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Resumen

La investigacion tuvo como objetivo determinar el biotipo facial segun el analisis
cefalométrico de ricketts en radiografias obtenidas en un centro radiolégico en
Arequipa, durante el aflo 2020. Fue un estudio de disefio no experimental,
transversal, descriptivo y retrospectivo. La muestra estuvo conformada por 600
radiografias cefalométricas del centro radiolégico con un rango de edad de 9 a 57
afos. Las radiografias cefalométricas fueron obtenidas mediante el equipo
radiologico RAYSCAN, el andlisis mediante el software RADIOCEF Studio 2; para
la recoleccion de los datos se utilizé indice de VERT. Los resultados mostraron que
el biotipo facial encontrado fue en un 36,5% Mesofacial, 18,7% Braqui severo,
15,5% Braquifacial, 13,3% Dolico suave, 12,3% Dolicofacial y 3,7% Dolico severo.
Se reportd también que, segun el sexo, en la poblacibn masculina el mas
predominante es el mesofacial con el 37 %; de igual modo sucede en la poblacién
femenina, en cuyo caso representa al 36,1%. Por ultimo, segun el grupo etario, el
46,8 % de los nifios posee un biotipo facial Mesofacial, siendo este el méas
predominante que en los adolescentes representado en el 31,3%, en jovenes el
34,6% y en adultos el 39,6%. Se concluye que el biotipo facial prevalente, es el

Mesofacial.

Palabras claves: cefalometria, biotipo facial, ortodoncia.
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Abstract

The objective of the research was to determine the facial biotype according to the
cephalometric analysis of ricketts in radiographs obtained in a radiological center in
Arequipa, during the year 2020. It was a non-experimental, cross-sectional,
descriptive and retrospective study. The sample consisted of 600 cephalometric
radiographs from the radiological center with an age range of 9 to 57 years.
Cephalometric radiographs were obtained using RAYSCAN radiological equipment,
analysis using RADIOCEF Studio 2 software; VERT index was used for data
collection. The results showed that the facial biotype found was 36.5% Mesofacial,
18.7% Severe Brachy, 15.5% Brachifacial, 13.3% Soft Dolic, 12.3% Dolichofacial,
and 3.7% Severe Dolic. It was also reported that, according to sex, in the male
population the most predominant is the mesofacial with 37%; the same happens in
the female population, in which case it represents 36.1%. Finally, according to the
age group, 46.8% of children have a Mesofacial facial biotype, this being the most
predominant in adolescents represented by 31.3%, in young people 34.6% and in
adults the 39.6%. It is concluded that the prevalent facial biotype is the Mesofacial.

Keywords: cephalometry, facial biotype, orthodontics



|. INTRODUCCION

En el mundo existe una gran variedad de grupos étnicos, los cuales cuentan
indiscutibles caracteristicas fisicas especificas, los cuales se trasfieren por herencia
de generacion en generacion y que los hacen anicos, por lo que, del mismo modo,
encontramos también, una gran variedad de biotipos faciales. El analisis
cefalométrico lateral en LCR sigue siendo el estandar método en la rutina clinica
hasta hoy. Al evaluar las relaciones esqueléticas y dentales, permite diagnéstico y
seguimiento de diversas anomalias del crecimiento y el desarrollo.* A través de los
estudios cefalométricos, el ortodoncista logro un conocimiento mas profundo de las
estructuras involucradas; medirlas describirlas y estudiar sus interrelaciones. En
definitiva, se logré alcanzar un diagnostico que permite analizar el caso sobre la
base de estudios cientificos.? En ese sentido, Los métodos de cefalometria méas
utilizados son: divergencia de la base 6sea de Down, VERT de Ricketts y
coeficiente de Bjork Jarabak.34

En la ortodoncia, es importante conocer las caracteristicas craneofaciales, ya que
las fuerzas aplicadas en un tratamiento pueden dar diferentes resultados al
aplicarse en maloclusiones similares, pero con diferentes biotipos faciales.® En ese
sentido, el biotipo describe las variaciones fenotipicas de las personas y se
clasifican en: mesofacial, dolicofacial y braquifacial.®’

De igual manera, en la especialidad de ortodoncia, se realizan tratamientos
teniendo en cuenta el tipo de oclusion, clase esqueletal y/o biotipo facial, por lo que,
para diagnosticar y realizar un adecuado tratamiento, este se debe basar en un
correcto examen clinico con ayuda de exadmenes auxiliares, tales como las
radiografias u otros.

Por lo mencionado anteriormente, nos planteamos el siguiente problema: ¢ Cual es
la prevalencia del biotipo facial segun el andlisis cefalométrico de Ricketts en
radiografias obtenidas en un centro radioldgico Arequipa 2020?

La presente investigacion proporciona datos estadisticos sobre la tipologia facial
de la regién ya que brinda cifras especificas, el diagndstico en ortodoncia resulta
del analisis de las condiciones iniciales que muestra el paciente y estudiar un
conjunto de caracteristicas morfolégicas que direccionen la planificacion de
tratamientos adecuados. Ademas, brinda informacioén o conocimiento al campo

estomatoldgico tanto a estudiantes como odontélogos generales y/o especialistas,



para asi tener una base para mejorar su diagnostico y tratamiento ortodontico
beneficiando de esta manera el poder ser tratados con la aparatologia ortodéntica
u ortopédica adecuada y con una duracién de tratamiento adecuado, estos datos
son obtenidos son de una poblacién peruana, lo cual nos sitla en un contexto mas
cercano y familiar.

Servira como fuente, para los posteriores trabajos de investigacion realizados por
estudiantes peruanos, ya que existe muy poca informacion en Peru, y ninguna en
Arequipa, acerca de dicho tema. Ello con la finalidad de poder ayudar a tomar
diferentes decisiones en cuanto al tratamiento ortoddntico a seguir.

