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INTRODUCCION

RESUMEN

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

Objective: The aim of this study was to determine cephalometric standards related to
facial type in a eugnathic adult Chilean population and to compare them with the classical
cephalometric parameters. Methods: Cross-sectional study. Ninety six eugnathic young
Chilean adults (between 18 and 35 years old) were included in this study. Lateral digital
standardized cephalometric radiographs were used. The cephalometric analysis used
Quick-Ceph 2000® software. Results: The mean value of the gonial angle was 121.96°,
the Bidrk-Jarabak ratio was 67.11%, SN-GoGn angle was 32.65° interbasal angle
(Schwarz) was 23.8°, Ricketts VERT was 2.33 and Ricketts lower facial height 44.1°.
There was a significant difference between men and women for the Bitrk-Jarabak ratio,
SN-GoGn, interbasal angle and Ricketts VERT. Conclusion: Cephalometric standards
obtained are similar to those established by the original authors, except for the Bjork-
Jarabak ratio and Ricketts lower facial height. However, there is a significative sexual
dimorphism that should be considered when making a patient’s diagnosis..

KEY WORDS:
Facial type; Cephalometrics; Malocclusion; Orthodontics.
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biolégico, restablecer la funciéon y devolver la estética perdida. Los

El biotipo facial corresponde a un conjunto de caracteristicas
morfodiferenciales de individuos de la misma especie, en relacion a
ciertos rasgos en comun del esqueleto facial, determinados por la
genética y el ambiente(". La utilidad del biotipo facial es transversal en
ortodoncia, cirugia maxilo facial y rehabilitacion oral.

En cuanto a la rehabilitacién oral de los pacientes desdentados totales
y parciales, sus objetivos fundamentales son: conservar el remanente

cambios que sufre el paciente a lo largo de su vida se deben no sélo al
desdentamiento, sino también a modificaciones esqueletales derivadas
de la reabsorcién del hueso alveolar, migracion dentaria patoldgica,
alteracién del plano oclusal y remodelacion de las ATMs.

Para la restitucion de las estructuras dentarias y las dimensiones
faciales, el analisis de la dimension vertical es fundamental. Esta tiene
una intima relacion con el biotipo facial. Por ello, la determinacion del
biotipo tanto clinica como cefalométrica presenta un desafio en pacientes
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desdentados totales o parciales con alteraciones en la dimension vertical,
pues no se describen parametros para estos individuos. Ademas, en ellos
puede ser necesario también ajustar la técnica de toma radiografica®.

En cuanto a la clasificacion de biotipo, de acuerdo a las proporciones
del esqueleto facial se encuentran:

* Dolicofacial: Predomina el largo de la cara por sobre ancho.

* Braquifacial: El ancho facial es predominante por sobre el alto.

» Mesofacial: Existe un equilibrio entre ambas dimensiones.

Caracteristicas de los biotipos faciales®:

Dolicofacial: Posee mandibulas con ramas poco desarrolladas en
relacién al cuerpo, cara alargada, arcadas dentarias angostas. Presentan
divergencia entre la mandibula y la base craneal y entre la base
mandibular y el plano biespinal. Predominando el largo sobre el ancho
en las dimensiones esqueletales. Su direccion de crecimiento es vertical
(Fig 1a).

Mesofacial: Su direccion de crecimiento es normal, con sus didmetros
vertical y transversal proporcionados, los maxilares y arcadas dentarias
son de configuracion similar, el crecimiento va en direccién hacia abajo
y hacia adelante.

Braquifacial: Presentan mandibulas con ramas potentes, caras anchas,
arcadas dentarias bien desarrolladas, existe un mayor desarrollo
muscular, direccion de crecimiento horizontal; éste se manifiesta por una
rotacion anterior de la sinfisis mandibular y el eje facial tiende a girar
hacia adelante y arriba. EI mentén es prominente y el surco mentolabial
usualmente es marcado (Fig 1b).

b)

Figura 1. Telerradiografias correspondientes a individuos ddlicofacial (a)
y braquifacial (b). Nétese la forma de la mandibula y la divergencia de
los planos faciales

La cefalometria corresponde a un protocolo de mediciones precisas
sobre la telerradiografia, que permite objetivar las relaciones entre las
estructuras 6seas y dentarias, mediante la medicion de angulos, distancias
y proporciones. Las medidas obtenidas se comparan con “Normas”
establecidas a través de estudios poblacionales representativos®. Las
normas cefalométricas que habitualmente se utilizan son obtenidas de
nifos en crecimiento y/o poblaciones diferentes a la chilena por lo tanto
el patron de referencia podria no ser adecuado para estos individuos®. A
raiz de esto, para personas adultas es necesario contar con referencias
cefalométricas que sean un punto de partida para planificar un tratamiento
odontoldgico rehabilitador.

