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RESUMEN

El estudio cefalométrico es uno de los métodos que brinda informacion
antropometrica para determinar puntos esqueletales, los cuales ayudan a
realizar un diagnostico definitivo; existen varios analisis cefalométricos
que determinan el biotipo facial y clase esqueletdl en radiografias
laterales, mientras que las radiografias panoramicas solo fueron
consideradas para el analisis dentario. Debido a esto el analisis
cefalométrico de Tatis trata de valorar la importancia de las radiografias

panoramicas para determinar biotipo facial y clase esqueletal.

El propésito de este estudio es comparar el biotipo facial y clase
esqueletal mediante el analisis cefalométrico de Tatis y Ricketts. Para
esto se seleccionaron 80 radiografias panordmicas y 80 radiografias
laterales, las cuales a su vez fueron divididos en grupode de 40
radiografias segun el sexo. Las radiografias fueron analizadas de forma
manual por el mismo operador.Se compararon los datos del Biotipo facial
y Clase esqueletal segun los andlisis cefalométricos de Ricketts y Tatis,
donde se obtuvo el 76.25% de coincidencia en Biotipo facil y el 50% de
coincidencia en Clase esqueletal, también se determin6 mediante la
prueba de Chi cuadrado de homogeneidad, que el sexo no es factor
determinate en al analisis de Tatis, Basandose en lo anteriormente
mencionado se puede concluir que el analisis cefalométrico de Tatis
resulta confiable para determinar Biotipo facial mientras que no para

Clase esqueletal.

PALABRAS CLAVES: Biotipo Facial, Clase Esqueletal, Analisis
Cefalométrico de Ricketts, analisis cefalométrico de Tatis, radiografias

panoramicas, radiografias laterales.
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SUMMARY

The cephalometric study is one of the methods provided anthropometric
data to determine skeletal points, which help to make a definitive
diagnosis; Severalcephalometric analyzes that determine the biotype facial
skeletal class and lateral radiographs, while the panoramic radiographs
were considered only for dental analysis. Because of this
Tatiscephalometric analysis is to assess the importance of panoramic
radiographs to determine facial biotype and skeletal class.

The purpose of this study is to compare the facial biotype and skeletal
class by Tatis and cephalometric analysis Ricketts. For this 80 panoramic
radiographs and 80 lateral radiographs, which in turn were divided into
groups of 40 films they were selected according to sex. Radiographs were
analyzed manually by the same operator. Data facial Biotype and skeletal
Class according cephalometric analysis Ricketts and Tatis, where 76.25%
identity easy Biotype and 50% identity in skeletal Class were obtained
were compared, it was also determined by the Chi Square homogeneity,
that sex is not determinate factor in the analysis of Tatis, Based on the
above it can be concluded that the cephalometric analysis Tatis it reliable

to determine facial Biotipo while not for skeletal Class.
KEY WORDS: Facial Biotype, Skeletal Class, Cephalometric Analysis

Ricketts Cephalometric Analysis Tatis, Panoramic Radiographs, Lateral

Radiographs.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

La odontologia desde sus inicios busca dar soluciones a problemas dento
faciales, teniendo como una de sus finalidades la estética y armonia
facial, hoy en dia se logra involucrar la oclusion ideal con una armonia
facial optima (1). Lo que conlleva al estudio del biotipo facial y clase

esqueletal de los pacientes, para un tratamiento exitoso (2).

Uno de los estudios preliminares més importantes para realizar un
correcto plan de tratamiento, son los analisis cefalométricos radiolégicos,
como lo recomienda Ricketts (3), por considerar que el interés de los
odontdlogos, debe de extenderse mas alla de los dientes, incluyendo los
maxilares, cabeza y cuello, asi mismo involucrar al paciente en su
totalidad, considerando la edad, el sexo y el crecimiento facial (4). Por
estos motivos en sus estudios, Ricketts ha logrado establecer un andlisis
cefalométrico muy amplio, preciso, el cual integra varios campos como

biotipo facial y clase esqueletal (5).

El analisis de Tatis es un nuevo estudio cefalométrico, que incluye el uso
de radiografias panoramicas, que son consideradas como herramientas
Utiles para el diagnéstico odontolégico, que brinda informacion
anatomofuncional con eficacia, bajo el principio de la simplicidad,
facilitando el trabajo del odont6logo considerando este analisis como una

herramienta valiosa para el diagnostico odontoldgico (6).
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1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Cada persona es diferente, por eso se disefla una sonrisa
personalizada para cada paciente utilizando una técnica
individualizada, el éxito de la ortodoncia depende de un riguroso
diagndstico y una correcta planificacion del tratamiento, que exige
tiempo y experiencia, acompafiado de examenes complementarios
como andlisis radiografico, analisis oclusales en modelos de yeso,

fotografias clinicas, etc.

Actualmente existen estudios cefalométricos que contribuyen al
diagnostico del analisis facial y clase esqueletal en ortodoncia,

siendo uno de los mas utilizados el estudio propuesto por Ricketts.

Tatis propuso el analisis para las radiografias panoramicas,
utilizando mediciones y trazos con una serie de planos
horizontales, verticales y diagonales que sirven de referencia para
la medicion lineal de las diferentes estructuras, con el propésito de
realizar de manera sencilla, rapida y econémica los diagndsticos de

biotipo facial y clase esqueletéal (6).

1.2. DESCRIPCION DEL PROBLEMA
El diagnostico en ortodoncia es fundamental para establecer y

precisar las metas del tratamiento, abarcando la sintesis de

informacion obtenida a partir de exdmenes auxiliares.

La cefalometria ha sido considerando como uno de los primeros
métodos, que brinda informacion antropométrica para medir el
desarrollo humano, determinando puntos esqueletales y tejidos
blandos. En la actualidad el odontdlogo es consiente que las
asimetrias faciales, son un problema de dificil manejo, y precisan
de un estudio minucioso para establecer el grado de afeccién con

los tejidos blandos, esqueléticos y dentales.
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Los nuevos alcances cefalométricos, se expanden hacia nuestra
poblacion, lo que impulsa a investigar y profundizar estos estudios
relacionandolos con nuestra realidad. Es por eso que el analisis
cefalométrico de Tatis es una nueva herramienta que brinda
informacion adecuada, precisa y confiable que busca complacer al
odontdlogo en sus necesidades para obtener un correcto

diagnostico.

Debido a esto, el presente trabajo de investigacion propone:

“Estudio comparativo del biotipo facial y clase esqueletal
mediante el analisis cefalométrico de Tatis y de Ricketts en
pacientes de la clinica odontolégica “CEPATODO” Cusco-
2015”, de esta manera dar a conocer una nueva herramienta

radiogréfica que contribuya en el diagnostico ortodéntico.

1.3. FORMULACION DEL PROBLEMA
¢,Cual sera el resultado del estudio comparativo del biotipo facial y
clase esqueletal en los andlisis cefalométricos de Tatis y Ricketts
en pacientes de la clinica odontolégica “CEPATODO” Cusco,
20157

1.4. OBJETIVOS

1.4.1. OBJETIVO GENERAL.:
Comparar el biotipo facial y clase esqueletal en pacientes de la
clinica odontolégica “CEPATODO”, mediante el analisis

cefalométrico de Tatis y Ricketts, Cusco - 2015.
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1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:
1. Determinar el biotipo facial aplicando el analisis cefalométrico de

Ricketts en radiografias laterales de pacientes de la clinica
odontoldgica “CEPATODOQ”, segun sexo, Cusco - 2015.

2. Determinar la clase esqueletal aplicando el analisis cefalométrico
de Ricketts en radiografias laterales de pacientes de la clinica
odontologica “CEPATODOQ”, segun sexo, Cusco - 2015.

3. Determinar el biotipo facial aplicando el analisis cefalométrico de
Tatis en radiografias panoramicas de pacientes de la clinica
odontoldgica “CEPATODQ?”, segun sexo, Cusco - 2015.

4. Determinar la clase esqueletél aplicando el analisis cefalométrico
de Tatis en radiografias panoramicas de pacientes de la clinica
odontoldgica “CEPATODQ”, segun sexo, Cusco - 2015.

