolicofacial
% del total %5.81 %1.16 %6.97
_ Recuento 15 5 20
JARABAK Mesofacial
% del total %17.44 %5.81 %23.25
o Recuento 30 30 60
Braquifacial
% del total %34.88 %34.9 %69.78
Total Recuento 50 36 86

% del total %58.13 %41.87 100.0%

Fuente secundaria.

Tabla 4: Distribucion por género del biotipo facial segun Ricketts.

GENERO Total
MUJER VARON
. . Recuento 12 6 18
Dolicofacial
% del total %13.95 %6.97 %20.92
] Recuento 19 9 28
VERT Mesofacial
% del total %22.09 %10.46 %32.55
o Recuento 19 21 40
Braquifacial
% del total %22.09 %24.44 %46.53
Recuento 50 36 86

Total
% del total %58.13 %41.87 100.0%

Fuente secundaria
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Tabla 5: Concordancia de los resultados obtenidos por medio del método de

Ricketts y Bjork-Jarabak.

JARABAK
- _ - Total
Dolifacial Mesofacial Braquifacial
_ _ Recuento 4 5 9 18
Dolicofacial
% del total 4.7% 5.8% 10.5% 20.9%
Recuento 2 10 16 28
VERT Mesofacial
% del total 2.3% 11.6% 18.6% 32.6%
o Recuento 0 5 35 40
Braquifacial
% del total 0.0% 5.8% 40.7% 46.5%
Recuento 6 20 60 86
Total
% del total 7.0% 23.3% 69.8% 100.0%

Fuente primaria.

Al realizar el analisis estadistico en el programa de SPSS, aplicando el analisis

Kappa de Cohen, dio un valor de 0.265 lo que se considera que existe una

concordancia aceptable entre el método de Ricketts y el de Bjork Jarabak. Asi como

resultd un valor de P=0.00 (P<0.05), lo que permite aceptar la hipétesis del

investigador (Hi1) la cual expresa que si existe concordancia del diagnostico del

biotipo facial de los métodos cefalométricos del VERT de Rickett y de Bjork-

Jaraback, y se rechaza la hip6tesis nula (Ho), que expresa que no existe

concordancia entre ambos métodos.
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DISCUSION

Al determinar la concordancia diagnostica del biotipo facial de los dos métodos
cefalométricos, el Vert de Ricketts y el Bjork-Jarabak, los resultados obtenidos
considera que existe una concordancia aceptable entre el método de Ricketts y el
de Bjork-Jarabak, aplicando el método estadistico Kappa de Cohen, con un valor de
0.265 Asi como resultd un valor de P=0.00 (P<0.05), lo que permite aceptar la
hipotesis del investigador (H1) la cual expresa que si existe concordancia del
diagnéstico del biotipo facial de los métodos cefalométricos del VERT de Ricketts y
de Bjork-Jarabak, y se rechaza la hipotesis nula (HO), que expresa que no existe
concordancia entre ambos métodos. Al ser comparados con los estudios de Solis
(Solis, 2015) en el que analiza las clase esqueletales y el biotipo facial en Nicaragua,
concluyo a través del método estadistica Kappa de Cohen de 0.795, que existe un
grado de concordancia considerable. Otros estudios (Tilleria 2011) (Quifiones,
2018) (Benedicto, 2019) tuvieron conclusiones similares, advirtiendo una
concordancia entre estos métodos diagndsticos. Con estos resultados se afirma que
no existe diferencia al aplicar cualquiera de estos dos métodos, siempre que se
realice de manera exacta, el profesional de ortodoncia y los residentes de la
especialidad pueden usar cualquiera de ellos. Ricketts (Ricketts, 1992) advierte la
importancia de determinar a qué biotipo facial corresponde cada paciente, para
conocer sobre las alertas sobre la utilizacion de procedimientos que puedan resultar
deletéreos para ese patron, por lo tanto, la utilizacién del método que el profesional
domine para la obtencion del biotipo facial, no seran diferente utilizando cualquiera

de estos dos métodos.