Referencias cefalométricas relacionadas con el Biotipo Facial:

Las referencias utilizadas para evaluar Biotipo Facial atribuyen
importancia a la direccion de crecimiento facial, a aspectos cualitativos y
cuantitativos del crecimiento craneo mandibular y al desarrollo mandibular
propiamente tal. Estas referencias corresponden a:

Angulo mandibular o angulo goniaco: Este parametro es independiente
de la edad y el tiempo de desdentamiento e indica la relacion entre el
cuerpo y la rama mandibular. Se traza la tangente al borde posterior de
la mandibula y la tangente al borde inferior mandibular. La norma de
este angulo es 123° +10°. Un angulo aumentado da sefial de un menor
desarrollo de la rama mandibular en relacion al cuerpo, caracteristico de
los pacientes dolicofaciales y por el contrario un angulo disminuido es
tipico de los individuos braquifaciales, en los cuales se encuentra una
equivalencia entre el cuerpo y la rama mandibular®? (Fig 2)

Analisis de Bjork-Jarabak: Los biotipos faciales fueron definidos en el
andlisis de Bjork-Jarabak en funcion de la relacion proporcional (ratio) de
las alturas faciales posterior y anterior, relacion que da cuenta del grado

Figura 2. a. Angulo Goniaco o angulo mandibular. b. Analisis de Bjork-
Jarabak a través de la altura facial anterior (N-Me) y altura facial posterior
(S-Go).

de divergencia del plano mandibular respecto del plano silla-nasion®
(Fig. 3). Se obtiene con la férmula:

Biotipo Facial = (Altura Facial Posterior/Altura Facial Anterior) *100.

Hiperdivergente (Délicofacial), si el resultado obtenido esta entre 54%
y 58%. La cara sera de tipo retrognatico, con una direccién de crecimiento
en el sentido de las manecillas del reloj, también denominado crecimiento
rotacional posterior.

Normodivergente (Mesofacial), si el resultado obtenido va entre el
59 al 63%. Corresponde a un crecimiento neutral, con una direcciéon de
crecimiento directamente hacia abajo, sin rotaciéon en ninguno de los dos
sentidos.

Hipodivergente (Braquifacial), si el resultado obtenido va entre el
64 y 80%. Presenta una direccion de crecimiento en sentido contrario
a las manecillas del reloj, también denominado crecimiento rotacional
anterior®.,

Divergencia facial de Downs-Steiner: Steiner: Angulo Silla-Nasion
Gonion-Gnation, define el tipo de crecimiento mandibular, mide la
convergencia o divergencia de la mandibula en relacion a la base craneal
anterior. Para determinarlo se traza el plano Silla-Nasion y el Plano
Mandibular Presentando una norma de 32° +2 segun Steiner y de 32° +5
segun Riedel (Fig. 4). Un angulo mayor a la norma indica que estamos
frente a un paciente dolicofacial. Por otra parte, un angulo menor indica

Figura 3. Angulo Silla Gonion-Gnation

que el individuo tiene la cara mas bien acortada®.

Altura facial inferior de Ricketts: Es equivalente al angulo B de Schwarz
(Fig. 5). Corresponde al angulo formado entre la linea Xi —-ENA y Xi— Pm.
Un angulo mayor que la norma indica divergencia entre la mandibula
y el maxilar superior, correspondiendo a un patron dolicofacial con
musculatura débil y tendencia a mordida abierta esqueletal. De manera
inversa valores menores que la norma indican patrones braquifaciales,
con musculatura fuerte y generalmente con mordida profunda®.

