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RESUMEN

La actual investigacion tuvo como objetivo determinar si existe relacion entre biotipo
facial e inclinacién del plano oclusal segun el andlisis cefalométrico de Ricketts en
desdentados parciales en la clinica Arteaga & Oviedo— 2021. Disefiando un estudio no
experimental, descriptivo, transversal, prospectivo y correlacional cuya muestra fue 60
cefalometrias laterales de pacientes desdentados parciales. En los resultados
observamos que el biotipo facial segun el andlisis cefalométrico de Ricketts en
desdentados parciales presentd un mayor porcentaje de 25,0% en el tipo dolicofacial.
Mientras que inclinacion del plano oclusal segun el analisis cefalométrico de Ricketts
en desdentados parciales presenté una media del total con una valoracion de 24,06
grados con una desviacion estandar de 4,73 en grados. Al referirse al sexo presenté
relacion con el biotipo facial (p=0,015) y con inclinacion del plano oclusal (p=0,036). Al
referirse a la edad presentd relacion estadisticamente significativa con el biotipo facial
(p=0,000) y con inclinacion del plano oclusal (p=0,029). Al ejecutar el chi cuadrado, el
biotipo facial y inclinacion del plano oclusal segun el andlisis cefalométrico de Ricketts
en desdentados parciales encontramos (p <0,05). Concluyendo que existe relacién
entre biotipo facial e inclinacién del plano oclusal segun el analisis cefalométrico de

Ricketts en desdentados parciales en la clinica Arteaga & Oviedo— 2021.

Palabras clave: Biotipo facial, plano oclusal, cefalometria lateral.
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ABSTRACT

The current investigation aimed to determine if there is a relationship between facial
biotype and inclination of the occlusal plane according to Ricketts cephalometric
analysis in partially edentulous patients at the Arteaga & Oviedo Clinic - 2021.
Designing a non-experimental, descriptive, cross-sectional, prospective, and
correlational study whose sample was 60 lateral cephalometrics of partially edentulous
patients. In the results, we observed that the facial biotype according to the Ricketts
cephalometric analysis in partially edentulous patients presented a higher percentage
of 25.0% in the dolichofacial type. While the inclination of the occlusal plane according
to the Ricketts cephalometric analysis in partially edentulous patients presented a
higher average or mean of the total with a value of 24.06 degrees with a standard
deviation of 4.73 in degrees. In reference to sex, it presented a statistically significant
relationship with facial biotype (p=0.015) and with the inclination of the occlusal plane
(p=0.036). Regarding age, it presented a statistically significant relationship with facial
biotype (p=0.000) and with the inclination of the occlusal plane (p=0.029). When
executing the chi square test, the facial biotype, and the inclination of the occlusal plane
according to the Ricketts cephalometric analysis in partially edentulous patients we
found (p <0.05). Concluding that there is a statistically significant relationship between
facial biotype and inclination of the occlusal plane according to Ricketts cephalometric

analysis in partially edentulous patients at the Arteaga & Oviedo Clinic - 2021.

Keywords: Child behavior, perception, stomatology.



INTRODUCCION

En las prestaciones dentales son fundamentales ostentar multiples contextos para
poder alcanzar un diagnostico idéneo, mas aun si es para un abordaje rehabilitador,
ortodontico debido a que se afade el constituyente de crecimiento. El biotipo facial
interacta con diversas estructuraciones anatomicas tanto esqueléticas como
musculares referente a la cronicidad y trayectoria de crecimiento que cada una pueda
exhibir, ello conllevara a que el plano oclusal exhibe cuantiosos contextos referente al

macizo craneo facial.

Por lo cual, subsisten cuantiosos examenes cefalométricos dados por diversos
investigadores, efectuando contextos anatomicos diversos para sus calculos, uno de
los exdmenes cefalométricos mayormente efectuados por los dentistas siendo el Dr.
Robert M. Ricketts siendo descrito desde 1960, clasificando problemas clinicos
mediante el andlisis de 1000 radiografias laterales de craneo, proporcionando asi
estandares de inclinaciones dentales y dejando como legado clinico una ayuda para
los tratamientos de ortodoncia. Por lo cual, a la hora de planificar un tratamiento se
tienen en cuenta varios parametros, como se inclina el plano oclusal y sobre todo el
incisivo inferior y su posicidén en la arcada inferior siendo claves para diagnosticarlos.
Esto es transcendental ortodonticamente por sus Utiles sobre la estética y estabilidad

de los abordajes.

Otra pauta que debe ser considerado es el biotipo facial, jugando un rol transcendental
en el diagndstico y planificacion del abordaje rehabilitador y de ortodoncia, ya que
depende de la idénea opcion de la aparatologia, mas aun cuando el paciente se halla
en periodo de crecimiento y se requiere el uso de medios ortopédicos necesarios.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problemética

En la carrera odontolégica la evaluacion de las caracteristicas radiolégicas de los
maxilares se ha transformado en una parte esencial en el diagnéstico de ortodoncia y
la planificacion del abordaje, por lo cual el uso de radiografias cefalométricas es una
herramienta fundamental en la ortodoncia clinica. Con radiografias estandarizadas, la
orientacion de diversas estructuras anatOmicas se puede estudiar mediante
mediciones angulares y lineales. El uso de radiografias cefalométricas en serie para
investigar el crecimiento y desarrollo del esqueleto facial puede ayudar en la
planificacién del tratamiento, y los cambios entre las mediciones previas y posteriores
al tratamiento pueden ayudar en la evaluacion del tratamiento. Es por ello, que el
analisis cefalométrico tradicional se realiza trazando puntos de referencia radiograficos
sobre superposiciones de acetato y midiendo los valores con un transportador. A pesar
de su aplicacién generalizada en ortodoncia, la técnica requiere mucho tiempo y
ostenta diversos inconvenientes, incluido un alto riesgo de error durante el trazado de
la mano, al registrar lo puntos referenciales y las medidas generan una problematica

latente en la profesion.