1.5. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
El presente trabajo se justificd en base a lo siguiente:

1.5.1. RELEVANCIA CONTEMPORANEA Y CIENTIFICA: Este estudio
aportd conocimientos y evidencié la utilidad de nuevos andlisis
cefalométricos, que ayudaron a proporcionar informaciéon para el
diagnostico odontolégico en cuanto a biotipo facial y clase

esqueletal, en beneficio de los pacientes.

1.5.2. RELEVANCIA SOCIAL: EI aporte fue importante para el
profesional relacionado con la odontologia, por contribuir con
nueva informacion, para realizar una adecuada evaluacion y

diagnostico general.

1.5.3. RELEVANCIA ACADEMICA: La ciencia avanza de una forma muy
rapida y el campo de la odontologia no es ajeno a esta situacion;
por tal motivo se planteé introducir nuevas propuestas de analisis
radiografico panoramico para tener igual o mejor diagnéstico. Esto

impulsara al odontélogo a investigar mucho mas sobre el analisis
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propuesto por Tatis en beneficio al tratamiento para los pacientes.
Para la realizacion una investigaciéon de tal magnitud, se contd con
una capacitacion adecuada en radiologia por imagenes vy

determinacion de puntos cefalométricos.

1.5.4. ORIGINALIDAD: Puesto que no se realizaron investigaciones
relacionadas con el tema en nuestra ciudad, se dio a conocer un
analisis para la identificacion del biotipo facial y clase esqueletal
por medio del andlisis propuesto por Tatis, realizado en
radiografias panoramicas, y comparandolo con el analisis

cefalométrico propuesto por Ricketts.

1.5.5. INTERES PERSONAL DEL INVESTIGADOR: La investigacion se
relaciond, con el campo de la ortodoncia, toda la informacion
recaudada en la elaboracion del proyecto de tesis brindo
conocimientos hacia el investigador por presentar interés hacia

esta rama de la odontologia.

1.6. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
e Limitada informacién en cuanto a antecedentes de estudios

relacionados a la cefalometria de Tatis.

1.7. ETICA DE LA INVESTIGACION
e El presente estudio de investigacion se realiz6 siguiendo las
normas de ética ya establecidas en la declaracion de Helsinki.
¢ Dicha investigacion se realizé solo en radiografias, por lo tanto se
guard6 y respetd la identidad de los pacientes duefios de las
radiografias.
e La informacién individual que se obtuvo del estudio se manejé en

forma confidencial y fue comunicada de manera personal.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES
A. ARTICULO

PAPALIS G. (México 2010) en su estudio “CONFIABILIDAD DE
iNDICES UTILIZADOS EN EL ANALISIS DEL BIOTIPO FACIAL”:
El objetivo de este estudio consistié en analizar la coincidencia de
los biotipos en telerradiografias de craneo a partir de los
cefalogramas frontales y laterales segun el método de Ricketts.
Seleccionando al azar una muestra de 40 pacientes de ambos
sexos, de edades oscilantes entre 6 y 26 afios que concurrian a la
Cétedra de ortodoncia de la Facultad de Ortodoncia de Rosario. Se
realizaron calcos a partir de radiografias frontales y laterales de
cada paciente, se compararon los resultados referentes al biotipo a
través de la aplicacion del Vert en el cefalograma lateral y el indice
Facial Mandibular, en el cefalograma frontal (Ricketts).Los
resultados permitieron observar que de los 40 casos de la muestra,
el IFM y el Vert, coincidian en 17 (42,5 %) la mayoria eran
pacientes ddlicos (12 casos) independientemente de la edad y el
sexo. A partir de la muestra en estudio se concluyé que en la
mayoria de los pacientes, los biotipos frontales y laterales no
coinciden al (57,5 %) (7).

YUPANKI P. (Ecuador 2015) en su estudio ANALISIS
COMPARATIVO DEL DIAGNOSTICO EN LA CEFALOMETRIA
DE TATIS EN RADIOGRAFIA PANORAMICA CON LA
CEFALOMETRIA DE RICKETTS: El proposito de este estudio fue
realizar un analisis comparativo entre el analisis de Ricketts y Tatis

para determinar la fiabilidad del analisis cefalométrico en una
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radiografia panoramica. Para esto se seleccionaron 108
radiografias, 54 cefdlicas y 54 panordmicas en maxima
intercuspidacién, tomadas con el mismo operador y el mismo
equipo de radiografia. Las radiografias analizadas fueron trazadas

por el mismo operador.

Se compararon los datos del biotipo facial, clase esqueletal, altura
facial inferior, tipo de mordida dental y tipo de mordida esqueletal.
Los resultados obtenidos se sometieron a la prueba de chi
cuadrado y la de Wilcoxon a una significancia del 5%.
Demostrando que los resultados en cuanto a biotipo facial,
presentaron un 55,6% de coincidencia a la prueba de Chi cuadrado
estimando una significancia p = 0,02. En cuanto a la clase
esqueletél, presentaron un 50%, la prueba de Chi cuadrado estimé
una significancia p = 0,0. Probando la baja confiabilidad de Tatis

para determinar el biotipo y la clase esqueletal (8).

B. TESIS
MARIN J. (Quito - 2011) En su trabajo titulado “GRADO DE
CONFIABILIDAD DEL ANALISIS CEFALOMETRICO DE TATIS
REALIZADO EN RADIOGRAFIA PANORAMICA PARA
DETERMINAR EL BIOTIPO FACIAL Y CLASE ESQUELETAL
DEL PACIENTE” cuyo Objetivo: Fue comprobar el grado de
confiabilidad del analisis cefalométrico de Tatis de radiografia
panoramica para determinar el biotipo facial y clase esqueletal del
paciente ortodéntico. Materiales y Metodologia: donde utilizaron
100 radiografias cefalicas y panoramicas a las cuales se realizaron
el analisis cefalométrico de Ricketts y de Tatis mediante los
software computarizados (Quick Ceph y ORTHOKINETOR PLUS)
Resultados: Los resultados del estudio de biotipo facial,
presentaron un 80% de coincidencia entre los datos obtenidos del
Biotipo facial del andlisis cefalométrico de Ricketts y Tatis, en

cuanto a los resultados en relacion a la clase esqueletal,
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presentaron un 54% de coincidencia entre los datos obtenidos del
andlisis cefalométrico de Ricketts y Tatis en todo el grupo.
Concluyendo que el analisis cefalométrico en radiografias
panoramicas de Tatis, resulta mas confiable para determinar el

biotipo facial que la clase esqueletal en la muestra estudiada (5).

TILLERIA V. E. (Santiago-Chile 2011) En su trabajo titulado:
“ESTUDIO COMPARATIVO DE DOS METODOS PARA LA
DETERMINACION DEL BIOTIPO FACIAL, METODO VERT DE
RICKETTS CON “VERT MODIFICADO” DE RICKETTS”: El
propoésito de este estudio fue realizar la evaluacion de dos métodos
cefalométricos para la determinacion del biotipo facial (Vert de
Rickett y Vert Modificado) utilizando un tercer método (Poligono de
Bjork-Jarabak) como pardmetro de comparacion. La muestra
obtenida fueron 120 radiografias, que fueron divididas por clase
esqueletal 1, II, lll. Se compararon los pares de métodos de
“Poligono de Bjork-Jarabak — Vert de Rickett” y” “Poligono de Bjork-
Jarabak- Vert Resumido” para la determinacién del biotipo facial y
se establecié la concordancia diagndstica que habia entre ellos,
utilizando la prueba kappa de Cohen tanto para la muestra total
como por clase esqueletal. Los resultados indicaron que hubo
concordancia igual para ambos métodos en estudio para la
muestra total. Lo mismo ocurrié para los pacientes de clase
esqueletal |1 y Ill; sin embargo en los pacientes clase Il esqueletal,
la concordancia fue levemente mayor para el método Vert de
Ricketts. Ademas al comparar ambos métodos (Vert de Rickett y
Vert Modificado) se encontré una concordancia muy similar, lo que
indica que cualquiera de los dos métodos podria ser utilizado por el
clinico. Por lo tanto los resultados del presente estudio, rechazan la
hipotesis de que el método Vert Modificado tiene mayor
concordancia diagnéstica que el Vert de Ricketts, en la