Angulo B de Schwarz: Representa la actividad masticatoria y en
consecuencia el desarrollo muscular. Este angulo tiene un valor de 20°
+ 5°. Para determinarlo se traza el plano Biespinal (ENA-ENP) y la Linea
mandibular de Schwarz (Punto Mentén hasta la parte mas profunda de
la escotadura maseterina). Un angulo mayor a la norma representa a
un individuo dolicofacial®, y podria también presentarse mordida abierta
anterior (Fig 4b).
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Figura 4. a. Altura Facial Inferior (Ricketts). b. Angulo B de Schwarz.

Indice VERT de Ricketts: Define el biotipo facial del paciente,
corresponde a un coeficiente de variacion que establece numéricamente
el tipo y la cantidad de crecimiento vertical del tercio inferior del rostro,
provocado por la rotacion posterior o anterior de la mandibula. Incluye
5 angulos que relacionan la posicion mandibular, estos son: eje facial,
profundidad facial, plano mandibular, altura facial inferior, y arco
mandibular®. Se obtiene con la siguiente formula:

VERT= ((Eje Facial -90)/3) + ((Profundidad facial-90)/3) + ((24.5 —
Plano Mandibular)/4) + ((47- Altura Facial Inferior)/4) + ((Arco mandibular
-28.5)/5)

El propésito de este estudio fue determinar normas cefalométricas
relacionadas con el biotipo facial en una poblacién eugnacica chilena
adulta, permitiendo obtener referencias aplicables en Chile. Para
este estudio se analizaron adultos jovenes con buena oclusiéon que
no hubieran sufrido ningun deterioro de su sistema estomatognatico,
concepto conocido como eugnacia‘?.

MATERIAL Y METODO

Estudio transversal. Se analizaron 96 telerradiografias digitales
tomadas el afio 2011 de adultos jovenes chilenos eugnacicos entre 18
y 35 afios, pertenecientes a un base de datos de un estudio previo, de
la Clinica Integral del Adulto de la Facultad de Odontologia, Universidad
de Chile.

Criterios de inclusion y exclusion

Se incluyeron en este estudio individuos con denticiéon natural
completa, clase esqueletal | o Il leve (sin necesidad de tratamiento),
sin apifiamiento dentario (IOTN menor o igual a 2)9, presencia de
acople anterior y ATM con rangos de movilidad normales, sin sintomas
asociados. Fueron excluidos de este estudio sujetos con cualquier
enfermedad que haya provocado una alteracién del crecimiento vertical,
pacientes en tratamiento de ortodoncia previo o en curso, pacientes
sometidos previamente a cirugia ortognatica u otra cirugia que altere la
morfologia facial, malos habitos orales, apifiamiento dentario moderado
0 severo.

Analisis cefalométrico y estadistico

Se realizé6 un analisis cefalométrico con el software Quick Ceph
2000® version 3.4 (Quick Ceph Systems®), utilizando las referencias
relacionadas con biotipo facial.

El analisis estadistico se realizd con el software Stata® (Stata
Corporation L.P).

RESULTADOS

La muestra incluyé 48 hombres y 48 mujeres. El angulo goniaco tuvo
un valor promedio de 121.96° + 6, el angulo altura facial inferior tuvo un
valor promedio de 44.1°, sin diferencia significativa entre sexo para estos
dos parametros.

El ratio de Bjork-Jarabak arrojé un valor de 67.11% * 5.15, el angulo
SN-GoGn 32.65° + 6.15, el angulo interbasal 23.8° + 5.57 y el VERT de
Ricketts un valor de 2.33 + 5.14. Se observaron diferencias significativas
entre hombres y mujeres para estos parametros (Tabla 1).

DISCUSION

Una definicién fundamental al determinar normas cefalométricas para
una poblacién, es establecer si se utilizara el criterio de oclusion normal
o un perfil facial equilibrado. En esta investigaciéon se propuso encontrar
promedios basados en una poblacién eugnacica; es decir, se privilegio el
criterio de oclusion normal.

Los resultados obtenidos evidencian valores bastante cercanos a la
norma clasica en el angulo goniaco, SN-GoGn, angulo B de Schwarz y
altura facial inferior de Ricketts®??). Sin embargo, el Ratio de Bjork-Jarabak
y el VERT estan fuertemente desplazados hacia el biotipo braquifacial. Lo
anterior muestra que no existe concordancia entre el biotipo determinado
por cada uno de los cuatro parametros por separado, ocurriendo un
traslapamiento de biotipos dolicofacial suave o braquifacial suave!"'?,
Esto incide en las decisiones clinicas, pues dependiendo del método
escogido sera el biotipo encontrado en el paciente.