Por lo cual, los avances técnicos en informatica han hecho posible realizar el trazado
cefalométrico mediante el uso de digitalizadores como directamente en imagenes
digitales visualizadas en pantalla. Los sistemas de analisis por computadora de
primera generacion usaban almohadillas digitalizadoras para rastrear peliculas
cefalométricas convencionales y programas de software para calcular estas
mediciones, mientras que los sistemas de segunda generacién usan escaneres o
camaras digitales para redirigir imagenes cefalométricas a programas de mediciones.
Recientemente, se han introducido sistemas de tercera generacion que transmiten
radiografias digitales estrechamente a una base de datos informética mediante el uso
de placas de fosforo foto-estimulables, receptores de dispositivos de carga acoplada o

sistemas digitales directos.
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Otras radiografias digitales y la conversion de peliculas analégicas convencionales a
un formato digital requieren menos espacio de almacenamiento que las peliculas
cefalométricas convencionales. El problema del deterioro de la pelicula, que ha sido
nna fuente importante de pérdida de informacion en la biologia craneofacial g''e
provoca inconvenientes para el tratamiento. También esté presente la imposibilidad

realizar una superposicion estructural y la necesidad de una maquina radiografica
cefalométrica digital y un programa de software. La reproducibilidad de las mediciones

€s un requisito previo para determinar la precisién de cualquier método de analisis.

Dentro del ambito de examinacion de la cefalometria encontramos el de Ricketts, que
aprecia el plano oclusal, comprendiéndose diversas modificaciones segun el conjunto
analizado, ostentando una asociacién estrechamente relacionada con los biotipos
faciales de los atendidos, por tanto, examinar esta asociativa y su apreciacion como
parte de los instrumentos con que se cuenta para la 6ptima creacion del diagnostico y
futuro abordaje en nuestros pacientes. Por lo cual, la interpretacion de las radiografias
cefalométricas es un requisito previo para el diagnostico de maloclusiéon y el analisis

de los resultados del tratamiento.

Sin embargo, en el tratamiento de rehabilitacién y de ortodoncia se consideran varios
parametros para tener en cuenta, como el biotipo facial, que juega un roll
transcendental en el diagndstico y planificacion de este abordaje, ya que de él depende
la 6ptima escogencia de la aparatologia, mas aun cuando el paciente se halla con
pérdida dentaria parcial convirtiéendose en casos complejos para los tratamientos

ortodonticos siendo una problematica para el especialista.

Es por ello, que se debe considerar varios aspectos clinicos del paciente, apreciandose
gue existe diferentes biotipos faciales en nuestro pais que es una mezcla de razas por
lo cual definir el biotipo facial es fundamental, los cuales se deben clasificar segun las
aplicaciones en normativas clinicas de calculos faciales, técnicas en los que se aplican
placas laterales. Al lograr el tipo facial de modo clinico se presentara de forma
subjetiva, por lo que con las técnicas imagenoldgicas se puede alcanzar el tipo facial
de modo cientifico.
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Por consiguiente, el objetivo esencial de cualquier profesional en odontologia para
lograr una O6ptima oclusion dentaria funcionalmente equilibrada y estéticamente
armonica dependeréa del plano oclusal que estan en relacion con el biotipo facial. En
cuanto a lo expuesto, determind si existe relacion entre biotipo facial y inclinacion del
plano oclusal segun el analisis cefalométrico de Ricketts en desdentados parciales en
la clinica Arteaga & Oviedo— 2021.

1.2. Formulacion del problema

Problema general

¢ Existe relacion entre biotipo facial y inclinacién del plano oclusal segun el andlisis
cefalométrico de Ricketts en desdentados parciales en la clinica Arteaga & Oviedo-
20217

Problemas especificos
¢, Cual es el biotipo facial segun el analisis cefalométrico de Ricketts en desdentados

parciales en la clinica Arteaga & Oviedo- 20217

¢,Cual es inclinacion del plano oclusal segun el analisis cefalométrico de Ricketts en

desdentados parciales en la clinica Arteaga & Oviedo- 20217

¢, Cuél es la relacion entre biotipo facial e inclinacion del plano oclusal segun el analisis
cefalométrico de Ricketts en desdentados parciales en la clinica Arteaga & Oviedo—

2021, segln sexo?

¢, Cual es la relacion entre biotipo facial e inclinacion del plano oclusal segun el analisis
cefalométrico de Ricketts en desdentados parciales en la clinica Arteaga & Oviedo—
2021, segun edad?

1.3. Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Determinar si existe relacion entre biotipo facial e inclinacion del plano oclusal segun
el andlisis cefalométrico de Ricketts en desdentados parciales en la clinica Arteaga &
Oviedo— 2021.

Objetivos especificos
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Determinar el biotipo facial segun el andlisis cefalométrico de Ricketts en des dentados

parciales en la clinica Arteaga & Oviedo— 2021.

Determinar la inclinacion del plano oclusal segun el andlisis cefalométrico de Ricketts
en desdentados parciales en la clinica Arteaga & Oviedo— 2021.

Determinar cual es la relacién entre biotipo facial e inclinacién del plano oclusal segun
el analisis cefalométrico de Ricketts en desdentados parciales en la clinica Arteaga &

Oviedo— 2021, segun sexo.

Determinar cual es la relacién entre biotipo facial e inclinacién del plano oclusal segun
el analisis cefalométrico de Ricketts en desdentados parciales en la clinica Arteaga &
Oviedo— 2021, segun edad.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Importancia de la investigacion

Presenta justificacion teorica basada en teoria vigente de investigaciones
predecesoras donde se fundamenté el marco teorico y refuerzan las variables
investigadas, corroborando con los resultados de nuestra tesis donde se aprecio la
relacion en entre biotipo facial y inclinacién del plano oclusal referente al analisis

cefalométrico de Ricketts en desdentados parciales.

Presenta importancia profesional por el empleo de cefalometrias laterales de pacientes

desdentados parciales para determinar el objetivo del estudio.

Presenta importancia social porque este trabajo de investigacion contribuye a que el
especialista en ortodoncia y odontélogo general tenga una mayor vision y efectividad
al momento de establecer el plan de tratamiento, por lo que se justifica de manera

clinica.

1.4.2. Viabilidad de la Investigacion
Esta investigacion es viable porgue se cuenta con el tiempo y recursos humanos para
ejecutarlo. Tiene viabilidad financiera, porque el investigador se responsabilizé de

financiarlo.
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La viabilidad estuvo referenciada a la disponibilidad y accesibilidad a la informacion,
porque se realizé en la clinica Arteaga & Oviedo, el cual cont6 con la base de datos de
los analisis y radiografias laterales en los periodos 2020 - 2021, asi como también con
la autorizacion y supervision del director general, ademas de la disposicion e
informacion del software Nemoceph, es por ello que es considerada una investigacion

viable.