determinacién del biotipo facial (9).
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GUERRERO A. (Quito- 2014) En su trabajo titulado:
“DETERMINACION DEL BIOTIPO FACIAL Y ESQUELETAL DE
LA POBLACION ECUATORIANA ADULTA QUE VISITA LA
CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD SAN
FRANCISCO DE QUITO CON OCLUSION CLASE | DE ANGLE
UTILIZANDO ANALISIS CEFALOMETRICO DE RICKETTS,
STEINER Y BJORK-JARABAK”: cuyo Objetivo: Establecer
medidas estandares cefalométricas para un grupo de la poblacion
ecuatoriana utilizando los andlisis de Ricketts, Steiner y Bjork-
Jarabak. Materiales y métodos: Dos operadores trazaron 32
radiografias laterales de craneo de pacientes mayores de 16 afios
en denticidon permanente con oclusion clase | de Angle utilizando el
programa computarizado de trazado cefalométrico Dolphin. Los
resultados fueron analizados estadisticamente por frecuencias y
pruebas de hipdétesis. El valor p (p < 0.05) y un intervalo de
confianza del 95% fue aplicado para cada medida cefalométrica y
para cada norma. Resultados: Los resultados estadisticos para
estas normas cefalométricas de la poblacion ecuatoriana no
demostraron una diferencia estadisticamente significativa para las
medidas determinantes del biotipo facial (p<0.5669) y la medida de
relacion cuerpo mandibular (p< 0.4130) y base craneal anterior
(p<0.3701). Sin embargo existen diferencias estadisticamente
significativas en las medidas determinantes de la clase esqueletal,
convexidad facial (p>0.0081) y éangulo ANB (p>0.0334). Los
resultados fueron analizados estadisticamente por frecuencias y
pruebas de hipodtesis. Conclusion: Las medidas cefalométricas
determinadas en el estudio estan dentro de los parametros
definidos por Ricketts, Steiner y Bjork-Jarabak y pueden ser
utilizadas para ecuatorianos y otras poblaciones latinoamericanas
debido a la antropometria y a las similitudes étnicas y faciales de la
poblacion ecuatoriana (10).
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2.2. BASES TEORICAS:

2.2.1. BIOTIPO FACIAL
A lo largo de la historia, el hombre se ha preocupado por conocer
las caracteristicas fisicas del crAneo. Sus variaciones fisioldgicas y

morfoldgicas por medio de estudios detallados de las mismas (11).

La biotipologia es la variacion normal en los individuos de las
estructuras Oseas faciales y el musculo, esta directamente
relacionado con el crecimiento y el cambio en la forma de la base
O0sea orofacial que comprende los huesos maxilares, dientes y
articulaciones temporomandibulares (12). ElI biotipo influye
directamente en la oclusién, la armonia facial, los musculos
orofaciales y funciones estomatognéticas, por lo tanto diagnosticar

el biotipo es importante en la intervencion clinica (13).

El desconocimiento de la biotipologia puede ocacionar errores en el
diagndéstico y planificacion del tratamiento. Es de vital importancia
gue el ortodontista entienda los diferentes tipos faciales y
esqueletales ya que puede utilizar la tipologia a su favor durante el

tratamiento (10).

2.2.1.1. EVOLUCION DEL ESTUDIO DEL BIOTIPO FACIAL

e Camper, al final del siglo XVIII, fue el primer antropélogo que
empleo mediciones angulares para determinar las dimensiones
faciales; el triangulo de Camper esta formado por una linea que va
desde la base de la nariz, al meato auditivo externo, y una linea
tangente al perfil facial (14).

e Spahl sefal6 que los primeros antropélogos de finales del siglo XIX
de Europa midieron, clasificaron y definieron los tipos faciales y el
resto de entidades antropométricas concebibles (15).

e Retzius, antropdlogo Sueco considerado el padre de la
Craneometria, en 1842 realiz6 estudios comparando craneos de

10
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diferentes razas y fue el primero en establecer una relacion entre
anchura y longitud de la cabeza para obtener un valor relativo, se
trata del “indice cefalico horizontal” que da la clasificacién ternaria
Dolico- Meso- Braquicéfalo (12, 16).

e Bimler clasificé el somatotipo facial segun su perfil en; ddlico (cara
profunda), meso (cara media), lepto (cara larga) (15).

¢ Nicola Penda en 1920, definio la biotipologia como “La ciencia del
hombre concreta, en su totalidad, es su unidad vital psicosomatica,
en su morfologia, fisiologia y psicologia diferenciales,” el
argumento de Penda nos indica que el biotipo sigue las leyes de la
genética y la evolucion (10).

e Broadbent y Brodie, utilizaron las radiografias laterales de crdneo y
determinaron un patron morfogenético de la cabeza que se
evidencia desde los primeros afos de vida, lo que da los primeros
indicios del biotipo facial (10).

¢ Ricketts obtiene el biotipo facial por medio del andlisis VERT, por el
gue ha obtenido el biotipo facial, ajustandolo a las distintas edades
(11).

2.2.1.3. TIPOS DE BIOTIPO FACIAL

a. SEGUN LA FORMA DEL CRANEO:

Ricketts desarrollo un sofisticado andlisis cefalométrico para
determinar el tipo facial. El utilizo 5 medidas para describir el
crecimiento y desarrollo de cada persona, de esta manera los
clasifico en 3 grupos (15):

e Patron Mesofacial: Este estd asociado con una Clase | esqueletal,
una relacién maxilomandibular normal, musculatura y perfil blando
armonico, arcadas dentarias ovoides, equilibrio entre los ejes
verticales y transversales, el crecimiento es en direccion hacia

abajo y adelante (3, 16).

11
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e Patron Braquifacial: Este patron es caracteristico de pacientes
con caras cortas y anchas (ejes transversales mayores que los
verticales), y cuadradas, arcadas dentarias amplias, el vector
decrecimiento se dirige mas hacia adelante que hacia abajo
(crecimiento horizontal) (3). Presenta una mayor fuerza
masticatoria debido a una mayor magnitud en el brazo de palanca
@aw).

e Patron Dolicofacial: Pacientes de cara larga y estrecha (ejes
verticales son mayores a los ejes transversos), perfil convexo,
arcadas dentarias triangulares y estrechas con apifiamiento,
musculatura débil, angulo del plano mandibular muy inclinado con
una tendencia a la mordida abierta anterior, direccion de
crecimiento vertical, labios generalmente tensos y la configuracion
estrecha de las cavidades nasales hacen propensos a estos
pacientes a problemas naso respiratorios (3, 12). Presentan una
menor fuerza masticatoria debido a una menor magnitud en el

brazo de palanca (17).

b. SEGUN LA FORMA DE LA CARA:
Bimler establecié una relacion entre la altura de la cara con la
profundidad, obteniendo asi dos componentes superior e inferior
gue relacionados entre si, dan lugar a los 3 biotipos fundamentales
(18):

e Leptoprosopo (Dolicofacial): Son los pacientes que tienen cara
larga y profunda (18). Presentan una arcada estrecha (19), con una
mayor predominancia de las dimensiones verticales, viéndose
menor influencia en las dimensiones laterales (15).

e Mesoprosopo (mesofacial): Son los pacientes que tienen cara
armonica y menos profunda (18), cuya forma facial sigue un patrén
generalmente paraboloide. Las arcadas dentales presentan una

forma de arco romano (15).

12
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e Eurisoprosopo (braquifacial): Son los pacientes que tienen cara
corta y estrecha (18), presentan una arcada amplia y cuadrada
(10); este tipo de patrén facial presenta mayor pronunciamiento de
las dimensiones transversales que las verticales, y eso da a la cara

un aspecto mas cuadrado y robusto (15).

2.2.2. CLASE ESQUELETAL
Son el resultado de la expresion genética, la cual se manifiesta a
travées del crecimiento y desarrollo expresando en ciertas
caracteristicas estructurales, asi como también de la fisiologia y de

los malos habitos (19).