Por otra parte, se evidencia un dimorfismo sexual en casi todos
los parametros, exceptuando el angulo goniaco y altura facial inferior.
En el caso de SN-GoGn y angulo B de Schwarz el angulo medido es
menor en hombres, mientras que el Ratio de Bjork-Jarabak y el VERT es
menor en mujeres, siendo estas diferencias significativas. En la literatura
se describen diferencias significativas en mandibulas de hombres y
mujeres. Recientemente Alarcon J.A. y cols. (2015) realizaron un estudio
analizando el dimorfismo sexual en mandibulas, comparando tres
biotipos faciales. Para determinar este ultimo utilizaron el angulo entre
el plano de Frankfurt y el plano mandibular. Los resultados obtenidos
concuerdan con los presentados en este estudio, existiendo diferencias
significativas en el andlisis por sexo de cada biotipo®. Todo anterior se
describe también en estudios en distintas poblaciones419).

El predominio braquifacial en este estudio se explica por los criterios
de inclusion y exclusion, pues al requerirse caracteristicas eugnacicas se
privilegian rasgos tales como la simetria, dientes alineados y musculatura
bien desarrollada, asociados con caracteristicas esqueletales
braquifaciales®'). Al contrario, las caracteristicas excluidas tales
como el apifiamiento, mordida cruzada, asimetrias faciales, deglucion
atipica e incompetencia labial, se asocian a caracteristicas esqueletales
dolicofaciales('®.

En el VERT, los valores obtenidos para poblacién chilena discrepan

Tabla 1. Promedios de angulacion en cada parametro medido para la muestra en general, hombres y mujeres, comparado con la norma segun

bibliografia.
Parametro N&L’Ei;ﬁ%ﬂ" Muestra total n=96 Hombres n=48 Mujeres n=48
Angulo goniaco 123° £ 10° a7 26 51 <2570
“Ratio Bjork-Jarabak (%) 59% a 63% S 0.0 o
*SN-GoGn 32025 2615 26,12 25,59
*Interbasal B Schwarz 20°+ 5° 35258507 3%2'56205 5525921
*VERT (martins & vigorito) 0 sd2=.:2'>:.31 4 Sd:ig_825 s<1.=147.8
Altura facial inferior (Ricketts) 47°+ 4 s§j31;7 S?ji'ggg S?ji'ggog,

* diferencia significativa entre mujeres y hombres (Ttest) p<0.05
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de manera significativa respecto la norma descrita por Ricketts. Lo
que sugiere que este parametro podria ser impreciso al determinar el
biotipo facial, puesto que la norma presenta un valor absoluto que no se
reproduce en una poblacion chilena.

En los angulos Goniaco y SN-GoGN, se encontraron los mismos
valores promedio de los autores originales, sélo seria necesario ajustar
los rangos de variacion para la poblacion chilena adulta. Asi, el angulo
goniaco quedaria en 122° + 6 y el SN-GoGn en 32° + 6.

Finalmente, es interesante notar que el angulo SN-GoGN con el valor
de variacion ajustado a la poblacién chilena adulta, podria ser utilizado
como Unico parametro de determinacion del biotipo facial debido a su
sencillez y alto grado de confiabilidad.

CONCLUSIONES

Los parametros estudiados son similares a las normas cefalométricas
establecidas por sus autores originales, a excepcion del ratio de
Bjork-Jarabak y el VERT de Ricketts. Asimismo, existe un fenomeno
de dimorfismo sexual significativo, que debe ser tomado en cuenta al
momento de diagnosticar a los individuos.

Por otra parte, los métodos utilizados muestran que no existe
concordancia entre ellos al determinar biotipo facial. Por ello se
recomienda utilizar en conjunto el angulo goniaco, SN-GoGn, angulo B
de Schwarz y altura facial inferior de Ricketts pues permiten ser mas

precisos en poblacion chilena. Ademas, para el angulo goniaco y Sn-
GoGn se proponen rangos mas amplios que los propuestos por los
autores, adaptandolos a la poblacién chilena, siendo 122° + 6y 32° + 6
respectivamente.
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