1.5. Limitaciones del estudio

La limitacion en el tiempo de ejecucién debido a la coyuntura pandémica que vivimos,
por lo cual se cont6 con el tiempo limitado para las evaluaciones para evitar los
contagios del COVID - 19, realizandose la evaluacion de muestras significativas en el

tiempo dispuesto por el establecimiento.

15



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Sanchez V. (2019) Ecuador ejecutd una tesis cuya finalidad fue corroborar la clase
esqueletal en placas laterales de craneo del consultorio “Dental Clinic”. De los
resultados alcanzados de 34 radiografias usando a Steiner 14 placas (41,18%) son
clase esqueletal I, 16 placas (47,06%) siendo clase esqueletal Il y 4 placas (11,76%)
exhibieron clase esqueletal Ill. No obstante, al analizar mediante Wits definié 7 placas
(20,59%) clase esqueletal |, 7 placas (20,59%) clase esqueletal Il y 20 placas (58,82%)
clase esqueletal 1ll, concluyéndose que las dos clases cefalométricas se asemejan con
38,2%.2

Cerda B. (2019) Chile realizé6 un estudio cuya finalidad fue definir normativas
cefalométricas asociadas con los biotipos faciales en una comunidad eugnacica
chilena adulta y asemejarla con pautas cefalométricas habituales. La metodologia fue
transversal, con muestra 96 telerradiografias. Resultados el &ngulo goniaco exhibi6 un
121.96°, el ratio de Bjork-Jarabak 67.11%, angulo SN-GoGn 32.65°, angulo interbasal
de Schwarz 23.8° el VERT de Ricketts de 2.33 y altura facial inferior de Ricketts de
44.1°. Visualizaron desigualdades representativas entre varones y damas para ratio de
Bjork-Jarabak, angu lo SN-GoGn, angulo interbasal de Schwarz y VERT de
Ricketts. Concluyendo que el angulo goniaco, angulo SN-GoGn, angulo interbasal,
altura facial inferior de Ricketts, son semejantes a las normativas cefalométricas
definidas por sus investigadores reconocidos, excluyendo el ratio de Bjork-Jarabak y
VERT de Ricketts.?

Hurtado R, Vera M, Uribe E. (2016) en México efectud un articulo cuya finalidad fue
evaluar como se inclina el incisivo inferior para los biotipos faciales en atendidos cuya
asociacion maxilomandibular sagitalmente es clase | por la cefalometria lateral de
Ricketts y definir si subsisten contrastes representativos. La metodologia transversal

con una muestra de 100 placas clase | esqueletal. En los resultados al inclinarse el
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incisivo inferior entre dolicofaciales y mesofaciales no es desigual, pero entre
dolicofaciales y braquifaciales si exhibe diferencias representativas, como
mesofaciales y braquifaciales. Concluyendo que al inclinarse dentalmente oscilan en
referencia al biotipo facial, ya que dependera la adecuada opcién de la aparatologia.t
2.1.2. Antecedentes nacionales

Garcia R. (2019) Lima el propésito fue corroborar el paralelismo entre las tres clases
de planos de Camper y oclusal segun biotipo facial. La poblacion fue alumnado de la
Universidad privada Norbert Wiener. Muestra de 45 placas laterales de craneo 33
damas y 12 varones. Metodologia transversal. Resultados el 90.0% fue femeninos
dolicofaciales, con 10% de varones, 71.4% de mujeres son braquifaciales frente a
28.6% en varones, y 66,7% en damas son mesofaciales frente a 26.7% en varones.
La media angular del plano de Camper medio en braquifaciales gener6 24.8214°, en
mesofaciales 24.9381° y plano de Camper inferior 24.4600° en dolicofaciales
Concluyendo que el plano de Camper medio se exhibi6 paralelamente al plano oclusal
en braquifaciales y mesofaciales, mientras que el plano de Camper inferior fue

mayormente paralelo al plano oclusal en dolicofaciales.®

Ariza M. (2018) Huénuco realizé un estudio para definir como el plano oclusal se
inclina mediante la cefalometria de Ricketts en jovenes con diversos biotipos faciales
examinados en estableciimientos imagenoldgicos. La metodologia fue descriptiva y
transversal con 80 radiografias. En los resultados el plano oclusal total de pacientes
fue 22, en damas de 22,97° y varones 21,24°. El biotipo facial mayormente recurrentes
fue mesofacial (35%) y minimamente recurrentes fue dolico suave (7,5%). El plano
oclusal es superior en examinados mayores de 19 afios (27,5) y es inferior hasta los
16 anos. Los pacientes con biotipo dolicofacial exhibieron superior medio de plano
oclusal (25,9). Los pacientes con biotipo braquifacial exhibiendo media de plano
oclusal (19,6). Concluyendo que subsiste variaciones al inclinar planos oclusales
segun Ricketts en examinados adolescentes con diversos biotipos faciales

examinados en establecimientos imagenoldgicos de Huanuco.*
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2.2. Bases Teoricas

2.2.1. Biotipo facial
Agrupaciones de caracteristicas morfoldgicas y funcionales que definan la trayectoria
de evolucion y conducta funcional de la cara, ostentandose por transmision genética o

variaciones funcionales.®

Clasificacién del biotipo facial
Varios autores, han descrito y clasificado al biotipo facial en 3 categorias, las cuales

son las siguientes:

Mesofacial

Son sujetos de facies armdnicas, proporcionadas, guardando éptima asociacién entre
sus diametros vertical y transverso, tercios faciales equilibrados ademas de maxilares

y arcadas de configuraciéon semejante. Este patrén esta asociado a la clase .78
Dadlicofacial

Son individuos que se caracterizan por tener un crecimiento facial vertical, es decir

presentan mas largo que ancho. Adherido a maloclusiones de Clase Il Division 1.78
Braquiofacial

Son individuos caracterizados por presentar una cara mas ancha que larga, altura
facial corta, ademas de tener una musculatura firme, con trayectoria de aumento
mandibular con dominio horizontal o posteroanterior. Encontrandose en Clase I