Los resultados del estudio, al establecer el biotipo facial segun el método de Bjork-
Jarabak, indican una mayor frecuencia del biotipo facial braquifacial con un 69.8%
de los individuos analizados; el segundo mas frecuente es el mesofacial con un 20%
y el menos frecuente el dolicofacial. En el estudio de Quifiones (Quifiones, 2018), el
cual describe la concordancia entre los métodos cefalométricos de Ricketts y Bjork

Jarabak, indica que el biotipo mas frecuente es el biotipo facial braquifacial con el
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65%. Autores como Alabdulla (Alabdulla, 2015), Velasquez (Velasquez, 2019) y
Alshahrani (Alshahrani, 2018) indican que el biotipo facial mas frecuente en sus
estudios es el Braquifacial. Otros autores indican que el biotipo facial méas frecuente
es el mesofacial (Tilleria, 2011), (Benedicto, 2019). Hay que considerar que durante
el crecimiento se produce una rotacion anterior de la cara, que conlleva a una
disposicion mas Braquifacial con los afos, por lo que probablemente en nuestro
estudio se den esos resultados. (Canut, 1988)(Ricketts, técnica Bioprogresiva,
1992)

Del mismo modo, al identificar el biotipo facial mas frecuente a través del método
VERT de Ricketts, se obtiene como resultado que el biotipo facial mas frecuente es
el braquifacial, con el 46.5%, seguido por el mesofacial con un 32.6% y de ultimo
lugar en frecuencia el dolicofacial. Estos datos al compararse con el estudio de
Paranhos en Brasil, donde estudia la correlacion de diferentes métodos
cefalométricos, al utilizar el método de Rickets, afirma, al igual que este estudio, que
el biotipo mas frecuente es el braquifacial, con el 52.6%. En otros estudios, en
poblaciones latinoamericanas, también se determina que el biotipo facial méas
frecuente es el braquifacial (Cerda, 2019). Ya que los biotipos faciales se definen
tempranamente (Field, 1984) y que hay caracteristicas morfologicas que distinguen
ciertos grupos poblacionales ((Canut, 1988) podemos concluir que por similitudes
en las poblaciones latinas, es la similitud de los resultados.

En la distribucion del género con el analisis de Bjork-Jarabak encontramos que el
biotipo braquifacial es el que mas frecuente en mujeres y hombres, similar a lo
encontrado en el estudio de Veladzquez, (Veldsquez, 2019), en el que estudia
diferentes métodos cefalométricos en mujeres y varones donde el biotipo mas
frecuente en varones fue el braquifacial y mesofacial en mujeres. Con el analisis de
Vert de Ricketts, igual que en Jarabak el biotipo mas frecuente fue el braquifacial.
Contrario a lo reflejado en Serrano (Serrano, 2014) donde el mesofacial fue el mas
comun en mujeres y el dolicofacial en varones. Los estudios y resultados con

respecto al género respecto a los rasgos faciales son variables. El crecimiento tanto
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de la mujer y el varon son diferentes, pero al analizar el estudio que realizo Ricketts
(Ricketts, 1992) que afirma que hay mas predominancia del crecimiento en contra
de las manecillas del reloj, es que podemos justificar que en ambos métodos, y en

ambos géneros, siempre predomine el biotipo braquifacial.

42



"Concordancia del diagnéstico del biotipo facial, de los métodos cefalométricos del VERT de &y
Ricketts y de Bjork-Jarabak utilizados en pacientes atendidos en la Clinica de Especialidad de e
Ortodoncia de la UNAN-Ledn, 2018-2019".

CONCLUSIONES

1. Si existe concordancia entre los métodos cefalométricos del VERT de

Ricketts y de Bjork-Jarabak para diagnosticar el biotipo facial del paciente.

2. Con el andlisis de Bjork-Jarabak, el biotipo mas frecuente es el braquifacial.

3. Con el andlisis de VERT de Ricketts, el biotipo méas frecuente es el

braquifacial.

4. En lo referente al género el biotipo que es mas frecuente es el braquifacial

tanto para hombres y mujeres.
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RECOMENDACIONES

A la direccién de la especialidad de ortodoncia:

e Motivar a los residentes a realizar estudios para ampliar el tema en discusion
y realizar mas trabajos incluyendo otras variables para enriquecer el
conocimiento.

