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ABSTRACT: 

Determining the facial biotype guides the treatment to be performed according 

to the dentoalveolar growth pattern of the patient. In some of them, the anterior 

growth of the face is not fulfilled and the mandible shows a clockwise rotation 

movement and there is a greater tendency to the appearance of an open bite; 

in the opposite case, the chin tends to be accentuated in the profile and there 

is a greater chance of obtaining an overbite. Objectives: To verify if there is a 

correlation between the methods to analyze the direction of mandibular growth 

in patients with mixed dentition with the Steiner analysis, Bjork Jarabak 

analysis and the Ricketts Vert Index. Materials and methods: This is a 

quantitative, retrospective and cross-sectional study with an observational-

descriptive design. Results: In the Steiner analysis, patients with a vertical 

growth tendency predominated by 51%, in the Vert index the highest result 

was for the dolichofacial biotype with 47% and in the Bjork Jarabak analysis 

the dolichofacial biotype also predominated by 60%. Conclusion: between 

the Bjork Jarabak analysis and the Ricketts Vert Index, there was a linear 

relationship and a positive correlation of 1 with the same result between the 

correlations on the mandibular growth tendency. Demonstrating the 

concordance of the three analyses when using them as a diagnostic method 

for the facial biotype and the growth tendency, which allows the professional 

to have security when choosing the appropriate treatment for the patients.  

KEY WORDS: Facial Biotype, Mandibular Growth and Growth Tendency 
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RESUMEN: 

El determinar el biotipo facial guía el tratamiento a realizar según el patrón de 

crecimiento dentoalveolar, en algunos pacientes no se cumple el crecimiento 

anterior de la cara y la mandíbula muestra un movimiento de rotación en el 

sentido de las agujas del reloj y hay una mayor tendencia a la aparición de 

mordida abierta; en el caso contrario el mentón tiende a acentuarse en el perfil 

y más posibilidades de obtener una sobre mordida. Objetivos: Verificar si 

existe correlación entre los métodos para analizar la dirección del crecimiento 

mandibular en pacientes de dentición mixta con los análisis de Steiner, Bjork 

Jarabak y el Índice de Vert de Ricketts. Materiales y métodos: Es una 

investigación cuantitativa, de tipo retrospectivo y transversal, de diseño 

observacional – descriptivo.  Resultados: al análisis de Steiner predominaron 

los pacientes con tendencia de crecimiento vertical en un 51%, en el índice de 

Vert el mayor resultado el biotipo dólicofacial con un 47% y en el análisis de 

Bjork Jarabak predominó el biotipo dólicofacial en un 60%. Conclusión: entre 

el análisis de Bjork Jarabak y el Índice del Vert de Ricketts dio como resultado 

una relación lineal y una correlación positiva del 1 con igual resultado entre la 

correlación sobre la tendencia de crecimiento mandibular.  Demostrando la 

concordancia de los tres análisis al utilizarlos como método diagnóstico del 

biotipo facial y la tendencia de crecimiento dando al profesional seguridad al 

momento de escoger el tratamiento adecuado. 

Palabras clave: Biotipo Facial, Crecimiento Mandibular y Tendencia de 

Crecimient
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INTRODUCCIÓN 

El biotipo facial se estudió desde 

principios del siglo XIX, en 1957 

Martin y Saller definieron la 

anatomía facial como el ancho 

desde el cigomático derecho al 

cigomático izquierdo multiplicado 

por un porcentaje y divido por la 

altura de la cara, desde el índice 

hasta la forma de la punta del 

mentón.  Hoy en día determinar el 

biotipo facial guía el tratamiento a 

realizar según el patrón de 

crecimiento dentoalveolar del 

paciente. 1,2,6,12,15 

El análisis cefalométrico más 

implementado después del de 

Steiner y del de Bjork Jarabak es el 

análisis cefalométrico de Ricketts. 