Divisién 2 y Clase Ill. "8
Biotipo facial en poblacion peruana

El Pera ostenta una diferencia racial influenciada por cuantiosos constituyentes tanto
por la inmigracion, enfermedades y las guerras a través de su historia. A partir de 1940,
mediante un censo se obtiene informacion sobre los grupos étnicos, esta fuente se
obtiene por medios internacionales donde describen a la poblacion peruana en

amerindios, mestizos, blancos y en menor medida negra y asiatica. Actualmente, el
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Peru tiene una poblacion de 32 millones de habitantes y lo conforman de la siguiente

manera: °

Los mestizos equivalen al 71.6% de la poblacion de las cuales llamaremos mestizos
con componentes fenotipicos mayor o igual a %, ya que la mayor parte de los mestizos
tienen un origen europeo por parte del espafiol durante la mezcla a inicios del
virreinato. Los grupos indigenas equivalen al 4.8% de la poblacion, aplicado
estrictamente originario al territorio donde vive. Los blancos exhiben el 19.5%, cuya
tonalidad de piel clara, forma, color de cabello y ojos suele estar asociado al origen
europeo. Los afrodescendientes equivalen a un 4% vy los sujetos nacidos del continente
americano con antepasados africanos. En nuestro pais el 12% proviene de algun
antepasado negro y un 8% proviene de una mezcla mestiza o europea que habitan en
su mayoria en la costa llamados mestizos afrodescendientes. Los grupos asiaticos
orientales representan el 0,7% de la poblacion, pero solamente un 2,7% presenta
algun antepasado del continente asiatico, conformado en su mayoria por chinos con
2.5% y japoneses con un 0.1% y el resto coreanos. Gran segmento de esta agrupacion

se halla mezclados con el grupo mestizo con un 2%.%10
2.2.2. Plano oclusal
Conformado por el contorno incisal y facetas oclusales dentales.!

La referencia funcional de la tabla oclusal exhibe estar ubicada de modo que la lengua

y el musculo bucinador sean habiles de hallar 6ptimamente el bolo alimenticio.'?
Definicion de plano oclusal
Segln Ricketts

Es un trazo que intercepta la sobremordida de los primeros molares y primeros

premolares y abajo de la referencia Xi.*3

Segln Steiner
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Es el trazo de intercuspidacion de los primeros molares y una referencia

correspondiente de los contornos incisales de los incisivos superiores e inferiores.#
Segun Downs

Es aquel trazo dibujado desde la referencia oclusal medio hasta el punto incisal

medio.*
2.2.3. Inclinacion del plano oclusal
Segln Ricketts

Angulo mayormente reducido creado por plano oclusal y eje del cuerpo mandibular

(XiPm) y establece una desviacion clinica + 4.%°

Segln Steiner

El angulo creado entre Silla-Nasién y plano oclusal creando una angulaciéon de 14°.16
Segun Downs

Cantidad de cuspides molares con respecto a Franckfort, la media es de +9,3° con

rango de 1,5° a 14°.14
Segun Bjork

Al trazar el plano oclusal se utilizar4 un trazé adhiriéndose el punto tangente del
contorno incisal del incisivo central superior y punto medial entre cuspides vestibulares

del primer molar superior.t’
2.2.4. Andlisis cefalométrico

Abarcandose en las interpretaciones de una agrupaciéon de normativas logradas por el

dibujo de estructuras craneo faciales referenciales.®

20



Formulas cefalométricas
Férmula de Ricketts

Para su ejecucion clinica, Ricketts propone una posicién incisiva de + 1 mm, con

desviacion clinica habitual entre - 2y + 3 mm.1°
Puntos cefalométricos

Una referencia cefalométrica exhibe una estructuracion anatémica, una articulacion

entre huesos o territorio geométrico dibujado en el dibujo anatémico.?°
Puntos 6seos
Punto Silla (S): hallado en el esfenoides céntrico a la silla turca.?%22

Punto Nasion (N): delante de la linea de adherencia del hueso frontal con los huesos

propios de la nariz.?t:22

Punto Basion (Ba). Hallandose en el extremo inferior del borde del hueso

esfenoides.?1:22

Punto Porién (Po): Trazandose en el territorio mayormente arriba del borde del

conducto auditivo externo.?122
Punto Orbitario (Or): Referencia mayormente por abajo del borde de la 6rbita.?!:22

Punto Pterigoideo (Pt): Abarca el punto mayormente posterosuperior de la fosa

pterigomaxilar.?122
Gnation (Gn): Punto mas inferior y anterior de la cortical externa del mentén éseo.?!2?

Punto Espina Nasal Anterior (ENA): dibujandose sobre el extremo mayormente

resaltante de la premaxila en el plano sagital medio.?12?
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Punto Gonidén (Go). Referencia mayormente inferior y posterior del borde del segmento

mandibular.?1.22

Punto Espina Nasal Posterior (ENP): Situado en el territorio mayormente pasanndo el

hueso palatino.?1:22

Punto A (Subespinal): Hallado en el territorio mayormente profundo de la concavidad

anterior del hueso maxilar.2122

Punto B (Supramentoniano): Referencia mayormente profunda de la concavidad

anterior mandibular.?2?
Punto Pogonion (Pog): Punto mayormente prominente del mentén.?1:22
Punto Mentoniano (Me): Mayormente abajo del borde de la sinfisis mentoniana.?!2?

Punto Gnation (Gn): Referencia mayormente inferior y delante de la cortical

exteriorizada del mentén 6seo.21-22

Punto Eminencia (E): Se hallla en la referencia en la sinfisis mentoniana.?122
Punto P: Hallandosé donde la linea NA atraviesa la linea P.?1:2?

Punto D: Hallandosé centralmente en la sinfisis mentoniana.?!:2?