Finalmente, en relacion a la presente investigacion se plantearon los siguientes
objetivos: como objetivo general, determinar la prevalencia del biotipo facial segun
el analisis cefalométrico de ricketts en radiografias obtenidas en un centro
radiol6gico Arequipa 2020; y, como objetivos especificos, identificar la prevalencia
del biotipo facial segun el analisis cefalométrico de ricketts en radiografias
obtenidas en un centro radioldgico Arequipa 2020 segun sexo, e identificar la
prevalencia del biotipo facial segun el andlisis cefalométrico de ricketts en
radiografias obtenidas en un centro radiolégico Arequipa 2020 segun grupo etario.



MARCO TEORICO

Parise et al. 8 (2020) Ecuador. El objetivo fue determinar la frecuencia de diferentes
rasgos faciales en alumnos de odontologia de la Universidad UTE por medio del
analisis cefalométrico de Ricketts y la aplicacién del indice VERT. Se propuso un
estudio de investigacién descriptivo que considerando una muestra constituida por
setenta y nueve estudiantes de ultimos niveles en los afios 2018 - 2019. A partir de
los registros médicos disponibles en la Universidad SERODU, se recopilaron datos
sobre rasgos faciales y patrones 6seos, precisos en el analisis cefalométrico de
Ricketts con el indice VERT, evaluacion de hiperplasia cervical y desordenes de
ligamentos. Como resultado, la biologia facial revelo que aproximadamente el 3,8%
de los estudiantes eran dolicofaciales graves, 12,7% dolicofaciales, 8,9%
dolicofaciales leves, 38% mesofaciales, 13,9% braquifaciales y 22,8%
braquifaciales graves. Concluyeron que la prevalencia del biotipo facial fue

mayoritariamente mesofacial.

Inda et al. ® (2019) México. Su objetivo fue determinar si el biotipo facial y el patrén
de crecimiento facial concordaban entre varones y mujeres. La muestra consistié
en cien radiografias, incluidas 50 de cada sexo. La edad media en las féminas fue
de 13,7 afios y en los varones de 17,08 afos. Se realizé el VERT de Ricketts y la
relacion de altura facial de Jarabak. El resultado fue que el biotipo facial encontrado
en mayor porcentaje en mujeres fue el mesofacial con 48%, seguido del dolicofacial
con 30% vy, finalmente, el braquifacial con 22% y el biotipo facial encontrado en el
porcentaje mas alto; en los varones fue el dolicofacial con 44%, seguido del
mesofacial con 30% vy, finalmente, el biotipo braquifacial 26%. Concluyen en que
no se encontraron diferencias significativas al comparar los valores VERT de

mujeres y varones.

Inda et al.l® (2019) México. Cuyo objetivo fue la relacion del biotipo facial
determinado con el VERT y el patrén de crecimiento facial. La muestra consistié en
106 radiografias. Se realizaron el VERT de Ricketts y la relacion de altura facial de
Jarabak. Se obtuvo como resultado que el patrén dolicofacial se encontré en mayor
porcentaje, la media del VERT fue mesofacial y el patréon de crecimiento fue

hipodivergente; encontrado en mayor porcentaje fue el dolicofacial con 40,16%,



seguido del mesofacial con 33,31% vy finalmente el braquifacial con 26,48%.

Concluyen indicando que el biotipo con mayor porcentaje fue el dolicofacial.

Martinez et al.1! (2018) México. El objetivo fue determinar si existe asociacion entre
las arcadas dentarias con el perfil, biotipo facial y clase esquelética en pacientes de
la Clinica Juchiman II, Universidad Juarez Autbnoma de Tabasco. Se trato de un
estudio observacional, analitico, retrospectivo y transversal, una muestra
seleccionada por conveniencia, evaluando ciento veinte pacientes que cumplieron
con los criterios de eleccion determinados. Para la obtencion del biotipo, el analisis
VERT se realizé midiendo las radiografias laterales de craneo, el perfil facial con el
angulo de convexidad facial de las fotografias de perfil y la clase esquelética con el
angulo de Steiner ANB. Como resultado, los biotipos faciales mesofacial y
braquifacial con la misma proporcién 39,2% y dolicofacial con 21,7%. Concluyeron
gue no existe relacion entre las variables estudiadas ademas que el biotipo facial

mas prevalente fue el mesofacial y braquifacial.

Conde et al.'? (2017) Cuba. Tuvo como objetivo relacionar la morfologia clinica y el
analisis de VERT de Ricketts. Se realiz6 una investigacion observacional,
transversal y descriptiva, de un total de 1077 escolares. Se seleccionaron 90 nifios
y 30 de cada grupo de edad (7, 9 y 11 afios) con oclusién dental normal y sin
antecedentes de haber recibido tratamiento de ortodoncia. Cada uno de los 90
nifios se sometié a un estudio clinico facial para determinar la morfologia tipo facial,
mas el andlisis biotipoldgico facial por el método VERT de Ricketts. Se obtuvo como
resultado que, en nifios con el tipo facial mesoprosépico, se presentaron 5 nifios
mesofaciales 9,61%, 17 nifios braquifaciales 61,54% y 15 nifios dolicofaciales
28,85%. Para nifios con tipo facial euriprosopo, se presentaron 15 nifios
braquifaciales 88, 24%, 1 nifio dolicofacial 5,88% y 1 nifio mesofacial 5,88%. Para
nifios con tipo facial leptoprosopo, se presentaron 12 nifios dolicofaciales 57,14%,
5 nifios braquifaciales 23,81% y 4 niflos mesofaciales 19,05%. Concluyeron en que
se obtuvieron mejores resultados en la relacién entre VERT de Ricketts y la
tipologia facial cuando se utilizaron las normas del estudio ademas es necesario

realizar ambos analisis para lograr un correcto diagnostico facial de cada paciente.