La clase esqueletél es la relacion de discrepancia sagital entre la
maxila y la mandibula que es dada por la distancia del punto A al

plano facial (20).

Para el estudio de las clases esqueletales Durer en 1603 realizo
varios dibujos en los que propuso un sistema de trazos para
diferenciar los tipos de perfiles del rosto; estos son: recto, convexo

y concavo (10).

A su vez Pritchard en 1843 establecié dos categorias tomando en
consideracion el perfil: prognata y retrognata (21). En 1896,
Welcker fue el primero en destacar la utilidad de la radiografia en el
estudio de perfil, solo un afio después del descubrimiento de los
rayos X. (21).

2.2.2.1. CRECIMIENTO, DESARROLLO DE LA MAXILA Y MANDIBULA
Para analizar las clases esqueletales, se debe de comprender el
crecimiento de la maxila y la mandibula, analizarlos en conjunto,
relacionandolos con la direccion general del crecimiento puede
variar desde un tipo con tendencia horizontal hasta un tipo de

crecimiento con tendencia vertical (12).

13
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Los huesos faciales pueden tener diferentes velocidades vy
direcciones de crecimiento, provocando desequilibrios faciales y
oclusales. El fenomeno rotatorio, que orienta el desplazamiento de
la mandibula en sentido horario (desfavorable al tratamiento
ortoddntico) o anti horario (favorable) es un ejemplo de este caso
12).

El sexo puede influir en el desarrollo y crecimiento 6seo, por lo que
las mujeres crecen y maduran antes que los hombre, los momentos
de gran intensidad de crecimiento en los hombres son diferentes al
compararlos con los de las mujeres. A los 3 afios observamos los
principales incrementos primarios de crecimiento en ambos sexos,
a los 6 y7 afios en las mujeres, y a los 7 y 9 afios en los hombres,
observamos el segundo momento de intenso crecimiento, desde
los 11 a los 12 afios en las mujeres y desde los 14 a los 15 afios en

los hombres constatamos el tercer periodo de crecimiento (12).

Por lo que Teed clasifico las tendencias de crecimiento facial en

tres tipos:

e TIPO A: La maxila y mandibula crecen en armonia hacia abajo y
adelante. Los valores del angulo ANB practicamente no se alteran.

e TIPO B: La maxila crece mas rapidamente que la mandibula, como
consecuencia el angulo ANB aumenta.

e TIPO C: La mandibula crece méas rapidamente que la maxila, con

la consecuente disminucién del angulo ANB (12).

2.2.2.2. TIPOS DE CLASE ESQUELETAL
A.CLASE | ESQUELETAL:
Se caracteriza por que las bases esqueletales son equilibradas y
sus funciones se realizan, en general, con normalidad y presentan
un perfil recto o levemente desviado hacia las clase Il y Il
esqueletal, existe un desequilibrio estructural que predispone a que

algunas funciones se presenten modificadas (22).

14
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A su vez ejecutan sus funciones masticatorias, deglutorias,
respiratorias y fonéticas con normalidad (10). Puede presentar

algunas modificaciones como:

¢ Posicion normal de los maxilares con respecto a la base craneal.
(oclusién normal)

e Posicion de avance de ambos maxilares con respecto de la base
craneal, (biprotrusion).

e Posicion de retrusion de ambos maxilares con respecto a la base

craneal (doble retrusion) (23).

B.CLASE ESQUELETAL II:
Presenta una relacion distal de la mandibula respecto de la maxila,
generalmente presenta un perfil convexo y puede o no presentar un
prognatismo de la maxila respecto del craneo (22). Esta clase
esqueletal se produce debido a una protrusibn maxilar, retrusion
mandibular o a la combinacibn de ambas. La clase 2 de tipo
maxilar presenta un prondstico favorable que se acompafia de un
labio superior protruido. Los de origen mandibular, son los mas

desfavorables (24). Puede presentar algunas modificaciones como:

e Maxilar en buena posicion, mandibula retruida (retrusion inferior).

e Maxilar protruido, mandibula en buena posicion (protrusion
superior).

e Maxilar protruido, mandibula retruida (protrusion superior y

retrusion inferior) (23).

C.CLASE ESQUELETAL lII:
Presenta una relacion mesial o prognatica de la mandibula
respecto de la maxila, presenta un perfil concavo y puede o no
presentar un retrognatismo de la maxila respecto del craneo (22).

Si el maxilar inferior pierde su soporte funcional y propioceptivo

15
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posterior en oclusion habitual, puede avanzar para intentar
establecer un contacto oclusal pleno durante la masticacién. Esta
compensacion neuromuscular puede inducir un prognatismo
mandibular permanente y la posterior erupcion de los dientes en
unas posiciones que perpetdan esta relacion anormal (25).

Puede producirse lagunas modificaciones como:

e Maxilar en buena posicion, mandibula protruida (protrusién inferior).
e Maxilar retruido, mandibula en buena posicion (retrusion superior).
e Maxilar retruido, mandibula protruida (retrusidbn superior y

protrusion inferior (23).

2.2.3. ANALISIS CEFALOMETRICO
La craneometria se convirti6 en la parte mas importante de la
osteologia puesto que, el crAneo es una estructura que mejor se
conserva y ofrece todas las condiciones para realizar estudios
adecuados. En el siglo XVI, Albrecht Direr y Leonardo da Vinci
dibujaron rostros humanos en los cuales trazaban lineas rectas
entre diferentes puntos, uniendo estructuras anatomicas
homologas, quiza sea este el primer indicio de evaluacién de las

alteraciones faciales o disimetrias (21).

En 1896, Welcker fue el primero en destacar la utlidad de la
radiografia en el estudio de perfil, el cual lo realizo un afio después
del descubrimiento de los rayos X. Paccini en 1922 estandarizo las
imagenes radiograficas y utilizo el término cefalométrico,
identificando en la radiografia algunos puntos como: nasio,
pogonion, espina nasal anterior y gonion. Dando asi el inicio de los
diferentes andlisis cefalométricos comenzando por Carrea
(Argentina en 1922, 1924), Steiner (EEUU en 1953), Ricketts
(EEUU en 1969), McNamara (EEUU en 1984), entre otros (21).

16
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Los cefalogramas se analizan a través de la identificacion de los
puntos cefalométricos de tejidos duros y blandos, el estudio
cientifico se realiza por medio de las mediciones de angulos,
distancias y proporciones entre los puntos cefalométricos. Un punto
cefalométrico es la estructura anatémica, o punto estructurado que
se localiza sobre una radiografia, a partir de la que se puede
constituir lineas, planos y angulos, para analizar la relacion de

elementos del esqueleto (21).

2.2.3.1. ANALISIS CEFALOMETRICO DE RICKETTS
El andlisis cefalométrico de Ricketts nacioé hacia el afio de 1957, y
desde esta fecha hasta nuestros dias ha experimentado una gran
evaluacion en su desarrollo, convirtiéndose en un método completo
gue utiliza varias incidencias y decenas de puntos cefalométricos.
(14).

La filosofia de la cefalometria de Ricketts se basa en que “El clinico
desea ante todo reconocer un problema si existe, y entonces tratar
con el mas especificamente si es necesario”. Esta filosofia permitié
a Ricketts disenar la “Prediccion del crecimiento sin tratamiento”.
Basandose en las llamadas superposiciones, y establecer unos
objetivos visuales de tratamiento, como se denomina actualmente,
metas visuales del tratamiento, que van a ser las directrices de la

mecanica que se utilizara posteriormente (21).

A lo largo de su dilatada carrera profesional Ricketts ha trabajado
en diferentes temas, pero se ha centrado especialmente en
algunos como la prediccion de crecimiento a corto y largo plazo,
crecimiento mandibular, cefalometria, estudio de la ATM, origen de
las malocluciones, tratamientos tempranos, el uso de ordenadores

en el proceso diagnostico y del analisis de datos, técnicas de
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tratamiento bioprogresiva, tratamientos protocolizados, aparatos
estandarizados, estética facial, uso de la proporcién divina (26).