Puntos dentarios

Punto Apice del Incisivo Superior (Ais): Abarca la referencia intermedia del apice

radicular del incisivo central superior.?324

Punto Incisal del incisivo Superior (lis): Exhibe la referencia intermedia del contorno

incisal del incisivo central superior.?324

Punto Apice del Incisivo Inferior (Aii): Hallandosé a nivel de referencia intermedia del

apice radicular del incisivo central inferior.?324
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Punto Incisal del Incisivo Inferior (lii): Hallandosé en la referencia intermedia del

contorno incisal del incisivo central inferior.23:24

Punto Oclusal de molares (Om): Exhibe la referencia intermedia de la cuspide mesial

de los primeros molares.?324

Punto Oclusal de premolares (Op): Punto intermedio al ocluir las cuspides de los

primeros premolares.?®24
Puntos en tejidos blandos

Punto Glabela (Glb): Referencia mayormente resaltante y con anterioridad a nivel del

territorio superior de las érbitas.?>26

Punto Nasion blando (N’): Referencia mayormente inmersa en la concavidad del perfil

blando del territorio de la sutura frontonasal.2526

Punto Pronasales (Prn): Referencia mayormente anterior y resaltante de la punta de

la nariz.2526
Punto Columela (Cm): Referencia mayormente delante de la columela de la nariz.?2%

Punto A (Subnasal blando): Referencia de elevada concavidad en la linea media entre

referencias subnasal y labrale superior.?526

Punto Labrale superius (Ls): Referencia mayormente resaltante del contorno del labio

superior.?5:26

Punto Stomion (St): Referencia mayormente inferior del labio superior o0 mas superior

del labio inferior.25:26

Punto Labrale inferior (Li): su delimitacion se definida como la referencia mas anterior

y resaltannte del labio inferior.2526
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Punto Supramentoniano blando (B’): Se refiere a la referencia de elevada concavidad

entre labrale inferior y tejido blando del mentoén (Ct).2526

Punto Chin tangente (Ct): Referencia mayormente superior y delante del tejido blando

del mentdn.2>:26

Punto Pogonion blando (Pog): abarca la referencia mayormente resaltante y anterior

del tejido blando del menton.2526

Punto Gnathion blando (Gn): Referencia media entre el mas anterior y mayormente

abajo del tejido blando mentoniano.?526

Punto Mentdn blando (Me’): Referencia mayormente inferior del tejido blando del

menton. 2526

Lineas 6seas horizontales

Linea Ba-N: Esta creado por el punto referencial Porién y el Infraorbitario.?”28
Plano palatino o biespinal: extendiéndose desde la referencia ENA hasta ENP.%7:28

Plano oclusal: reflejandose, por medio de un sector de recta, la posicidn espacial de

los planos dentales en intercuspidacion.?’:28
Plano oclusal de Down: Creado por la referencia oclusal medio.?”-28

Plano oclusal funcional: Creado por las referencias medias halladas en los molares y

primeros premolares o los molares temporarios al ocluir.?”28
Lineas 6seas verticales
Linea N-A: Linea adherida de referencia N atravesandose por la referencia A.2%:30

Linea N-B: iniciando su dibujo en la referencia B y llegando a la referencia

supramentoniano.?®:30
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Linea N-D: trazAndose desde la referencia N hasta alcanzar la referencia D.29:30
Perpendicular al punto N: linea perpendicular a Frankfurt (Iinea Po-Or).2%:30

Eje longitudinal del incisivo superior: abarca la linea del eje del incisivo superior y une

las referencias que exhibe entre apice y su contorno incisal.?®:3°
Linea S-Gn o eje “Y” de crecimiento: extendiéndose desde el punto S hasta Gn.?°:30
Plano facial de Downs: trazé entre las referencias N y Pog.2%30

2.3. Definicién de términos basicos

Biotipo facial: definiéndose como la agrupacion de particularidades estructurales que

conceptualizan la trayectoria de evolucién y conducta funcional del rostro.®

Plano oclusal: Plano conformado por contorno incisal y superficies oclusales

dentales.1?

Mesofacial: Son sujetos de facies armonicas, proporcionadas, guardando Optima
relacion entre sus diametros vertical y transverso, tercios faciales equilibrados ademas

de maxilares y arcadas de configuracion similar.”:8

Punto Nasion (N): Es la referencia mayormente anterior del trazo de adherencia del

hueso frontal con la nariz.?122

Braquiofacial: Son individuos caracterizados por presentar una cara mas ancha que

larga, altura facial corta, el tercio facial medio ancho y corto.”8

Punto cefalométrico: Exhibe estructuras anatdmicas, uniendose huesos 0 un

territorio geomeétrico dibujado en la zona anatémico.!8

Punto Pogonion (Pog): Referencia mayormente resaltante del menton.2526

Dolicofacial: Son individuos que se caracterizan por tener un crecimiento facial

vertical, es decir presentan mas largo que ancho.’”8
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Andlisis cefalométrico: Abarcando en las interpretaciones de una agrupacioén de

calculos alcanzados por el dibujo de estructuras craneo faciales referenciales.*®

Plano oclusal de Down: Creandose por la referencia oclusal medio, hallandose en

los planos de intercuspidacién de primeros molares y incisal medio.?”:?8
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CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1. Formulacion de hipotesis principal y derivadas
3.1.1. Hipotesis principal

Existe relacion entre biotipo facial y la inclinacion del plano oclusal segun el analisis
cefalométrico de Ricketts en desdentados parciales en la clinica Arteaga & Oviedo—
2021.

3.2. Variables, definicion conceptual y operacional

V1 Biotipo facial

Definicibn conceptual: Se define a la agrupacion morfolégicas que definan la

trayectoria de aumento y conducta funcional del rostro.®

V2 Inclinacion del plano oclusal.

Definicién conceptual: Definido como una inclinacion del plano conformado por el

contorno incisal y los planos oclusales dentales.!*
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Operacionalizaciéon de variables

Variables dimensiones indicadores Escala de medicion Valor
Cualitativa Mesofacial: 1
Ficha e
Biotipo facial Forma de la cara cefalométrico Braquifacial: 2
de Ricketts Nominal . .
Dolicofacial: 3
Cualitati Negativo
L Parametro Ficha uairativa
Inclinacion del plano oclusal Cefalométrico de cefalométrico Positivo
Ricketts de Ricketts .
Nominal

Neutro




CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1. Disefio metodolégico

El disefio fue no experimental, porque no manipulamos variables.3!

La finalidad del estudio fue aplicada.3!

El enfoque del estudio fue cuantitativa.3!
El alcance del estudio fue descriptiva.3!

Fue no experimental

4.2 . Diseiio muestral

Poblaciéon

La poblacion fue 60 cefalometrias laterales de la clinica Arteaga & Oviedo en el afio
2021.

