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INTRODUCCION

La Ortodoncia es una especialidad de la
odontologia que estudia, previene vy
corrige las alteraciones en el desarrollo,
las formas de las arcadas dentarias y la
posicion de los maxilares, con el fin de
restablecer el equilibrio morfologico vy
funcional de la boca y de la cara,
mejorando también la estética facial de la

persona’.

El andlisis del perfil facial es un elemento
de diagnostico ortodontico que nos
permiten determinar en forma
relativamente facil el tipo de crecimiento
de un paciente, ademas de ser el primer
indicador en la identificacion de
discrepancias esqueletales desde un

punto de vista clinico'”.

La identificacion del biotipo facial se ha
estudiado desde comienzos del siglo XIX.
En 1957 Martin & Saller determinan el
biotipo facial como la anchura desde el
cigomatico derecho al  cigomatico
izquierdo multiplicada por cien y dividida
por la altura de la cara, que es desde el

punto nasion hasta el punto menton2.

El analisis cefalométrico mas
implementado y difundido después de

Steiner y Jarabak, es el Analisis

Cefalométrico de Ricketts. Sin embargo el
biotipo facial de las persona varia de

acuerdo a su edad, sexo, grupo étnico*.

Existen tres tipos faciales, el braquifacial:
caracterizado por tener tendencia al
crecimiento horizontal, tendencia a la
mordida profunda, tercio inferior de la cara
disminuido, mucho desarrollo de la rama
mandibular en altura, musculatura fuerte;
el mesofacial tiende a un crecimiento
equilibrado en el plano horizontal y
vertical, tercios faciales proporcionales y
con buen equilibrio neuromuscular; y el
dolicofacial: con tendencia al crecimiento
vertical, a la mordida abierta, musculatura
débil, poco desarrollo de la rama
mandibular en altura, tercio inferior

aumentado®.

Muchos métodos se han utilizado para
determinar el biotipo facial como es el IFT
(indice Facial Total) utilizando Ia
clasificacion de Martin & Saller, se pudo
clasificar los individuos en: europrosopos,
mesoprosopos,  leptoprosopos3, 'y el
Andlisis Cefalométrico de Ricketts el cual
nos permite un estudio de la morfologia
craneofacial del paciente y con ello la

determinacion del biotipo facial®.

Segin BUSTAMANTE, F. el IFT fue

calculado a partir de las medidas



registradas y se obtuvo lo siguiente: en
hombres hubo 4 <casos (59 %)
Euriprosopos, 4 (5,9 %) Mesoprosopos y
17 (25 %) Leptoprosopos; en mujeres
hubo 12 casos (17,6 %) Euriprosopos, 12
(17,6 %) mesoprosopos y 19 (27,9 %)

leptoprosopos?.

Morales en 2014 por medio de una
investigacion efectuada en 25 pacientes
pudo demostrar que el biotipo facial
menos predominante en  pacientes
adolescentes fue el biotipo braquifacial, ya
que tan solo un 4% de su muestra
estudiada presentaba esta tendencia.
(Cardona, 2014)°.

Con estos referentes es oportuno
investigar la determinacion del biotipo
facial a través del uso analisis facial
mediante el uso de fotografia y el Analisis
de Ricketts.

MATERIALES Y METODOS
Se disefi6 un estudio de tipo observacional,
correlacional 'y descriptivo,  sobre
fotografias y cefalometrias de pacientes
atendidos en la Clinica Odontologica de la
Universidad Catélica de Santiago de
Guayaquil en el semestre A-B 2016,
durante el cual se atendieron a 250
pacientes.

Se procedid a la seleccion de muestras

de acuerdo a los parametros de inclusion
y exclusion. Para la inclusion de la
muestra debian presentar historias
clinicas con fotografias bien tomadas,
radiografia lateral de craneo y pacientes
entre 5 - 11 afios de edad. Se
excluyeron pacientes con historias
clinicas con fotografias mal tomadas,
ausencia de radiografia lateral de craneo
y pacientes menores a 5 y mayores a 11
afos de edad.

Después de revisar las historias clinicas
de acuerdo a los criterios mencionados,
la muestra se redujo a 61 pacientes (33

nifios y 28 nifias).

Se procedi6 al analisis de las fotografias

frontales en Word midiendo la anchura

Grafico 1. Determinacion del indice Facial Total

cigomatica (Cgd — Cgi) multiplicada por
cien y dividida por la Altura de la cara
desde el punto nasion hasta el punto

menton (N — Gn).