Mora et al.'® (2016) México. El objetivo fue evaluar la inclinacién del incisivo inferior
en cada uno de los biotipos faciales en pacientes con relacion maxilomandibular
clase | por medio de la cefalometria lateral de Ricketts y determinar si existe
diferencia estadisticamente significativa. En la metodologia se seleccionaron cien
radiografias laterales de craneo clase | esqueletal, se clasificaron segun el biotipo
facial de acuerdo con el coeficiente de variacion vertical de Ricketts y se midio la
inclinaciéon del incisivo inferior por medio del eje del incisivo inferior y el plano A-
Pog. Se obtuvo resultados de los biotipos faciales estuvieron representados de la
sucesiva condicion: dolicofacial 34%, mesofacial 29% braquifacial 37%. Se
concluye que las inclinaciones dentales varian acorde al biotipo facial, por lo que el
diagnostico es fundamental, ya que de este depende la correcta eleccion de la

aparatologia.

Novaes et al.}* (2016) Brasil. Tuvo como objetivo analizar una posible correlacién
entre diferentes medidas en la definicion de tipos faciales verticales. Estudio
observacional analitico sobre 95 telerradiografias laterales de individuos
caucasicos con oclusion normal, de los cuales 54 eran varones y 41 mujeres, de 15
afos y 21 afos. Se obtuvo como resultado del estudio que con el analisis de VERT
el 35.8% de individuos eran mesofaciales, el 52.6% braquifaciales y el 11.6%
dolicofaciales, ademas con el andlisis de Jarabak el 68.42% de individuos fueron
mesofaciales, el 24.2% braquifaciales y el 7.4% dolicofaciales. Se concluyé que
estos estudios cefalométricos a menudo presentan diferentes interpretaciones
sobre la descripcion de los tipos faciales verticales. Tomando en cuenta la diferente
etnia de los individuos, que para Ricketts y Jarabak se define como mesofacial, se
puede considerar dolicofacial en otra metodologia.

Sanchez et al.'® (2015) Peru. El objetivo de la investigacion fue determinar la
asociacion entre el biotipo facial y el nivel de sobremordida. Estudio descriptivo
relacional, de disefio no experimental y de corte transversal. La muestra fue de 152
alumnos comprendidos en las edades de 12 y 17 afios con denticiébn permanente.
Se tomaron registros fotograficos en norma frontal con los alumnos en posicién
natural de la cabeza. Sobre las fotografias impresas se determind el angulo de

apertura facial para establecer el biotipo facial. Los resultados que se obtuvieron



indican que la distribucion del biotipo facial en la muestra fue de 80,3% para los
dolicofaciales, seguido por los mesofaciales con 19,7%, no se encontro pacientes
de biotipo braquifacial. En el grupo de dolicofaciales hubo una predominancia de
sobremordida normal del 55,7%, seguido por la mordida profunda del 36,9% vy
mordida abierta del 7,4%. El grupo de mesofaciales presenté mayor frecuencia de
sobremordida normal del 63,3%, seguido por la mordida profunda del 33,3% y la
mordida abierta 3,3%. No se hall6 asociacion estadisticamente significativa (P>
0,05). Concluyen que los biotipos faciales no estdn asociados al grado de

sobremordida vertical.

Serrano et al.'® (2014) Ecuador. El objetivo de la investigacion fue determinar la
incidencia de biotipos faciales por medio del andlisis cefalométrico de Ricketts en
una muestra de pacientes de la Clinica de Ortodoncia de la Escuela de Posgrado
de Odontologia de la Universidad de Guayaquil en el periodo 2014-2015. La
metodologia utilizada fue descriptiva, ya que la intencion fue obtener un registro
estadistico del biotipo facial que permita conocer la incidencia presente en una
determinada poblacion. Se tomaron radiografias cefalométricas de 100 pacientes
comprendido entre 15 y 50 afios que no habian recibido tratamiento ortodontico
previo y que habian sido diagnosticados de biotipo facial por medio de un analisis
cefalométrico de Ricketts. Los resultados del estudio y las estadisticas obtenidas
indicaron que el biotipo facial predominante fue el dolicofacial con un 40%, seguido
del mesofacial con 39% y el braquifacial con 21% del total analizado. Concluyen

gue el biotipo facial que predominé fue el dolicofacial.

El biotipo facial es la combinacion de rasgos morfogenéticos y funcionales que
influyen en la tendencia de crecimiento del rostro de un individuo, determinada por
la genética y el entorno.l” El rostro humano, la parte mas notable del cuerpo
humano, expresa informacion sobre la edad, el género, la etnia y la salud de un
individuo. Durante la ontogenia, los rasgos faciales sufren cambios marcados de
tamafo y forma, que se asocian principalmente con el crecimiento y desarrollo de
las estructuras 6seas subyacentes.'®1° En odontologia, este término se utiliza para
clasificar a los individuos en grupos de acuerdo con alguna variabilidad en la

proporcion esquelética en la vertical y direccion transversal del rostro, clasificacion



necesaria para instaurar un mejor plan de tratamiento con el paciente.?° El tipo de
rostro es determinante a la hora de elegir el plan de tratamiento de ortodoncia mas

adecuado a seguir.

Varias influencias ambientales también son responsables de la forma craneofacial
especifica, incluidas las hormonas, la nutricién, las enfermedades, el trauma, la
cirugia, la ortopedia dentofacial, los factores del estilo de vida (fumar, el alcohol, el

ejercicio) y las funciones orales (masticacion, respiracion, deglucion).??