Muestra
La muestra estuvo conformada por la totalidad de la poblaciébn que fue 60

Cefalometrias laterales de la clinica Arteaga & Oviedo en el afio 2021.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

Cefalometrias laterales de pacientes desdentados provenientes de la clinica
Arteaga & Oviedo en el afio 2021.
Cefalometrias laterales de pacientes desdentados de parciales de 20 a 70 afios.

Cefalometrias laterales de pacientes desdentados parciales de ambos sexos.

Criterios de exclusién:

Placas panoramicas.

Placas laterales de pacientes desdentados parciales que presentaron
enfermedades sistémicas o sindromes.

Radiografias laterales de pacientes desdentados parciales que se encontraron en
mal estado de conservacion.

Radiografias laterales de pacientes con implantes dentales.



4.3. Técnicas e Instrumentos de recoleccién de datos

A. Técnica de recoleccién de datos

La técnica fue observacional, del cual se anot6 en una ficha de recopilar datos.
4.3.1. Técnica de recoleccién de datos

Se pidié un documento para presentarlo al director de la Escuela Profesional de

Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas, para ejecutar la tesis.

Se mostré la carta de la Escuela al director de la clinica Arteaga & Oviedo, para
recopilar datos. La técnica de recopilacion que se utilizé para este estudio fue el de

recoleccion de datos fue confiable, sencillo, econdmico y eficaz para este estudio.

Procedimiento de recoleccidn de datos

El procedimiento inicial para recolectar los analisis de ricktes, y cefalometrias
laterales adquiridos en la clinica Arteaga y Oviedo.

Para los trazos anatomicos, fue requerido situar de una serie de materiales:

Negatoscopio especialmente fluorescente.
2. Lamina de acetato de 17,5 x 17,5 cm. de dimension y 0,7 mm de ancho.

w

Lamina blanca de dimensiones idénticas al acetato (17,5 x 17,5 cm) para aplicar
entre esta y la mano del operador.

Lapiz del N° 3.

Borrador blanco y blando.

Cinta.

Regla milimetrada, escuadra.

© N o g &

Transferidor de angulos y plantilla anatomica de dientes.

El trazo se aplicd puntos, planos y angulos definidos por la cefalometria de Ricketts.

Examinacion del plano oclusal inclinado.

Plano oclusal (XI-Pm).
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Examen de Vert: Profundidad facial - plano (FH - Po), angulo del eje facial (Ba-Na)
(Pt-Gn), angulo del plano mandibular (FH) (Plano Mandibular), altura facial inferior
(Xi-ENA) (XI —=Pm), Arco Mandibular (DC- XI) (XI-Pm). Considerando el informe
brindado por el software.

Observacion directa

Basado en la anotacion visual directa del fendmeno; por trazos cefalométricos,
aplicandose Ricketts registrdndose las particularidades dentomaxilofaciales de los

participantes.

Hoja cefalométrica: Aprecio el examen de Ricketts, otorgando especialmente al
biotipo facial y plano oclusal, por medio del trazo de las particularidades en las

placas de los participantes.
Trazado del biotipo facial

Por medio de la linea Go - Me a Sn se categorizo a los participantes en dolicofacial
o hiperdivergentes (>35°), mesofacial o normodivergentes (30°- 35°) braquifacial o

hipodivergentes (< 30°).3°

El desarrollo del analisis lo realizo la investigadora siendo calibrada con un
especialista en ortodoncia y cuyos resultados posteriormente seran evaluados

mediante Alfa de Cronbach para verificar la confiabilidad del instrumento.
C. Validacion del instrumento

El instrumento utilizado para esta investigacion fue validado por el bachiller Ariza
Ramirez, Maria Ximena mediante juicio de expertos que fueron docentes de la

Universidad de Huanuco en el 2018.°
4.4. Técnicas estadisticas para procesamiento de informacién

Los resultados que se obtuvieron por la ficha de recoleccién de datos se vaciaron
en el programa de Microsoft Excell version 2019 en forma de tabulaciones y

después el SPSS 25 para su ejecucion completa.
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4.5. Aspectos éticos

Al ser un trabajo de investigacién que involucra un estudio de tipo retrospectivo, por
lo que se trabaja con una base de datos de andlisis de radiografias laterales
provenientes de la clinica Arteaga & Oviedo en el afio 2021, no involucré ningun
perjuicio para los pacientes a los cuales se les tom6 dicha radiografia, ademas se
registrd en la base de datos cddigos para identificar cada unidad de andlisis y asi

preservar la confidencialidad de los datos del participante.
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CAPITULO V
ANALISIS Y DISCUSION

5.1. Andlisis descriptivo, tablas de frecuencia, graficos, dibujos, fotos, tablas,
etc

Tabla N° 1

Pacientes atendidos en la clinica Arteaga & Oviedo — 2021, segun sexo

Sexo
n %
Femenino 49 81,7
Masculino 11 18,3
Total 60 100,0

Fuente: propia del investigador

Visualizamos un elevado porcentaje de 81,7% en el sexo femenino en pacientes
atendidos en la clinica Arteaga & Oviedo — 2021.

Gréafico N° 1

Pacientes atendidos en la clinica Arteaga & Oviedo — 2021, segln sexo

Sexo

B Femenino

B Masculino
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Tabla N° 2

Pacientes atendidos en la clinica Arteaga & Oviedo — 2021, segun edad

Edad agrupada
n %
22 - 35 afos 35 58,3
36 - 49 afios 16 26,7
50 - 63 afos 7 11,7
64 - 73 anos 2 3,3
Total 60 100,0

Fuente: propia del investigador

Visualizamos un elevado porcentaje de 58,3% entre 22 — 35 afios en la clinica
Arteaga & Oviedo — 2021.

Gréafico N° 2

Pacientes atendidos en la clinica Arteaga & Oviedo — 2021, segun edad

Edad agrupada

64 -73 afios

50-63 afios

36 - 49 afios

35
58,3%

22 - 35 afios
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TablaN° 3
Biotipo facial segun el analisis cefalométrico de Ricketts en desdentados

parciales en la clinica Arteaga & Oviedo — 2021

Biotipo facial

n %
Mesofacial 11 18,3
Braquifacial 3 5,0
Braquifacial severo 11 18,3
Dolicofacial 15 25,0
Dolicofacial moderado 8 13,3
Dolicofacial severo 12 20,0
Total 60 100,0

Fuente: propia del investigador

Visualizamos un biotipo facial de los pacientes, con elevado porcentaje con un

25,0% presento un patron dolicofacial.