A los maestros del posgrado de ortodoncia:

e Explicar a los residentes que se puede usar cualquier de estos dos métodos,
ya que el diagnéstico del biotipo sera acertado aplicando uno de los métodos.
A los residentes y especialistas:

e Se recomienda usar el método mas cémodo vy facil para el especialista en
Ortodoncia, ya que ambos métodos son coincidentes.
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Anexo 1. Las variables y su operacionalizacion.

Variable | Definicion Dimensiones Indicadores | Valores
Sexo Conjunto de | —---mmmmmmmmmmmme e Expediente e Femenino

peculiaridades | ----------- del e Masculino

fisicas, paciente.

genéticas y del

organismo que

caracterizan a

los individuos

dividiéndolos en

masculino y

femenino
Biotipo Caracteristicas e Eje Facial Radiografia e Dolicofacial
facial Cefalomeétricas e Profundidad | lateral del e Mesofacial
segin | que Facial craneo del e Braquifacial
Vert proporcionan e Angulo del paciente.

datos sobre la plano

forma de la Mandibular

caray la e Altura facial

musculatura inferior

facial segun e Arco

Ricketts. mandibular
Biotipo Caracteristicas e Alturafacial | Radiografia e Dolicofacial
facial Cefalometricas inferior lateral del e Mesofacial
segln que e Altura facial | craneo del e Braquifacial
Bjork- proporcionan posterior paciente.
Jarabak | datos sobre la

forma de la
caray la
musculatura
segun Bjork-
Jarabak.
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Anexo 3. Carta de Autorizacion
Ledn 29 de mayo del 2019

Dr. Carlos Guerra

Director de la Especialidad de Ortodoncia

UNAN-Le6n

Sus Manos.

A través de la presente, Drs. José Miguel Campos Cortez, Ronald Antonio Rios
Reyes y Dra. Maria Isayana Sarria, estudiantes del segundo afio de la Especialidad
de Ortodoncia de la UNAN Leon, pedimos su autorizacion, para poder tener acceso
a las historias clinicas de la zona de archivos, por medio de las cuales podremos
recolectar la informacién pertinente de nuestra tesis titulada: "Concordancia
del Diagnéstico del biotipo facial, de los métodos cefalométricos del VERT de
Ricketts y de Bjork-Jarabak utilizados en pacientes atendidos en la Clinica de la
Especialidad de Ortodoncia de la UNAN-Le6n, 2018-2019".

Esperando una respuesta positiva de su parte, nos despedimos.

Dr. Carlos Guerra Mendioroz
Director de la Especilidad de Ortodoncia
Facultad de Odontologia UNAN-Le6n
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Anexo 4. Instrumento de Recoleccion de Datos

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA - LEON
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

TITULO DE LA INVESTIGACION:

"Concordancia del diagnéstico del biotipo facial, de los métodos
cefalométricos del VERT de Ricketts y de Bjork-Jarabak utilizados en
pacientes atendidos en la Clinica de Especialidad de Ortodoncia de la UNAN-
Ledn, 2018-2019".

_______

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS No. | |

_______

I. Datos generales:
A. Edad: B. Sexo: F M

Il. Datos clinicos:

» Andlisis cefalométrico seguin Vert:

Factores Norma Desviacioén Medida Diferencia Desviacioén
Estandar del Px | de la Desviaciéon del Px
Estandar

Eje Facial

Profundidad
Facial

Angulo del
Plano
Mandibular

Altura
Facial
Inferior

Arco
Mandibular
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» Biotipo facial segun Vert:

Mesofacial Dolicofacial Braquifacial

. Biotipo Facial Segun Ricketts:

a. Altura Facial Anterior
b. Altura Facial Posterior

Altura facial posterior
c. Esfera de Jarabak: ! it .
Altura facial Anterior

100
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Anexo 5. Tabla de prueba estadistica

Valor Error T Significacion
estandar aproximada®  aproximada
asintotico?

Medida de Kappa .265 .079 3.557 .000
acuerdo
N de casos validos 86
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Anexo 6. Fotografias de Trabajo

Foto 1. Realizacion de trazados cefalometricos
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Foto 2. Realizacion de analisis Cefalometricos
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Fotografia 3. Realizacion de documento de Tesis
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