Se han propuesto muchos factores etioldgicos de la maloclusion. Los factores
genéticos, ambientales y étnicos son los principales contribuyentes en este
contexto. Por otro lado, la adaptacion funcional a los factores ambientales afecta
las estructuras circundantes, incluidas las denticiones, los huesos y los tejidos
blandos, y en Ultima instancia da como resultado diferentes problemas de
maloclusién.?? Ademas, la ortodoncia y otros resultados de salud bucal tienen un
gran impacto en la calidad de vida relacionada con la salud bucal (OHRQoL), que
se ha definido como las repercusiones funcionales y psicosociales de los resultados
orales en la vida de las personas.?® En la literatura se indica claramente que la
determinacion del biotipo facial es fundamental para la elaboracion de planes de
tratamiento,?* En ortodoncia, la radiografia cefalométrica se ha convertido en una
de las herramientas mas esenciales para reconocer las relaciones anatomicas
craneofaciales. Se ha utilizado ampliamente para cuantificar las relaciones
dentales, esqueléticas y de tejidos blandos del complejo craneofacial, antes del
comienzo del tratamiento de ortodoncia y durante todo el crecimiento.?® Si bien las
diferencias morfolégicas entre las razas humanas, y entre los individuos de una
misma raza, pueden considerarse normales, es conveniente conocer algunas de
las caracteristicas generales del rostro antes de estudiar las alteraciones o
anomalias de dicha morfologia considerada como normal.?® Ademas, es
fundamental conocer los cambios que ocurren durante el crecimiento facial al
planificar un tratamiento, especialmente en nifios y adolescentes, porque la
cantidad y direccion del crecimiento puede alterar significativamente la necesidad

de diferentes mecanicas de tratamiento.?’

Con el avance de los métodos de diagndstico en ortodoncia, la determinacién del

patron facial se ha vuelto cada vez mas importante, se ha determinado que el



analisis facial es un recurso indispensable para el correcto diagnostico y éxito del
tratamiento de ortodoncia.?® La tarea del ortodoncista es lograr los resultados
oclusales y faciales que beneficiarian principalmente a una persona.?® El analisis
facial en el proceso diagndstico en Ortodoncia Interceptiva es importante, porque
tiene como objetivos primarios mejorar el desarrollo esquelético, dentoalveolar y
muscular antes de la erupcién completa de la denticion permanente.3® Algunos
estudios han informado correlaciones entre medidas para definir los tipos faciales
y su predominio. Algunos autores compararon los tipos faciales utilizando los
analisis de Ricketts (indice VERT), encontrando una distribucion uniforme de los
tipos faciales. En el analisis de Siriwat y Jarabak, hubo un predominio de la
braquifacial o tipo hipodivergente. Estos resultados mostraron una falta de

correlacion entre las clasificaciones.31 32

Ricketts delimitd6 grupos como biotipos faciales verticales y transversales:

mesofacial, braquifacial y dolicofacial.

Mesofacial: “Biotipo que sefala una armonia facial puesto que presenta una
proporcién de 1:1 entre los tercios faciales y tiene un equilibrio entre las longitudes
horizontales y verticales. De la misma forma, presenta un equilibrio de la
musculatura facial, reflejando un adecuado patron de crecimiento, siendo este, uno
con direccion hacia abajo y adelante. Esta en relacion con la clase | esqueletal y
los arcos dentarios son ovoides”.®3® Braquifacial: corresponde a caras cortas y
anchas con mandibula fuerte y cuadrada. Las arcadas dentarias son amplias en
comparacion con las ovoides de los mesofaciales y las triangulares y estrechas de
los dolicofaciales. Este patrén es caracteristico de las anomalias de Clase II
Division 2 con sobremordidas profundas en el sector anterior y generalmente
debidas a discrepancias esqueletales. El vector de crecimiento se dirige mas hacia
adelante que hacia abajo, lo cual favorece el pronéstico para el tratamiento. Por
esta razon, los pacientes en crecimiento con patrones braquifaciales cuya anomalia
consiste en una biprotrusion leve y sin apifiamientos, frecuentemente evolucionan
hacia la autocorreccion. Ademas, la mayoria de las oclusiones ideales sin
tratamiento que se hallan en la poblacién, exhiben tendencias braquifaciales, como
consecuencia de que el patrén muscular es muy favorable al normal desarrollo de

las arcadas dentarias.3* Dolicofacial: “Biotipo el cual presenta una apariencia corta



en el tercio medio facial, siendo la longitud vertical superior a la horizontal. Las
personas con este patron presentan fisonomias estrechas y largas, es decir, el
patron de crecimiento es vertical, puede haber compresion del maxilar y/o
mandibular. Generalmente, el puente y la raiz de la nariz son mas altos en relacion
a lo normal. La altura facial inferior estd aumentada, es por ello que el angulo
mandibular es abierto, la musculatura es débil y estirada. El desplazamiento por
actividad proliferativa en las suturas maxilofaciales, que provoca en descenso
del maxilar y el crecimiento de la apdfisis alveolar coincide con la erupcion
dentaria; ademas, que el intenso crecimiento alveolar tiene importancia clinica
por las posibilidades terapéuticas de influir en la erupcion dentaria y la
repercusion que el estimulo o inhibicidn vertical tiene en la direccion del crecimiento

facial. El arco dental suele ser triangular, estrecho y apifiado”.3®

Para determinar el biotipo facial, existen varios métodos, los cuales se pueden
basar en el examen clinico, fotografias y el trazado cefalométrico en radiografias
laterales de craneo. La cefalometria se utiliza de forma rutinaria durante el examen
de ortodoncia. Se utiliza para diagnosticar y desarrollar un plan de tratamiento
individualizado.%® En el examen clinico, uno de los andlisis mas utilizados es el
indice facial morfolégico y entre los métodos cefalométricos estan la divergencia
por las bases 6seas de Downs, el VERT de Ricketts y el coeficiente de Bjork
Jarabak.3#

Ricketts, realiza el indice de VERT evaluando 5 medidas cefalométricas las cuales
son: eje facial, profundidad facial, plano mandibular, altura facial inferior y arco
mandibular .3’ Es calculada por la diferencia entre el valor medido y el estandar
individual, que se dividira por la desviacion estandar (que varia con el angulo).3 Eje
facial: es el factor 20 del cefalograma completo. Es el angulo formado por la
intersecciéon del plano Ba-Na con la linea Pt-Gn. Se mide el angulo posterior. La
norma clinica es de 90° + 3°. Expresa la direccion del crecimiento del mentén y no
cambia practicamente con la edad en los casos de crecimiento normal. Profundidad
facial: es el factor 19 del cefalograma completo. Es el angulo formado por la
interseccién del plano facial y el plano de Frankfort. Indica la posicion de Po en el
plano sagital. Norma clinica 87° + 3°. Este angulo aumenta con el crecimiento 1°

cada 3 afios. Plano mandibular: Es el factor nimero 22 del cefalograma completo.