Grafico N° 3
Biotipo facial segun el andlisis cefalométrico de Ricketts en desdentados
parciales en la clinica Arteaga & Oviedo — 2021

Biotipo facial

Dolicofacial severo

Dolicofacial moderado

Dolicofacial

Braquifacial severo

Braquifacial

Mesofacial
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Tabla N° 4
Inclinacion del plano oclusal segun el andlisis cefalométrico de Ricketts en

desdentados parciales en la clinica Arteaga & Oviedo — 2021

Inclinaciéon del plano oclusal

N Media DE Minimo Maximo
60 24,06 4,73 12,3 32,0

Fuente: propia del investigador

La inclinacion del plano oclusal ostenté una mayor media del total con un valor de
24,06 en grados con intervalo de confianza al 95%, con una desviacion estandar de
4,73 en grados, con un valor minimo es 12,3 en grados y el valor maximo es 32,0

en grados.

Grafico N° 4
Inclinacion del plano oclusal segun el andlisis cefalométrico de Ricketts en

desdentados parciales en la clinica Arteaga & Oviedo — 2021

inclinacion del plano oclusal

4.73

Media

24.06
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5.2 Analisis inferencial, pruebas estadisticas paramétricas, no paramétricas,

de correlacion, de regresion u otras

TablaN®5
Relacion entre el biotipo facial y inclinacién del plano oclusal segun el
analisis cefalométrico de Ricketts en desdentados parciales en la clinica

Arteaga & Oviedo — 2021, segun sexo

Sexo
Femenino Masculino Total
N % n % n %

Mesofacial 10 16,7 1 1,7 1 18,3

Braquifacial 1 1,7 2 3,3 3 50
Biotipo Braquifacial severo 6 10,0 5 8,3 11 18,3
facial Dolicofacial 14 23,3 1 1,7 15 25,0

Dolicofacial moderado 8 13,3 0 0,0 8 13,3

Dolicofacial severo 10 16,7 2 3,3 12 20,0
Prueba chi2 p=0,015

Fuente: propia del investigador

El biotipo facial presento relacion con el sexo (p=0,015); no obstante, muestra un

elevado porcentaje de 23,3% presenta un patron dolicofacial en el sexo femenino.

inclinaciéon del plano oclusal

N Media DE Minimo Maximo
Femenino 49 24,20 4,63 12,3 32,0
Masculino 11 23,42 5,37 12,3 32,0
Prueba chi2 p=0,036

Fuente: propia del investigador

La inclinacion del plano oclusal presentd relacion con el sexo (p=0,036); no
obstante, muestra un elevado grado de angulacién con un promedio o media de
24,20 en grados con una desviacion estandar de 4,63 en grados en el sexo

femenino.
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Gréfico N° 5
Relacion entre el biotipo facial y inclinacion del plano oclusal segun el
analisis cefalométrico de Ricketts en desdentados parciales en la clinica
Arteaga & Oviedo — 2021, segln sexo

Sexo
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Tabla N° 6
Relacion entre el biotipo facial y inclinacion del plano oclusal segun el
analisis cefalométrico de Ricketts en desdentados parciales en la clinica

Arteaga & Oviedo — 2021, segun edad

Edad agrupada

22-35 36-49 50-63 64-73

~ ~ ~ ~ Total
afnos anos afos afnos
n % n % n % n % n %
Mesofacial 7 11,7 0 00 2 33 2 33 11 18,3
Braquifacial 0O 00 3 50 0 00 O OO0 3 50
Biotipo Braquifacial severo 9 150 2 33 0 00 O 00 11 183
facial  Dolicofacial 11 183 4 6,7 0 00 O 0,0 15 250
Dolicofacial moderado 6 100 2 33 0 00 O 00 8 133
Dolicofacial severo 2 33 5 73 5 73 0 00 12 20,0
Prueba chi2 p=0,000
Fuente: Realizada por la
investigadora

En la tabla observamos que el biotipo facial ostento relacion con la edad (p=0,000);
no obstante, muestra un elevado porcentaje de 18,3% en el tipo dolicofacial entre

las edades de 22 — 35 afnos.

Inclinacién del plano oclusal

N Media DE Minimo Maximo
22 -35afios 35 24,51 4,02 17,4 32,0
36 - 49 anos 16 20,99 5,12 12,3 27,1
50 - 63 afios 7 26,81 3,44 21,8 29,3
64 - 73 anos 2 31,10 0,00 31,1 31,1
Prueba chi2 p=0,029

Fuente: propia del investigador

La inclinacion del plano oclusal ostent6 relacién con la edad (p=0,029); no obstante,
muestra un mayor grado de angulacion con un promedio o media de 31,10 en

grados con una desviacion estandar de 0,00 en grados entre 64 — 73 afos.
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Gréafico N° 6

Relacion entre el biotipo facial y inclinacion del plano oclusal segun el

analisis cefalométrico de Ricketts en desdentados parciales en la clinica

Arteaga & Oviedo — 2021, segun edad
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5.3 Comprobacion de hipotesis, técnicas estadisticas empleadas

Tabla N° 7
Comprobacién de relacion entre el biotipo facial y inclinacion del plano
oclusal segun el analisis cefalométrico de Ricketts en desdentados parciales

en la clinica Arteaga & Oviedo — 2021

Pruebas de chi-cuadrado valor p
Biotipo facial -
inclinacién del plano 30,6682 0,010
oclusal
Prueba chi2

Fuente propia del investigador

En referencia al chi cuadrado, hay relacion entre el biotipo facial y inclinacion del
plano oclusal segun el analisis cefalométrico de Ricketts en desdentados parciales
en la clinica Arteaga & Oviedo — 2021, donde (p <0,05).
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5.4. Discusion

En los resultados observamos que el biotipo facial segun los analisis cefalométrico
de Ricketts en desdentados parciales presenté un mayor porcentaje de 25,0% en
el tipo dolicofacial siendo semejante con el estudio de Calizana R. (2021)
Arequipa, donde el biotipo facial hallado fue 36,5% mesofacial®?, a su vez tiene
proximidad con Cholan J. (2021) Cajamarca, donde en los resultados el biotipo
facial fue el mesofacial con 43,4%3* siendo discrepante con el autor Ariza M. (2018)
Hué&nuco, donde el biotipo facial mayormente recurrentes fue mesofacial (35%).°
También se diferencié del estudio de Ynto L. (2021) Cajamarca, donde obtuvo un
41,7% en pacientes que presentan biotipo facial branquifacial.3> También discrepa
con el autor Nufiez C. (2016) Puno, donde el biotipo facial recurrente aplicando