También al analisis cefalométrico donde (61%) casos no hubo ninguna correlacion

se usara el estudio VERT de Ricketts (Grafico 3).
donde se utilizara cinco angulos: eje )
i mllo = T0TA GRNERAL

facial,  profundidad  facial,  plano - o
mandibular, altura facial inferior y arco 50

, . 40 3
mandibular. Se registraron los datos en 30
hoja de registro. Después se realizaron il )

, . 0 2 3 9 [ 1 2
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Gréfico 3. Correlacion entre Biotipo Facial
Clinico y Cefalométrico

En el grafico 4, refleja la cantidad de
Biotipos Faciales, segtn el indice Facial
Total hay 54 (89%) Leptoprosopos, 5 (8%)

Grafico 2. Determinacion del Analisis

Cefalométrico

Por Ultimo se revisaron los resultados

para analizar la correlacion entre el

Mesoprosopos y 2 (3%) Euriprosopos,
mientras tanto en el Analisis de Ricketts
hay 23 (38%) Dolicofaciales, 23 (38%)

Mesofaciales y 15 (24%) Braquifaciales.

biotipo facial clinico y cefalométrico. Se B0 ot

procedid a realizar tablas en Excel 2017 fg %

partiendo de una tabla madre para 30 % BB ]

comparar resultados. '{lg % 5 = = |§3
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En una muestra de 61 sujetos se 5T £ =2 |8 = &

determin6 que 24 (39%) casos hubo una IFT RICKETS

correlacion entre biotipo facial clinico y Grafico 4. Biotipos Faciales segn IFT y

cefalométrico, donde se presentd 21 Ricketts

Leptoprosopo/Dolicofacial, 2 entre En el grafico 5 muestra los biotipos

Mesoprosopo/Mesofacial 'y 1 entre faciales segin la clase esqueletal, en

Euriprosopo/Braquifacial. En cambio en 37 donde la Clase | Esqueletal presenta 3



(22%) Dolifaciales, 5 (39%) Mesofaciales
y 5 (39%) Braquifaciales. En la Clase Il
Esqueletal  presenta 19  (40%)
Dolifaciales, 18 (39%) Mesofaciales y 10
(21%) Braquifaciales. En la Clase Il
presenta 1 (100%)

Dolicofacial, 0 (0%) Mesofaciales y 0

Esqueletal

(0%) Braquifaciales.
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Grafico 5. Biotipo Facial seaun Clase Esqueletal

En el grafico 6 observamos los biotipos
faciales segun el sexo, en donde 28 (85%)
Leptoprosopos, 4 (12%) Mesoprosopos, 1
(3%) Euriprosopo, segun el IFT, mientras
13 (39%) Dolicofaciales, 12 (37%)
Mesofaciales, y 8 (24%) Braquifaciales
segun Ricketts en referencia a 33
hombres, en tanto de 28 mujeres se
presentan 26 (92%) Leptoprosopos, 1
(4%) Mesoprosopo, 1 (4%) Euriprosopo,
segun el IFT, mientras 10 (36%)
Dolicofaciales, 11 (39%) Mesofaciales y 7

(25%) Braquifaciales segun Ricketts.
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Grafico 6. Biotipo Facial seatin el sexo

DISCUSION

En este estudio los biotipos faciales
obtenidos por ambos métodos, puede
entregar informacion clave para el anélisis
del perfil facial ya que es un elemento de
diagnostico ortodontico que nos permiten
determinar en forma relativamente facil el
tipo de crecimiento de un paciente, Weiss
y cols concuerdan con lo mencionadoe.
Estudios recomiendan la utilizaciéon del
Analisis de Ricketts para la determinacién

del biotipo facial por ser mas exacto.56.16.

El biotipo facial clinico con el cefalométrico
hay poca correlacion entre ambos
métodos. Sin  embrago existe una
diferencia en los resultados en cuanto al
biotipo facial mediante el IFT y el analisis
de Ricketts.

Comparando los datos estadisticos
obtenidos con el estudio realizado por



Bustamante y cols® se determind que
fueron valores similares a los obtenidos en

la presente investigacion.

Los valores del biotipo facial segun el sexo
fuero diferentes entre hombres y muijeres,

al de estudios pasados3 1821,

Con los valores obtenidos en base al IFT,
nuestro estudio arrojo un 89% del total de
los sujetos (hombres y mujeres) era
Leptoprosopo, diferente a lo informado por
Mane y cols (2010)3.

Se establecio en base al Andlisis de
Ricketts, que el biotipo mas predominante
en los sujetos fue el Mesofacial y
Dolicofacial, similar al estudio por Serrano

y cols?,
CONCLUSION

En este estudio se pudo concluir que no
hay una relacion entre el anélisis de
Ricketts con el IFT, debido a fotografias

mal tomadas

Sin embargo se recomienda la utilizacion
de la radiografia lateral de craneo como un
instrumento Util para el diagnostico del tipo
de crecimiento de un paciente mediante el

Andlisis de Ricketts

El biotipo mas predominante en el estudio

fue Dolicofaciales y Mesofaciales

A futuro, para estudios similares deberian
realizarlos con un nUmero mayor de
muestras, para establecer con certeza
estos métodos para el diagnostico de los

diferentes biotipos faciles en pacientes.
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