A.COMPONENTES PRINCIPALES DE ESTE ANALISIS DE
RICKETTS
¢ Analisis cefalométrico de perfil.
e Analisis cefalométrico frontal.
e Prediccion de crecimiento a corto plazo.
¢ Prediccion de crecimiento a largo plazo.

e Principio de la utilizacion de la cefalometria computadorizada (14).

B.AREAS DEL ANALISIS CEFALOMETRICO DE PERFIL

Este analisis ofrece una informacién general de las anomalias
esqueléticas, dentales y estéticas mas importantes, desde el punto
de vista diagndéstico, prondstico y terapéutica. Este consta de 10
factores descriptivos agrupados en cuatro areas:

e Posicion del mentén en el espacio.

e Posicion del maxilar superior.

e Posicion de los dientes.

e Analisis del perfil blando (14).

C.VENTAJAS DEL ANALISIS CEFALOMETRICO DE RICKETTS:
e Descripcion cefalométrico mas completa y sistematizada.
e Mayor rigor cientifico, apoyado en la Bioestadistica.
¢ Incorporacion de correcciones biologicas (sexo, edad, raza).
¢ Refinamiento cientifico de la tecnologia computada.

e Permite predecir los efectos del crecimiento futuro y el tratamiento
(3,16).
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D.PUNTOS CEFALOMETRICOS CONVENCIONALES USADOS
POR RICKETTS.

Basion (Ba): Punto més anterior e inferior del agujero occipital.

e Porion (Po): Punto mas superior del conducto auditivo externo.

e Suborbitario (Or): Punto mas inferior del reborde extremo de la
cavidad orbitaria.

¢ Nasio (N): Punto mas anterior de la sutura frontonasal.

e Espina nasal anterior (Ena): Punto mas anterior del hueso maxilar
en su vertice superior.

e Punto A (A): Punto mas profundo de la convexidad anterior del
maxilar.

e Porgonio (Pg): Punto mas anterior de la sinfisis mandibular.

e Gnation (Gn): Punto méas anterior e inferior de la sinfisis
mandibular.

e Mentdn (Me): Punto mas inferior de la sinfisis mandibular.

¢ Antegonial (Ag): Punto mas posterior de la escotadura antegonial.

e Gonion (Go): Punto mas posterior e inferior de la mandibula a

nivel del vértice del angulo goniaco (14).

E. PUNTOS CEFALOMETRICO DE RICKETTS.

e Pterigoideo (Pt): Punto mas superior del agujero redondo mayor,
localizado a nivel del punto mas posterior y superior de la fosa
pterigomaxilar.

e Suprapogonio (Ptm): Punto localizado en la convergencia de la
lamina cortical externa con la del mentén dseo, a nivel del plano
sagital medio de la sinfisis mandibular.

e Centroide mandibular (Xi): Punto localizado en el centro
geométrico de la rama mandibular.

e Condilar (Dc): Punto medio del condilo mandibular a nivel del
plano basocraneal.

e Punto Cc (Cc): Punto localizado en la interseccion del plano

basocraneal con el eje facial.
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e Punto Cf (Cf): Punto localizado en la interseccion del plano de
Frankfurt con la vertical pterigoidea.

e Punto En (En): Punto mas anterior dela prominencia de la nariz
trazado sobre el perfil blando.

e Punto Df (Df): Punto mas anterior de la prominencia de la barbilla,

trazado sobre el perfil blando (14).

F. LINEAS Y PLANOS

e Plano de Frankurt (Fh): Es el formado por la union de los puntos
porion y suborbitario.

e Plano Basocranal (Ba-Na): Es el formado por la unién de los
puntos basion y nasion.

e Eje facial (Pt-Gn): Es el formado por los puntos pterigoideo y
gnation.

e Vertical Pterigamaxilar (Vpt): Es la perpendicular al plano de
Frankfurt que pasa por el punto mas posterior de la fosa
pterigomaxilar.

e Plano facial (Na-Pg): Es el formado por la unién de los puntos
nasio y pogonio.

e Plano mandibular (Me-Ag): Es el formado por la union de los
puntos mentdn y antegonial.

e Plano dentario (A-Pg): Es el formado por la union de los puntos a
y pogonio.

e El eje condilar (Dc-Xi): Es el formado por la unién del punto
condilar y el centroide de la mandibula.

e Eje del cuerpo mandibular (Xi-Pm): Es el formado por la union del
punto centroide mandibular y suprapogonio.

e Plano estético (En-Df): Es el formado por la unién del punto mas

prominente de la nariz con el mas prominente de la barbilla (14).
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G. DETERMINACION DEL BIOTIPO FACIAL SEGUN EL ANALISIS
DE RICKETTS (INDICE DE VERT)
Ricketts reunié a 1,000 sujetos para desarrollar un sofisticado
analisis cefalométrico para determinar el tipo facial de cada sujeto
(15).

El analisis cefalométrico de Ricketts permite determinar el biotipo
facial mediante la realizacién del indice de VERT el cual es un
coeficiente de variacién que involucra cinco angulos, los que a su

vez se relacionan ajustandolos a la edad del paciente (3,16).

El indice de VERT (cantidad de crecimiento vertical de la cara), es
un factor muy importante en la prediccién de crecimiento facial y

planeamiento del tratamiento ortodéntico (3,16).

a. ANGULOS DEL INDICE DE VERT:

e Eje Facial: Es el angulo formado por la interseccion del eje facial
(Pt-Gn) y el plano base de craneo (Ba-Na), se mide el angulo
posterior, este representa la direccion de crecimiento del cono
dento facial, expresando la posicién del menton en sentido vertical
y anteroposterior. Su valor medio en un nifio de 9 afios es de 90°
+/- 3°, un valor aumentado por un crecimiento mandibular
horizontal es tipico de un paciente braquifacial y un valor
disminuido por un crecimiento mandibular vertical indica un
paciente dolicofacial, este angulo no cambia con la edad debido a
gue es una constante de crecimiento (16,27).

e Profundidad Facial: es el angulo formado por la interseccion del
plano facial (Na.-Pg) y el plano de Frankfort (P-Or.), se mide el
angulo posteroinferior, este angulo indica la direccidon
anteroposterior del menton en el espacio, su valor promedio a los 9
afios es de 87° +/- 3° (aumenta 1° cada 3 afios), esté angulo se
encuentra disminuido en pacientes dolicofaciales y aumentado en

braquifaciales (16, 27).
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e Altura Facial Inferior: angulo formado por la Espina Nasal Anterior
(ENA), el centro de la rama (Xi) y el pro mentén (PM), representa el
grado de divergencia vertical y anteroposterior de las bases
maxilares, este angulo no varia con el crecimiento, su valor
promedio es de 47° +/- 3°, este se encuentra aumentado en
pacientes dolicofaciales y disminuido en braquifaciales (16, 27).

e Plano Mandibular: es el a&ngulo formado por el plano mandibular y
el plano horizontal de Frankfort, representa el grado de inclinacion
mandibular, este angulo cambia con el crecimiento, disminuyendo
1° cada 3 afos, a los 9 afos su valor promedio es de 26° +/- 4°,
cuanto mas abierto es el angulo el paciente mas tiende a ser
dolicofacial cuanto mas cerrado es el angulo el paciente tiende a
ser braquifacial (16, 27).

e Arco Mandibular: es el angulo formado entre el eje del cuerpo (Xi-
Pm) y el eje condilar (Xi - Dc), es la medida que mejor define la
tipologia de un individuo y describe la forma de la mandibula, en
promedio este angulo a los 9 afios mide 26° +/- 4° y con el
crecimiento su valor aumenta un 1° cada 2 afios, un valor
aumentado indica una mandibula cuadrada y fuerte (braquifacial) y
un valor disminuido indica una mandibula con rama corta, forma

obtusa y un patrén decrecimiento vertical (dolicofacial) (16, 27).