Es el angulo formado por la tangente al borde inferior de la mandibula y el plano
horizontal de Frankfort. La norma es de 26° £ 4°. Indica la inclinacion del cuerpo
mandibular. Su valor depende de la forma y de la posicion mandibular en el
complejo craneofacial. Altura facial inferior. esta medida es el niumero 8 del
cefalograma de 32 factores. Es el &ngulo que forma la linea Xi-ANS con el eje del
cuerpo mandibular (Xi-Pm). La norma es de 47° con una desviacion clinica de + 4°
Es una medida gnémica. Todas aquellas maniobras que tienden a abrir el eje facial
haran lo mismo con la altura facial inferior y viceversa. Arco mandibular: es el factor
namero 31 del cefalograma completo. Es el Unico factor del campo VI (estructural
interno) que se incorpora al cefalograma resumido. Esta formado por la interseccion
del eje condilar (De-Xi) con la prolongacion distal del eje del cuerpo mandibular (Xi-
Pm). La norma es 26°t+ 4°, disminuye 0.5° por afio. Describe la forma de la

mandibula.

Determinacion del biotipo facial (obtencion del VERT): primero, se observan las
primeras cinco medidas del cefalograma resumido; segundo, para cada una de
ellas calculamos la desviacion a partir de la norma; tercero, las desviaciones hacia
patron dolicofacial llevan signo negativo (-), las desviaciones en sentido braquifacial
signo positivo (+) y las que se mantienen en la norma (0); cuarto, se promedian las
cinco desviaciones con su correspondiente signo. Ricketts ha elaborado una tabla
para la identificacion biotipoldgica del paciente de acuerdo al resultado del VERT.
Dolico severo (-2), Dolicofacial (-1), Dolico suave (-0,5), Mesofacial (0), Braquifacial

(+0,5) y Braqui severo (+1). ¥
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METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion

La investigacion es de tipo basica, puesto que, genera conocimientos

acerca del biotipo facial de acorde al andlisis cefalométrico de Ricketts.*°

Disefilo no experimental, ya que no se manipularon las variables;
transversal, porque se recolectd los datos en un Unico momento;
descriptivo, porque describe las caracteristicas de la poblacion de

estudio; y, retrospectivo, porque se utilizé fuentes secundarias.*°

3.2 Variables y operacionalizacién: (Anexo 1)

Biotipo Facial: Variable que, segun su naturaleza, es de tipo cualitativo.
Sexo: Variable de tipo cualitativo.

Grupo Etario: variable que, segun su naturaleza, es de tipo cualitativo.

3.3 Poblacion, muestra y muestreo

La poblacién estuvo constituida por 600 Radiografias cefalométricas de
pacientes que acudieron al centro radiologico, durante el afio 2020, y

cuyas edades comprendian entre los 9 a 57 afios.

Criterio de inclusion: “Radiografias cefalométricas de pacientes que
tengan el andlisis de Ricketts”; “radiografias de pacientes desde los 9
afnos hasta los 607; “radiografias cefalométricas de pacientes que no

estén cursando el tratamiento de ortodoncia”.

Criterio de exclusion: “Radiografias de pacientes que presenten
alteraciones craneofaciales”; “radiografias de pacientes edéntulos
parciales”; “radiografias de pacientes que evidencien fracturas

craneofaciales”; “radiografias de pacientes que evidencien tratamiento

quirurgico con placas y tornillos”.

La muestra estuvo conformada por 600 radiografias cefalométricas
obtenidas en el centro radioldgico, durante el afio 2020 y lo cual cumplen
con los criterios de inclusion y exclusion. Ademas, se distribuyeron segun

el grupo etario y sexo.
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3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos

Se aplico la técnica observacional, y el instrumento utilizado, fueron las
radiografias cefalométricas de pacientes que acudieron al centro

radioldgico, que tengan el andlisis cefalométrico de Ricketts.

Los datos obtenidos, los registramos en la ficha de recoleccion de datos
(Anexo 2).

3.5 Procedimientos

Se solicitd una carta como investigador al Director de la Escuela
Profesional de Estomatologia dirigida al representante del centro
radiologico (Anexo 3), para que pueda permitirnos el ingreso a sus
instalaciones, a fin de proceder con nuestra investigacion. Asimismo, por
nuestra parte, presentamos una carta dirigida al mismo representante,
solicitandole nos conceda el permiso de ingreso al centro de diagndstico,
para poder obtener los datos requeridos. Seguidamente, ambos
documentos fueron proveidos al centro radiolégico, y una vez obtenida
la aprobacion de ambas partes, se procedio a ejecutar el proyecto de

investigacion.

En ese sentido, el gerente del centro radiolégico, nos permitio el acceso
a sus instalaciones, en el horario de 16:00 a 19:00 horas, dandonos
acceso a la computadora en donde se encontraban los analisis, y asi,
recolectar los datos necesarios. Cabe recalcar, que se acudio a dichas
instalaciones cumpliendo con el protocolo de bioseguridad dispuesto,
portando la mascarilla y protector facial en todo momento. De modo que,
previamente al ingreso, se paso por el control de temperatura, lavado de
manos y aplicacion de alcohol en gel para desinfeccion; y, una vez
dentro, nos dirigieron al ambiente donde se encontraba la computadora.
Este proceso fue repetido por 4 dias consecutivos; cada dia en un
periodo de 1 hora y 30 minutos por persona, logrando obtener 150

analisis cefalométricos de Ricketts diariamente.