Steiner en su análisis determina las   

relaciones intermaxilares además 

la ubicación y el alcance de los 

efectos adversos de la posición de 

los maxilares y de los dientes. La 

cefalometría de Ricketts nos 

permite estudiar la morfología 

craneofacial del paciente, 

determinando la biología facial, la 

ubicación de la estructura dentaria 

en la mandíbula, cara y su rotación 

con un análisis resumido de 5 

planos. Bjork Jarabak estudió las 

estructuras craneofaciales durante 

el desarrollo, en dirección y la 

fuerza del crecimiento creando un 

análisis que predice el crecimiento 

utilizando medidas angulares y 

lineales.3-5,8,10,14 

Este estudio es importante ya que 

nos ayudara a determinar la 

efectividad de los métodos de 

diagnóstico de Bjork Jarabak, 

Steiner y el índice de Vert en 

pacientes pediátricos con dentición 

mixta y analizar su interrelación al 

momento de diagnosticar los 

biotipos faciales de los pacientes 

pediátricos con maloclusiones que 

acudan a la clínica odontológica del 

a Universidad Católica de Santiago 

de Guayaquil. 

 

 

MATERIALES Y 

MÉTODOS 

 

El presente estudio es una 

investigación cuantitativa, de tipo 

retrospectivo y transversal, de 

diseño observacional - descriptivo.  

Se utilizaron criterios de inclusión 

para la selección de la muestra 

como: historias clínicas de 
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pacientes en dentición mixta, que 

acuden a la clínica odontológica de 

la UCSG durante el semestre A 

2024, para atención en la clínica de 

Ortodoncia e Integral del niño que 

tengan la radiografía cefalométrica 

y firmado el consentimiento 

informado de la asignatura de 

ortodoncia. 

Se procedió a realizar la selección 

de carpetas, utilizando nuestros 

criterios de inclusión luego se 

procedió a realizar el calco de las 

radiografías cefalométricas con 

ayuda del negatoscopio  y con la 

regla cefalométrica se procedió a 

realizar los trazados para analizar 

medidas del análisis de Steiner, 

determinar el índice de Vert de 

Ricketts  y medidas del análisis de 

Bjork Jarabak, que se registraron  

en tabla de tabulación de datos 

para el análisis estadístico con el 

programa de Microsoft Excel 2021 

y la elaboración de los respectivos 

gráficos 

 

RESULTADOS 

La muestra total en este estudio se 

realizó con 82 cefalométricas de 

pacientes que acudieron a la clínica 

odontológica en el periodo A 2024 

en un rango de edad entre 7 a 11 

años, donde predominaron los 

pacientes de 8 años con un 44% y 

con relación al género   el 48% 

femeninos y el 52% masculinos. 

 

Gráfico # 1: distribución de la muestra   por 
edad y género. 

Del análisis de Steiner se utilizaron 

los ángulos Go-Gn/ S-N y Plano 

oclusal S-N determinando la 

relación vertical mandíbulocraneal 

y la relación ocluso craneal. El 59% 

presentó tendencia de crecimiento 

mandibular vertical y el 41% 

tendencia de crecimiento 

horizontal. 

 

59%

41%

VERTICAL HORIZONTAL

RELACION 
MANDIBULOCRANEAL 

DE STEINER

10

36

19
13

4

46

36

MUESTRA:edad y género

edad masculinos  femeninos
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Gráfico # 2: Relación Mandíbulocraneal de 

Steiner.  

 

El índice del Vert de Ricketts 

realizado analizando los ángulos: 

eje facial, profundidad facial, plano 

mandibular, arco mandibular y 

altura facial inferior, determinó que 

el biotipo facial que predominó fue 

el dólicofacial con el 47%, seguido 

del braquifacial con el 40% y 

finalmente el mesofacial con un 

13%.  

El análisis de Bjork Jarabak 

utilizando los planos: altura de la 

rama, altura facial anterior, altura 

facial posterior, base craneal 

anterior, base craneal posterior y 

longitud del cuerpo mandibular se 

dibujó el polígono. Al analizar la 

altura facial posterior con la altura 

facial anterior altura facial posterior, 

base craneal anterior, base craneal 

posterior y longitud del cuerpo 

mandibular se dibujó el polígono. Al 

analizar la altura facial posterior 

con la altura facial anterior 

utilizando la fórmula: AFP/AFA*100 

se determinó que el 60% es 

dólicofacial, el 27% braquifacial y el 

13% mesofacial.   