El indice de Vert requiere de un ajuste de edad por paciente, lo
cual individualizar4 los resultados obtenidos, en mujeres este
ajuste de edad se realiza hasta los 14 afios y en varones hasta los
16 afios de edad, en que se considera practicamente finalizado el

crecimiento (14).

b. PROCEDIMIENTO PARA REALIZAR EL INDICE DE VERT
e Obtenida las 5 medidas angulares descritas anteriormente, se
calcula la diferencia entre la norma y la medida del paciente de

cada una de las 5 medidas, cifra que se acompafia por un signo,
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las medidas que indiquen un patrén ddlicofacial reciben un signo (-)
y las que indiquen un patron braquifacial reciben un signo (+) (29).

e Se divide esta cifra por la desviacion estandar de la medida (3, 14).

e Por dltimo, se realiza la suma algebraica de los valores obtenidos y
se divide entre 5, que es el numero de factores estudiados,
transformando los valores numéricos de los 4ngulos en categorias
cualitativas (28).

e Segun el valor obtenido el paciente sera clasificado en patron facial
braquifacial (valores positivos +0.5), dolicofacial (valores negativos
-0.5) o mesofacial (Valor 0) (28).

H.DETERMINACION DE LA CLASE ESQUELETAL SEGUN EL
ANALISIS DE LA CONVEXIDAD DE RICKETTS
El andlisis de la convexidad de Ricketts es la distancia entre el
punto a y el plano facial. Ricketts define la clase esqueletal como
una medida relativa, que relaciona dos variables, la posicion del

punto Ay la posicién del plano facial (19).

Es el estudio del patron esqueletal debe comenzar por la medida
de la convexidad que describe la relacién intermaxilar en sentido
sagital. Cuando su valor es cercano a la norma (+2mm con una DS
de +/- 2) esta relaciébn esta equilibrada. Cuando escapa a la
desviacion estandar, es decir, es mayor de +4mm o menor de 0
nos indicara un patron de clase Il o Ill respectivamente. Valores
alterados de la convexidad sefiala la existencia de un problema
esqueletal pero no define la cusa que lo provoca. La medida de la
convexidad puede ser modificada por el crecimiento o por efectos

del tratamiento ortodontico (19).
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a. ALTERACIONES DE LA CONVEXIDAD
e CONVEXIDAD AUMENTADA:
+ Profundidad facial disminuida acompafiada de una profundidad
maxilar
v" Normal
v Aumentada

v" Disminuida

Esta ultima variable del patron esqueletal 1l corresponde a las
llamadas biretruciones y es frecuente en las anomalias de
clase Il division |, a pesar del aumento de la convexidad ambos
maxilares estan retruidos con respecto a las base de craneo
(19).

oS

» Profundidad facial norma con profundidad maxilar aumentad
esto suele observarse como secuela del habito de succién del

pulgar.

e CONVEXIDAD DISMINUIDA:
La disminucion de la medida de la convexidad (clase Ill) pude
deberse a distintas causas:
+ Profundidad facial aumentada acompafada de un profundidad
maxilar:
v" Normal
v Disminuida
v' Excepcionalmente podra estar aumentada pero en menor
grado que la profundidad facial

+ Profundidad facial normal con profundidad maxilar disminuida

e CONVEXIDAD NORMAL:
Indica que los maxilares estan en una normoposicion (profundidad
facial y maxilares normales) o que ambos estan alterados en igual

proporcién por lo que conservan una relacibn armonica entre
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ambos, como puede suceder en un bi-protrusion o en una bi-

retrusion esqueletal (19).

b. PROCEDIMIENTO PARA REALIZAR EL ANALISIS DE LA
CONVEXIDAD
Esta medida es la distancia horizontal entre el punto A (punto méas
posterior, sobre la curvatura anterior del maxilar, entre la ENA y los
procesos alveolares) y el plano facial, formado por la union del
punto Nasion (Na) punto méas anterior de la sutura nasofrontal y
pogonion (Pg) punto mas anterior de la sinfisis mentoneana (29).
La medida de la convexidad facial en promedio mide 2 milimetros y
disminuye con el crecimiento 0,2 mm por afio; los valores de 2 a 3
mm indican clase | esquelética, valores mayores de 3 mm donde el
punto A se ubica delante del plano facial indican clase Il
esquelética y valores menores de 1 mm donde el punto A se

encuentra detras del plano facial indican clase Il esquelética (30).

2.2.3.2. ANALISIS CEFALOMETRICO DE TATIS
La aplicacion de radiografias panoramicas estan orientadas
principalmente a la observacion de la calidad y cantidad 6sea en
general, el numero, distribucién y ubicacion dental y de manera
muy general la anatomia de los maxilares. Son muy pocos, los
analisis que se orientan a la medicion lineal o angular de este tipo
de imagenes para el diagnostico estructural y funcional en

ortodoncia y cirugia maxilofacial (31).

Dentro de las radiografias craneomandibulares mas empleadas en
el proceso de diagndstico son radiografia lateral de craneo,
radiografia postero-anterior, radiografia antero-posterior,
radiografia lateral oblicua y la radiografia panoramica. En el campo
de la ortodoncia la aplicaciéon de la radiografia panoramica esta

orientada principalmente a la observacion de la calidad y cantidad
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O0sea, el numero, distribucién y ubicacién de las estructuras

dentarias y de manera muy general la anatomia de los maxilares

(6).

El analisis cefalométrico de Tatis para la radiografia panoramica, es
desarrollado por el Dr. Diego Tatis, el cual permite la medicién de
las estructuras craneo mandibulares y dento alveolares del
paciente en sentido sagital, vertical y transverso, de manera
estatica y dinamica, basando la mayoria de sus valores en la
simetria y proporcionalidad del paciente (28).

Permite realizar un analisis lineal, el cual por medio de mediciones
lineales o angulares logra cuantificar el diagnostico, y también
permite un analisis visual o gréfico que permite cualificar por medio
de la elaboracion y comparacion de figuras geomeétricas como

triangulos, rectangulos y cuadrados (32).

El andlisis de Tatis tiene el propdésito de realizar de manera muy
sencilla, precoz, rapida y econdmica diagnosticos diferenciales de
asimetrias maxilo—-mandibulares, asimetrias dento—alveolares en el
plano horizontal, vertical y transverso y detectar cambios articulares
ya sean por efectos terapéuticos o patoldgicos (6). Con este
analisis se puede hacer un diagndstico primario o confirmar uno ya
establecido, lo que disminuye la probabilidad de error diagndstico,
ademas disminuye el costo bioldgico del paciente al evitar la
necesidad de someterlo a estudios radiologicos de mayor
exposicion a los rayos X y el costo economico en el diagnaostico al
evitar la necesidad de recurrir a ayudas diagnésticas e

imagenoldgicas mas complejas y costosas (28, 33).
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A. CAMPOS DE ESTUDIO DEL ANALISIS CEFALOMETRICO DE
TATIS
a. Campo de andlisis esquelético

e Relaciéon maxilo — mandibular
e Andlisis esquelético mandibular
e Andlisis esquelético maxilar
e Biotipo
b. Campo de anélisis articular
e Centricidad condilar
e Angulo mecanico articular
e AnguloO de la eminencia articular
e Profundidad de la cavidad glenoidea
e Diadmetro anteroposterior de la cavidad glenoidea
c. Campo de andlisis dentoalveolar
e Simetria de las alturas alveolares
e Proporcionalidad d las alturas alveolares
e Analisis de las mordidas profundas
e Analisis de las mordidas abiertas
d. Campo de analisis dental
e Linea medias
¢ Clasificacion canina
¢ Clasificacion molar
e Control y verificacién de Anclaje
e Andlisis de la interferencia y control vertical
¢ Inclinacion del plano oclusal

e Andlisis radiografico de Bolton (6).

B. UTILIDADES DEL ANALISIS DE TATIS:
e Permite analizar y comparar al paciente en sus dos mitades,

derecha e izquierda.
e Diagndéstico de asimetrias verticales, sagitales y transversales de

maxilar y mandibula.
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e Analisis de las desviaciones funcionales vy estructurales
mandibulares.

e Proporcionalidad vertical y transversa de cara.

¢ Relaciones maxilo — mandibulares.

e Posicion mandibular clase 1, 11, 1l mandibular.