La determinaciéon que utilizamos para el biotipo facial fue mediante el

indice de VERT, que se encuentra dentro del cefalograma resumido;
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primero observamos el apartado donde menciona el resultado del indice
de VERT, donde las desviaciones hacia el patron Dolicofacial llevan
signo negativo (-), las desviaciones en sentido Braquifacial signo positivo
(+) y las que se mantienen en la norma Mesofacial (0); luego estos
resultados se colocan en la ficha de recoleccién de datos, segun la tabla
de medidas y rangos para la identificacion biotipolégica propuesta por
Ricketts de la siguiente manera: Dolico severo (-2), Dolicofacial (-1),
Dolico suave (-0,5), Mesofacial (0), Braquifacial (+0,5) y Braqui severo
(+1). 3°

El analisis cefalométrico de la muestra, fue realizado mediante el
software RADIOCEF Studio 2, por lo que nuestro trabajo se centré en
recolectar en la base de datos, aquellas radiografias cefalométricas que
tengan el analisis cefalométrico de Ricketts y que, ademas, cumplan con
los criterios de inclusion. Una vez obtenida la muestra necesaria, se
procedié a ordenarlos y llenar la ficha de recoleccion de datos, para

luego procesarlos. (Anexo 4)
3.6 Método de anélisis de datos:

En el presente trabajo los datos se analizaron mediante programa
estadistico STATA 15 mediante la estadistica descriptiva utilizando
tablas de frecuencia y porcentaje, ademas se utilizd la estadistica
inferencial de chi cuadrado.

3.7 Aspectos éticos

En esta investigacion se guardé la identidad de cada una de las
personas, de quienes se obtuvieron su radiografia cefalométrica y
andlisis cefalométrico; teniendo una conducta responsable en
investigaciéon, cumpliendo los principios de probidad y responsabilidad;
ademas los datos que se tomaron fueron utilizados solamente con fines

de estudio.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Biotipo facial segun el analisis cefalométrico de Ricketts en radiografias

cefalométricas obtenidas en un centro radioldgico Arequipa 2020.

Biotipo Facial N %
Dolico Severo 22 3,7
Dolicofacial 74 12,3

Dolico Suave 80 13,3
Mesofacial 219 36,5
Braquifacial 93 15,5

Braqui Severo 112 18,7

Total 600 100

Fuente: base propia del autor

En la tabla 1, se procede a mostrar la prevalencia del biotipo facial segun el analisis

cefalométrico de Ricketts en radiografias cefalométricas obtenidas en un centro

radiolégico. En ese sentido, se observa que el 36,5% de la muestra, presenta un

biotipo facial Mesofacial, seguido de Braqui Severo con 18,7% y Braquifacial con

15,5% y con menor porcentaje Dolico Suave con 13,3%, Dolicofacial con 12,3% y

Dolico Severo 3,7%.
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Tabla 2. Biotipo facial segun el analisis cefalométrico de Ricketts en radiografias

cefalométricas obtenidas en un centro radioldgico Arequipa.2020, segun

sexo.
Sexo
Total
Biotipo Facial Masculino Femenino p*
n % n % N %

Dolico Severo 10 3,7 12 3,6 22 3,7
Dolicofacial 31 11,5 43 13 74 12,3

Dolico Suave 34 12,6 46 13,9 80 13,3
Mesofacial 100 37 119 36,1 219 36,5 0.98
Braquifacial 44 16,3 49 14,8 93 15,5

Braqui Severo 51 18,9 61 18,5 112 18,7

Total 270 100 330 100 600 100

Fuente: Base propia del autor.

*Prueba chi cuadrado: Nivel de significancia 0,05

En la tabla 2, se procede a mostrar la prevalencia del biotipo facial segun el andlisis
cefalométrico de Ricketts en radiografias cefalométricas obtenidas en un centro
radioldgico, segun el sexo. En dicha tabla, se puede observar que, en el sexo
masculino, predomina el biotipo facial Mesofacial con 37%, continuo del Braqui
Severo con 18,9%. Lo mismo sucede en el caso del sexo femenino, donde existe
un predominio del biotipo facial Mesofacial con 36,1%, seguido del Braqui Severo
con 18,5%. Al asociar el sexo con el biotipo facial, mediante la prueba de chi
cuadrado, se obtuvo un p=0,98, lo cual nos demuestra que no existe relacion

estadistica entre el sexo y el biotipo facial.
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Tabla 3. Biotipo facial segun el analisis cefalométrico de Ricketts en radiografias
cefalométricas obtenidas en un centro radiologico Arequipa.2020, segun

grupo etario.

Grupo Etario

Biotipo » . Total
.p Nifios  Adolescentes Jbévenes  Adultos p*
Facial
n % n % n % n % N %
Dolico

1.8 2 0,9 11 6,1 7 7,3 22 3,7
Severo

Dolicofacial 9 8,1 33 154 20 11,2 12 125 74 123

Dolico
Suave

Mesofacial 52 46,8 67 31,3 62 346 38 39,6 219 36,5
Braquifacial 13 11,7 44 206 29 162 7 7,3 93 155

17 15,3 20 9,3 29 16,2 14 146 80 13,3

. 0.002
Braqui

Severo
Total 111 100 214 100 179 100 96 100 600 100

Fuente: Base propia del autor.