Ricketts, es braquifacial moderado con 22,6% respectivamente.®®

En nuestro estudio existe diferencias entre dolicofacial con mesofacil y braquifacial
siendo semejante con los autores Hurtado R, Vera M, Uribe E. (2016) en México,
donde los dolicofaciales y mesofaciales no es desigual, pero entre dolicofaciales y
braquifaciales si exhibe diferencias representativas, como mesofaciales y

braquifaciales.®

En el biotipo facial ostenté un porcentaje superior de 23,3% en el tipo dolicofacial
en damas teniendo proximidad con los resultados de Garcia R. (2019) Lima donde
el 90.0% fue femeninos dolicofaciales*, a su vez se diferencia con el autor Calizana
R. (2021) Arequipa, donde poblacion femenina, representa al 36,1% en

mesofacial.33

En los resultados en el sexo masculino presentdé mayor porcentaje en braquifacial
severo fue 8,3% teniendo cercania con el autor Garcia R. (2019) Lima frente al
10% de varones son braquifaciales.* Discrepando con el autor Calizana R. (2021)
Arequipa, donde el sexo masculino fue relevate en el mesofacial con 37 %

respectivamente.33
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Mientras que al inclinar el plano oclusal segun el andlisis cefalométrico de Ricketts
en desdentados parciales presentdé un promedio o media de 24,20 grados en el
sexo femenino y 23,42 grados en el sexo masculino diferenciandose con el autor
Ariza M. (2018) Huéanuco, donde el plano oclusal total de pacientes fue 22, en

femenino fue 22,97 grados y masculino fue 21,24 grados.®

En nuestro estudio observamos que la inclinacion del plano oclusal presentd un
elevado grado de angulacion con media de 31,10 en grados entre las edades de 64
— 73 afos diferenciandose con el autor Ariza M. (2018) Huanuco, donde el plano
oclusal es superior en examinados de 19 afios (27,5) y inferior hasta los 16 afios
de edad.®

Al ejecutar la prueba de chi cuadrado, el biotipo facial y la inclinacion del plano
oclusal segun el analisis cefalométrico de Ricketts en desdentados parciales
encontramos (p <0,05) siendo semejante al estudio de Ariza M. (2018) Huanuco
donde subsiste variaciones al inclinar planos oclusales segun Ricketts en

examinados adolescentes con diversos biotipos faciales (p <0,05).°
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CONCLUSIONES

Existe relacién estadisticamente significativa entre biotipo facial y inclinacion del
plano oclusal segun el andlisis cefalométrico de Ricketts en desdentados parciales

en la clinica Arteaga & Oviedo- 2021.

El biotipo facial segun el analisis cefalométrico de Ricketts en desdentados
parciales presentd un mayor porcentaje en el tipo dolicofacial en la clinica Arteaga
& Oviedo - 2021.

La inclinacion del plano oclusal segun el andlisis cefalométrico de Ricketts en
desdentados parciales presentd un mayor promedio con un valor de 24,06 grados

con una desviacion estandar de 4,73 grados en la clinica Arteaga & Oviedo- 2021.

Existe relacion estadisticamente significativa entre biotipo facial e inclinacion del
plano oclusal segun el analisis cefalométrico de Ricketts con el sexo femenino de
los desdentados parciales en la clinica Arteaga & Oviedo— 2021.

Existe relacion estadisticamente significativa entre biotipo facial e inclinacion del
plano oclusal segun el analisis cefalométrico de Ricketts en las edades de 64 — 73
afos de los desdentados parciales en la clinica Arteaga & Oviedo— 2021.
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RECOMENDACIONES

Realizar estudios comparativos donde se evalué el plano oclusal y plano de camper

segun el biotipo facial para visualizar las diferencias entre ellos.

Ejecutar investigaciones para evaluar el incisivo inferior inclinado referente al

biotipo facial en pacientes con diferentes clases esqueletales.

Desarrollar estudios con un mayor grupo poblacion para evaluar el biotipo facial y

la inclinacion del plano oclusal segun Ricketts.

Desarrollar charlas a los egresados de estomatologia sobre analisis cefalométrico

de Ricketts para incrementar sus conocimientos.
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Anexo2: Ficha de recoleccion de datos

UAP ;=

TU ERES PARTE
DEL CAMBIO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

NOMBRE: |

EDAD:

PROFUNDIDAD FACIAL (FH)(Na-Po)
ANGULO DEL EJE FACIAL (Ba-Na)(Pt-Gn) 90° +/-3.5° NC
ANGULO DEL PLANO MANDIBULAR (FH)(PLANO MANDIBULAR) |26° Disminuye
0,3/ano
ALTURA FACIAL INFERIOR (XI-ENA)(XI-Pm) 47° +4 NC
ARCO MANDIBULAR (DC-XI)(XI-Pm) 26° +/4 Aumenta
0,5/afo
INCLINACION DEL PLANO OCLUSAL PLANO OCLUSAL (XI-Pm)  [22° +/4 Aumenta
0,5/afio
FICHA INDICE DE VERT DE RICKETTS
FACTORES NORMA DESVIACION MEDIDA PACIENTE DIFERENCIA DESVIACION
ESTANDAR PACIENTE
PROFUNDIDAD FACIAL 87° +/-3°
Aumenta 0,3/afio
ANGULO FACIAL 90° +/-3.5°
NC
ANGULO PLANO 26°
Disminuye
MANDIBULAR 0,3/afi0
ALTURA FACIAL 47° .,“
INFERIOR NC
ARCO MANDIBULAR 26° +/-4
Aumenta
0,5/afio
SUMA ALGEBRAICA 45 =

Fuente: Ariza M. Cefalometria de Ricketts para la estimacion de la inclinacion del
plano oclusal en pacientes jévenes con diferentes biotipo facial atendidos en los
centros radiologicos de la ciudad de Huanuco, 2017. [Internet] [Tesis] Universidad
de Huanuco, 2018.
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ANEXO 3: Fotografias

PACIENTE N° 1
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PACIENTE N° 2
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