¢ Relacién dental canina y molar clase I, Il, 111

¢ Analisis del biotipo.

e Simetria y proporcionalidad de las alturas alveolares.

e Control y verificacion de anclaje.

¢ Planificacion de la dinamica dental.

¢ Analisis y control de interferencias oclusales.

¢ Analisis de mordidas profundas.

¢ Analisis de mordidas abiertas dentales y esqueléticas.

¢ Inclinacion del plano oclusal.

¢ Analisis radiografico de Bolton.

e Andlisis de vias aéreas (34).

C. REQUISITOS IMAGENOLOGICOS PARA EL ANALISIS DE TATIS.

e La radiografia debe estar tomada en excelentes condiciones de
nitidez y contraste con el objeto de observar cada una de las
estructuras a analizar.

e La radiografia debe registrar completamente todas las estructuras
anatomicas y craneometricas no debe existir cortes de los céndilos,
el mentdn, el porion, etc.

e El paciente no debe presentar rotacién de la cabeza en el plano
horizontal al momento de la toma de la radiografia, pues se genera
falsas asimetrias al momento de la medicion y analisis.

e El paciente no debe presentar rotacién de la cabeza en el plano
vertical al momento de la toma de la radiografia, pues se genera

falsas asimetrias al momento de la medicion y analisis (6).
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D. PUNTOS CEFALOMETRICOS DEL ANALISIS DE TATIS

e Porion (P): Punto mas superior del meato auditivo externo

e Techo interactivo dela cavidad glenoidea (Tis): Punto més superior
de la cavidad glenoidea ubicada sobre Cd.

e Tubérculo articular (Ta): Punto mas inferior del céndilo del
temporal.

e Condylion (Cd): Punto mas superior de la cabeza del condilo.

e Punto Xc (Xc): Centro geométrico mecanico del condilo.

e Punto eminencia retro molar (Erm): Punto ubicado sobre el
contorno posterior dela eminencia retro molar a la altura de
interseccion con los procesos horizontales del hueso maxilar.

e Punto Xi (Xi): Centro geométrico dela rama mandibular.

e Antegonial (Ag): Punto mas profundo de la escotadura antegobial.

e Mentdén (Me): Punto medio de la sinfisis sobre el borde inferior
mandibular.

e Espina nasal anterior (Ena): punto mas medial e inferior de la

escotadura piriforme (6).

E. DETERMINACION DEL BIOTIPO FACIAL SEGUN EL ANALISIS
DE TATIS EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS
Este se determina por medio de proporciones de la ATM, deflexion

de los céndilos y la divergencia de planos maxilo — mandibulares,
con las siguientes medidas (35):

e Cuadrado glenoideo: es el cuadrado formado por la interseccion
de los planos Tis- plano Ta- plano Tis’ — plano Ta’, un cuadrado
perfecto dard una tendencia a mesofacial, rectangulo vertical
tendencia a dolicofacial y rectangulo horizontal tendencia a
braquifacial. El plano Tis es un plano paralelo al plano bi-Porion
que pasa por el punto Tis (techo interactivo de la cavidad
glenoidea) este se define como el punto mas superior de la cavidad

glenoidea y el plano Ta es un plano paralelo al plano bi-Porion que
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pasa por el punto Tuberculo articular (Ta) punto mas inferior del
condilo temporal (3).

e Angulo de la deflexién condilar: Es el angulo formado por la
interseccion de los planos Eje condileo (Xc — Cd) y plano ENA.
Valor normal 100°+/- 5 que indica tendencia mesofacial, valores
mayores de 100° indica una tendencia a dolicofacial y valores
menores a 100° tendencia a braquifacial. El eje condileo es la
interseccion del centro geométrico y mecénico del coéndilo
mandibular (punto Xc) y el punto Condylion (Cd) punto mas
superior de la cabeza del condilo. ElI plano ENA es un plano
paralelo al plano bi-porion que pasa por la espina nasal anterior
(ENA) punto mas medial e inferior de la escotadura piriforme (35).

e Angulo maxilo — mandibular: Es el angulo formado por la
interseccion de los planos palatino (Erm — ENA) y mandibular (Ag —
Me). Valor normal de 20°+/- 5°, valores aumentados tendencia a
biotipo dolicofacial y valores disminuidos tendencia a biotipo
braquifacial. El plano palatino es la interseccion del punto de la
eminencia retromolar (Erm) el cual se ubica sobre el contorno
posterior de la eminencia retromolar y el punto de la espina nasal
anterior (ENA) punto mas medial e inferior de la escotadura
piriforme. El plano mandibular es la interseccibn del punto
antegonial (Ag) es el punto mas profundo de la escotadura
antegonial y el punto mentén (Me) punto medio de la sinfisis sobre
el borde inferior mandibular (35).

F. DETERMINACION DE LA CLASE ESQUELETAL SEGUN EL
ANALISIS DE TATIS EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS
e Posicion mandibular; En el analisis de Tatis realizado en

radiografias panoramicas, el patron esqueletal del paciente se
determina con la medida de posicion mandibular, que es la
distancia existente entre el punto Pterigomaxilar (Ptm: punto mas

inferior de la fisura pterigomaxilar) y el punto antegonial (Ag: punto
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més profundo de la escotadura antegonial), esta relacion entre
ambos puntos es tomada mediante una linea perpendicular al
plano Bi-porién (bi p: plano que va del punto Porion derecho al

punto Porion izquierdo) (36).

Si la perpendicular coincide exactamente con el punto Ag, estara
determinara una clase | esqueletal, si el punto Ag se encuentra por
detras de esta linea determinara una clase Il esqueletal y si el
punto Ag se encuentra por delante de la linea sera una clase Il
esqueletal (34).

2.3. MARCO CONCEPTUAL

2.3.1. ANALISIS CEFALOMETRICO
Es una metodologia de la interpretacion de los valores obtenidos

en los cefalogramas (12).

2.3.2. BIOTIPO FACIAL
El término es utilizado para clasificar individuos en grupos segun
ciertas variaciones en la proporcion esqueletal de la cara en el

sentido vertical y transversal (19).

2.3.3. CEFALOMETRIA
Se define como, las medidas que se obtienen del craneo humano,

por lo general realizadas por radiografias (37).

2.3.4. CEFALOMETRIA RADIOLOGICA
Técnica que estudia las discrepancias esqueléticas, tiene como
objetivo el estudio de los patrones de crecimiento craneofacial,
también se comprobd que la cefalometria podia emplearse para
valorar las proporciones dentofaciales y descifrar las bases

anatomicas de la maloclusién (38).
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2.3.5. CLASE ESQUELETAL
Es la relacién en sentido anteroposterior de los maxilares, ademas
de su relacion con las demas estructuras 0seas Yy tejidos blandos
(38).

2.3.6. INDICE DE VERT
Terminologia propuesta por Ricketts, que lo define como el
coeficiente de variacion vertical que se obtiene por una media
aritmética de la diferencia existente entre la medida obtenida del
paciente y el valor normal para esa edad , dividido por la desviacién
patron (38).

2.3.7. RADIOGRAFIA LATERAL
Es una imagen bidimensional de una estructura tridimensional,
donde se estudia la cara y crdneo en dos planos del espacio que
son vertical anteroposterior, en estas se pueden apreciar tanto

estructuras 6seas como tejidos blandos (36).

2.3.8. RADIOGRAFIA PANORAMICA
Es una imagen tomogréafica extraoral sencilla, su uso se ha
convertido en un método de radiologia oral bien establecido, esta
técnica se aplico en el pasado para observar otras partes de la

cabezay el cuello. (36).
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2.4. HIPOTESIS
H1: No existe diferencia en el resultado del biotipo facial mediante
el andlisis cefalométrico de Tatis y Ricketts en pacientes de la
clinica odontoldgica “CEPATODQO” Cusco — 2015.
HO: Si existe diferencia en el resultado del biotipo facial mediante el
analisis cefalométrico de Tatis y Ricketts en pacientes de la clinica
odontoldgica “CEPATODQO” Cusco — 2015.
H2: No existe diferencia en el resultado de la clase esqueletél
mediante el andlisis cefalométrico de Tatis y Ricketts en pacientes
de la clinica odontolégica “CEPATODO” Cusco — 2015.
HO: Si existe diferencia en el resultado de la clase esqueletél
mediante el analisis cefalométrico de Tatis y Ricketts en pacientes
de la clinica odontolégica “CEPATODO” Cusco — 2015.