16,2 48 22,4 28 156 18 18,8 112 18,7

*Prueba chi cuadrado: Nivel de significancia 0,05

En la tabla 3, se procede a mostrar la prevalencia del biotipo facial segun el analisis
cefalométrico de ricketts en radiografias cefalométricas obtenidas en un centro
radioldgico, segun el grupo etario. Se puede observar que en los nifios predomina
el biotipo facial Mesofacial con 46,8% seguido, de Braqui Severo con 16,2%.
Asimismo, en el caso de adolescentes, de igual manera, se evidencia un
predominio del biotipo facial Mesofacial con 31,3%, seguido de Braqui severo con
22,4%. Del mismo modo, en el caso de los jovenes, el biotipo facial que predomina
es el Mesofacial con 34,6%, seguido de Braquifacial y Dolico Suave con 16,2%.
Finalmente, en los adultos, el biotipo facial predominante es el Mesofacial con
39.6%, seguido de Braqui Severo con 18,8%. Al asociar el grupo etario con el
biotipo facial, mediante la prueba de chi cuadrado, se consiguié un p=0,002, lo cual

nos demuestra que si existe relacion estadistica entre ambas variables.
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V. DISCUSION

Este estudio tiene como finalidad determinar el biotipo facial mas predominante en
radiografias cefalométricas obtenidas de un centro radiologico de la ciudad de
Arequipa durante el afio 2020, para lo cual se utilizaron 600 radiografias de
pacientes de ambos sexos y de diferentes edades, donde todos cumplieron los
criterios de inclusiéon. Los biotipos faciales se evaluaron a través del analisis de
Ricketts, el cual tiene cinco parametros los cuales son: Eje facial, profundidad facial,
angulo del plano mandibular, altura facial inferior y arco mandibular. Estos,
establecieron el coeficiente de variacion de Ricketts para la clasificacién de los

biotipos, lo cual se hizo mediante el software RADIOCEF Studio 2.

Los resultados obtenidos en esta investigacion que estuvo conformada por 600
radiografias cefalométricas, fueron que, el biotipo facial mas predominante fue el
mesofacial con un 36,5%, continuando con el biotipo braqui severo con 18,7%,
braquifacial con 15,5%, dolico suave con 13,3%, dolicofacial con 12,3% y por ultimo
el biotipo dolico severo con 3,7%; encontrando similitud con el estudio realizado por
Parise® realizado en Ecuador, con una muestra de 79 estudiantes, utilizd la misma
clasificacion de Ricketts que se utilizé en este estudio, de igual manera con el tipo
de radiografia, en ambos casos la cefalométrica o lateral, el cual encontré que el
biotipo facial mas predominante fue el mesofacial representado con un 38%,
continuando con el biotipo braquifacial severo con 22,8%, braquifacial con 13,9%,
dolicofacial con 12,7%, dolicofacial leve con 8,9% y por ultimo el biotipo dolicofacial
severo con 3,8%. También se encontré similitud con el estudio de Inda °,
investigacion que se llevo a cabo en México con una muestra de 100 radiografias,
quien utilizé el mismo tipo de radiografia, que en ambos casos fue la cefalométrica
o lateral, asi mismo la clasificacién de Ricketts que se utilizd en este estudio, sin
embargo para los resultados solo consideraron 3 mesofacial, dolicofacial y
braquifacial; donde se establecio, que el biotipo facial mas predominante fue el
mesofacial, con una representacion del 48%. De igual manera, existe similitud, con
el estudio de Martinez 1!, realizado en México, con una muestra de 120 pacientes,
quien utilizé el mismo tipo de radiografia, que en ambos casos fue la cefalométrica
o lateral, asi mismo se utilizé la clasificacion de Ricketts considerando solo

mesofacial, dolicofacial y braquifacial; quien determiné que el biotipo facial mas
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predominante fue el mesofacial, con una representacion de 39,2%. Esta similitud,
podria deberse a la composicion étnica, ya que tanto ecuatorianos, mexicanos,
como peruanos, compartimos los mismos origenes. Por otra parte, difiere de la
investigacion realizada por Sanchez *° en Per(, quien realizé su estudio en 152
adolescentes, quien no utilizo la radiografia cefalometrica como en este estudio, en
su lugar utilizo fotografias, para su analisis fueron impresas donde procedieron a
marcar los puntos anatémicos correspondientes a Queilon y Exocanto, se considero
la clasificacion de Ricketts en relacion a la apertura facial siendo asi 45° + 5
mesofacial, < a 40° dolicofacial y > a 50° braquifacial; donde se determind que el
biotipo facial mas prevalente, fue el dolicofacial con una representacion de 80,3%.
Asimismo, también difiere del estudio realizado por Mora '* en México, donde
seleccionaron 100 radiografias para su estudio, utilizd la misma clasificacion de
Ricketts que se utilizé en este estudio, de igual manera con el tipo de radiografia,
en ambos casos la cefalométrica o lateral, donde determind que el biotipo
braquifacial fue el mas prevalente, representado con un 37%. Estas diferencias
pueden deberse a la cantidad de radiografias que evaluaron, ya que la muestra fue
de menor nimero; y también, debido a que evaluaron un solo rango de edades,

mas no en todos los grupos etarios, como en esta investigacion.

Ahora bien, en este estudio con una muestra total de 600 radiografias
cefalométricas de ambos sexos, encontrandose 270 radiografias cefalométricas en
el sexo masculino y 330 radiografias cefalométricas en el sexo femenino , se
obtuvieron los siguientes resultados, donde en ambos sexos, el biotipo facial mas
prevalente fue el Mesofacial, representado con un 37% en el sexo masculino y
36,1% en el sexo femenino, por lo que luego de aplicar la prueba de chi cuadrado,
se consiguié un p=0.98, lo cual nos demuestra que no existe asociacién estadistica
entre el sexo y el biotipo facial, encontrando similitud con el estudio realizado por
Inda ® en México, con una muestra de 100 radiografias y 50 de cada sexo, donde
establecio que el biotipo facial mas predominante fue el Mesofacial en ambos
sexos, quien utilizé el indice de Kappa-Fisterra para la estadistica descriptiva
obteniendo un 0,379 con un error de 0,103 para el promedio VERT en mujeres y
0,161 con un error de 0.097 para el promedio VERT en varones. Esta similitud
puede deberse a que ambos estudios se realizaron con una muestra similar en

porcentaje. A pesar de que el estudio no encontro asociacion estadistica, contradice
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lo que menciona el creador de la técnica, puesto que Ricketts menciona que es de
suma importancia los datos de sexo y edad, después del cefalograma resumido
para sefalar conductas mecénicas a seguir y la alerta sobre la utilizacion de

procedimientos que resultaran deletéreos.?