 

  Gráfico # 3: Tipo facial 

Al medir los planos: base craneal 

posterior y altura de la rama para 

determinar el patrón de crecimiento 

el 72% presentó tendencia de 

crecimiento vertical y el 28% 

horizontal.  

 

Gráfico # 4: Tendencia de crecimiento 
según Bjork Jarabak.  

Se procedió a realizar la correlación 

del biotipo facial se obtuvo en el 

análisis de Bjork Jarabak un valor P 

de 0,9976124, y en el Índice del 

Vert de Ricketts se obtuvo también 

el valor P de 0,9976124, lo que dio 

como resultado una relación lineal 

13% 13%

47% 60%

40%
27%

RICKETTS BJORK JARABAK

TIPO FACIAL

mesofacial dolicofacial

braquifacial

7…

28%

VERTICAL HORIZONTAL

T E N D E N C I A  D E  
C R E C I M I E N T O  



5 
 

y una correlación positiva del 1 en 

los pacientes de este estudio. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico # 5: Correlación del biotipo facial. 

 

En la correlación sobre la tendencia 

de crecimiento mandibular se 

obtuvo en el crecimiento vertical un 

valor P de 0,99443295 y en el 

crecimiento horizontal un valor P de 

1 lo que nos dio como resultado de 

una relación lineal con una 

correlación positiva del 1.  

 

 

 

 

Gráfico # 6: Correlación de la tendencia de 

crecimiento mandibular.  

 

DISCUSIÓN 

En referencia a los resultados 

obtenidos en el presente estudio el 

biotipo facial en el índice del Vert    

mantuvo el predominio de 

pacientes dolicofaciales con un 

47%, hallazgo que no concuerda 

con los resultados de Podadera et 

al, (2004) quienes en pacientes de 

12 a 14 años observaron un 

predominio de mesofaciales con el 

33,6%.7 

Al comparar el presente resultado 

con el estudio de Cerda (2019) 

realizado en una población de 

adultos chilenos también 

observamos diferencias, él obtuvo 

59% 41%

72%

28%

VERTICAL HORIZONTAL

CORRELACION DE LA TENDENCIA DE 
CRECIMIENTO MANDIBULAR

Vertical: 0,99443295
Horizontal: 1
Correlación: 1

STEINNER

BJOR JARABAK
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un 42,2% de pacientes 

braquifaciales.9 

Al analizar la tendencia de 

crecimiento mandibular según el 

análisis de Steiner el resultado fue 

del 59% vertical concordando con 

el estudio de Maheen en 2017 y 

Raman 2011, los cuales utilizaron 

una población adulta en la que 

predominó la tendencia de 

crecimiento vertical con el 70%.4 

Al analizar la concordancia 

diagnóstica del método de Steiner y 

Bjork Jarabak, hubo una 

concordancia significativa (valor p = 

1) para determinar el tipo de 

crecimiento similar a los resultados 

obtenidos por Pava et al. (2014) 

quienes en su estudio obtuvieron 

una concordancia significativa 

(valor p = 1) al momento de 

determinar la tendencia de 

crecimiento mandibular entre los 

dos análisis.28 

Se determinó por el polígono de 

Bjork Jarabak el mayor porcentaje 

del 60% en pacientes dolicofaciales 

siendo resultados diferentes a los 

del estudio de Trilleria quien 

encontró que predominaron los 

pacientes braquifaciales con un 

66%.31 

CONCLUSIONES 

 

En el presente estudio se analizó la 

concordancia de los análisis de 

Steiner, el índice de vert y el 

análisis de Bjork Jarabak lo que 

pudimos demostrar la concordancia 

de los tres análisis al momento de 

utilizarlo como método de 

diagnóstico para el biotipo facial y 

la tendencia de crecimiento lo que 

permite tener seguridad al 

momento de escoger el tratamiento 

adecuado para los pacientes. 
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