Asimismo, en este estudio, se obtuvieron resultados segun grupo etario con una
muestra de 600 radiografias cefalométricas, cada grupo etario estuvo conformado
por 111 radiografias cefalométricas de nifios, 214 radiografias cefalométricas de
adolescentes, 179 radiografias cefalométricas de joévenes y 96 radiografias
cefalométricas de adultos, obteniendo como resultados, que el biotipo facial mas
predominante fue Mesofacial; representado con 46,8%, 31,3%, 34,6%, 39,6%
respectivamente, lo cual discrepa con el estudio de Conde?!? , quien realizo una
investigacién en Cuba, quien realizé su estudio en 90 nifios de 7, 9 y 11 afios
distribuidos 30 nifios en cada edad, los cuales fueron divididos por tipologia facial,
gue son: mesoprosopico, euriprosopico y leptoprosopo; donde determino que el
biotipo facial con menos prevalencia fue el biotipo mesofacial, representado por
9,61%, 5,88% y 19,05%, correspondiente a mesoprosopico, euriprosopico y
leptoprosopo respectivamente; quien realizé su estudio en nifios, encontrando que
en este grupo el biotipo facial mas prevalente, fue el braquifacial con 88,24% y
61,54%, seguido de dolicofacial con 54,14% correspondiente a euriprosopico,
mesoprosopico Yy leptoprosopo respectivamente. Esta discrepancia puede deberse
a que los resultados obtenidos fueron mediante morfologia clinica, mas no con
radiografias. Por otra parte, difiere de la investigacion realizada por Sanchez®® en
Perud, donde se determind que el biotipo facial mas prevalente, fue el dolicofacial
con una representacion de 80,3%, quien realiz6 su estudio en 152 adolescentes de
12 a 17 afios. Esta diferencia probablemente puedan deberse a que evaluaron por
medio de registros fotograficos mas no con radiografias; y también, debido a que
evaluaron un solo rango de edades, mas no en todos los grupos etarios, como en

esta investigacion.
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VI.

CONCLUSIONES

El biotipo facial con mayor prevalencia segun el analisis cefalométrico de
Ricketts en radiografias obtenidas en un centro radioldgico es el mesofacial.
El biotipo facial con mayor prevalencia segun el analisis cefalométrico de
Ricketts en radiografias obtenidas en un centro radiol6gico segun sexo es el
mesofacial en ambos sexos.

El biotipo facial con mayor prevalencia segun el andlisis cefalométrico de
Ricketts en radiografias obtenidas en un centro radiol6gico segun el grupo
etario es el mesofacial en todos los grupos etarios.
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VII.

RECOMENDACIONES

Realizar estudios sobre el biotipo facial mas prevalente en diferentes
regiones y utilizando diferentes analisis cefalométricos.

Realizar estudios sobre el biotipo facial mas prevalente la poblacion
femenina y masculina tanto nacional como internacional.

Realizar estudios posteriores sobre el biotipo facial mas prevalente segun el

grupo etario de diferentes regiones.
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ANEXOS

ANEXO 1
MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLES | DEFINICION DEFINICION ESCALA
DE ESTUDIO | CONCEPTUAL | OPERACIONAL INDICADORES DE
MEDICION
Son caracteres Indice de VERT | pyiico Severo
morfolégicos y oma de 2
funcionales que eferencia 5 Dolicofacial
. : (-1)
determinan la pur}tosa.d | la Dolico Suave
Biotipo direccion de  Profundidaa _ (-0,5) Nominal
facial crecimiento  y facial, el eje Mesofacial omina
comportamiento | facial, el plano ©
funcional de la mandibular, la Braquifacial
cara.5 altura facial (+0.5)
: . . Braqui Severo
inferior y el arco
: (+1)
mandibular.
Condicién
organica, Obtenida de los Vaseuling
Sexo mascqlma O datos de cada FemeLrjﬂlno Nominal
femenina, de los | cefalometria.
animales y las
plantas .#
Dicho de varias i
IN0S
personas,, (0-11 afios)
que estan en Adolescentes
una franja etaria, (12-17 afios)
.| que comprende Grupo de edades Jovenes ,
Grupo etario o solo una Segin MINSA (18-29 afios) Nominal
. Adultos
misma  edad (30-59 afios)
sino edades

similares dentro
de un grupo 2

Adulto mayor
(60 a mas afios)
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ANEXO 2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
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ANEXO 3

CARTA DE PRESENTACION (CON FIRMA Y SELLO)

Senores:

Calizana Ayna Rony

Iglesias Valdivia Fiorella

Bachilleres del curse de titulacion de la Universidad Cesar Vallejo.

Asunto: Solicited de acceso a instalaciones para recoleccion de datos.

Cardial saludo sefores bachilleres.

En respuesia debo precisar que doy cumpiimiento a vueesira solicibed, a fin de gue
puedan acceder y recolectar datos para la elaboracion de su tesis y posterior
obtencion de titulo profesional de Cirvjano Dentista; asi mismo estableceremos
horarios de visita al centro radiokogico ya que por la situacion actual, nacional v
rmuendial, debemos ser muy cautelosos con el afore y cumplir con los protocolos de
bigseguridad.

Esperando haber cumplido con el requerimiento del daso, sin otre particular me
despido.

Arequipa, 08 de Enerc del 2021
Atentamente

A
Expocikéy o o (i sk
E P RinL SHE B
Dra. Ana lglesias Lino
Directora del Centro De Radiologia Odontolagica Oral Rx
Arequipa.
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ANEXO 4

GALERIA DE FOTOS

Ingreso al centro radiologico Oral Rx
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