2.5. VARIABLES E INDICADORES

2.5.2. VARIABLE PRINCIPAL
¢ Biotipo facial y clase esqueletal.

2.5.3. COVARIABLES
e Sexo

33

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS



//// i |\\\‘\\\\\

Im‘%

’

UNIVERSIDAD ANDINA DEL CUSCO

Repositorio Digital

de Tesis

2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
CATEGORIA VARIABLE DEF. CONCEPTUAL DEF. OPERACIONAL DIMENSION INDICADOR INDI%:L?DOR VALOR ESCALA
e Braquifacial
El término biotipo facial es | Es la forma de la cara Andlisis de e Cuadrado e Dolicofacial 1 Nominal
utilizado para clasificar | esqueletdl en sentido Tatis glenoideo. e Mesofacial 2
individuos en  grupos | vertical y horizontal. e Angulo de Ila 3
segun ciertas variaciones deflexiéon condilar:
en la proporcion e Angulo maxilo —
esqueletal de la cara en el mandibular
BIOTIPO sentido vertical y
FA?('AL transversal. Andlisis de | o Profundidad facial
PRINCIPAL CLASE Rickets ) fr\llftgrri?)r focrd
ESQUELETAL. .
Q ¢ Plano mandibular
e Arco mandibular
e Clasel
La clase esqueletdl es la | Es la proporcion del | Anélisis de | « Posicion e Clasell Nominal
relacion en sentido | maxilar superior e inferior | Tatis mandibular e Claselll 1
anteroposterior de los | con respecto a la base 2
maxilares, ademas de su | craneal 3
relacion con las demés Andlisis de | e Andlisis de Ila
estructuras Oseas y Ricketts convexidad
tejidos blandos.
Condicion organica que | Se  expresara  como Registrada Masculino 1 Nominal
CO VARIABLES distingue al varén de la | masculino o femenino en el la ficha Femenino 2
SEXO mujer de -
recoleccion
de datos
34
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1. DISENO DE LA INVESTIGACION
El trabajo de investigacion correspondié a un estudio:

e Tipo Descriptivo-Comparativo: El cual examinara las diferencias
entre las variables que ocurren en un mismo escenario.
e Retrospectivo: Estudio documental donde los datos se obtuvieron a

partir de radiografias tomadas antes de la planeacion del estudio.

3.2. POBLACION Y MUESTRA
La poblacion estuvo constituida por 200 radiografias entre

panoramicas y laterales de pacientes del Centro Peruano de Atencion
Odontoldgica Integral E.I.R.L.(CEPATODO E.I.R.L) utilizadas durante
el afio 2014 y 2015. La muestra fue 160 radiografias obtenida de
forma no probabilistica por conveniencia, que cumplieron con los
criterios de inclusién y exclusion. Las cuales fueron distribuidas en 80

radiografias panoramicas y 80 radiografias laterales.

3.2.1. CRITERIOS DE SELECCION DE MUESTRA

A.CRITERIOS DE INCLUSION DE LOS PACIENTES:

¢ Radiografias panoramicas y laterales con fecha del 2014 y 2015 del
centro radiologico CERADENT.

¢ Radiografias panoramicas y laterales del mismo paciente.

e Radiografias panoramicas y laterales del area de ortodoncia de la
clinica CEPATODO E.I.LR.L.

e Radiografias en Optimas condiciones.

¢ Radiografias de pacientes con edades de 17 afios a mas.
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B. CRITERIOS DE EXCLUSION DE LOS PACIENTES:

¢ Radiografias sin nitidez en reparos anatémicos.

¢ Radiografias donde claramente se note superposiciones

o Radiografias de pacientes con perdida dentaria evidente (edéntulos

total y parciales).

3.3. TECNICA DE RECOLECCION DE MUESTRA
Técnica observacional, donde se utilizo fichas de recoleccion de
datos, obtenidos de los puntos cefalométricos de las radiografias,
tanto panoramicas y laterales de los pacientes para la identificacion
de biotipo facial y clase esqueletal segun el analisis cefalométrico de

Ricketts y Tatis.

3.3.1. MATERALES E INSTRUMENTOS

A. EQUIPOS

= Computadora

* |mpresora

» Camara fotografica digital

» Negatoscopio

B. MATERIALES

» Radiografias panoramicas

» Radiografias laterales

* Ficha de recoleccion de datos.
» Lapiceros de colores

= Papel Cansén

= Papel bond

= Lapiz

* Reglas
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3.3.2. SELECCION DE LA MUESTRA:
La seleccion de las radiografias se realizd en las instalaciones de

CEPATODO E.ILR.L. previa autorizacion por la administracion del
centro odontolégico. Las radiografias seleccionadas fueron
calibradas para obtener una estandarizacion de imagenes, por el
centro radioldégico de CERADENT S.A.C. el cual utilizo un equipo
radiologico POINT 3D COMBI 500, de igual forma se estandarizo el

protocolo de toma de imagen radiografico.

Las 160 radiografias fueron comprendidas por 80 pares (una
radiografia panoramica y lateral de un solo paciente), las que a su
vez fueron divididas en dos grupos segun sexo Yy rotulados con sus

codigos correspondientes como se aprecia en la TABLA N° 1.

TABLA N°1
DISTRIBUCION POR SEXO Y TIPO DE RADIOGRAFIA

SEXO
DISTRIBUCION Total
Femenino | Masculino
) Lateral 40 40 80
TIPO DE RADIOGRAFIA
Panoramico 40 40 80
TOTAL 160

3.3.3. ANALISIS CEFALOMETRICO
El andlisis cefalométrico se realizd en las instalaciones del

CEPATODO E.LR.L. en un ambiente adecuado, con un
negatoscopio de luz Led para evitar el calentamiento y deformacién
de la pelicula radiogréfica, se utilizd papel Canson para realizar los
calcos y trazos, se trabajé con 10 radiografias por dia de forma

manual.
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Los datos obtenidos a través de los calcos cefalométricos fueron
recopilados en fichas para su procesamiento estadistico posterior.

A. ANALISIS CEFALOMETRICOS DE RICKETTS

Para el andlisis cefalométrico de Ricketts se utilizaron las
radiografias laterales; para determinar el biotipo facial y clase
esqueletal, se tom6 en consideracion la bibliografia recopilada

anteriormente para hallar los puntos, trazos y angulos
cefalométricos requeridos. Para el biotipo facial se realiz6 el indice
de Vert, y para la clase esqueletal se busco la convexidad facial.

Como se demuestra en el Fluxograma N°1 y Fluxograma N°2.

FLUXOGRAMA N°1
DETERMINACION DE BIOTIPO FACIAL SEGUN EL ANALISIS
DEL iINDICE DE VERT PROPUESTO POR RICKETTS

Biotipo facial segun
indice de Vert

1. Eje Facial / 3

2. Profundidad

Facial /3

3. Altura Facial
Inferior /3

4. Plano
Mandibular/4

Se asigha un
signo:

¢ Braquifacial (+)
¢ Dolicofacial (-)
* Mesofacial (0)

Suma
algebraica de
los valores
obtenidos vy
se divide
entre 5.

v

\ 4

5. Arco
Mandibular /4
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Se clasifica en:

¢ Braquifacial (+0.5)
¢ Dolicofacial (-0.5)
* Mesofacial (0)
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FLUXOGRAMA N°2
DETERMINACION DE CLASE ESQUELETAL SEGUN EL
ANALISIS DE LA CONVEXIDAD FACIAL PROPUESTO POR

RICKETTS
Valores 1
= a3 mm
Clase |
Analisis de Distancia Se obtiene Valores >
Ricketts horizontal entre > como 3 mm
para clase el punto A - El resultado Clase II
esqueletal plano facial 2 mm
Valores <
= 1 mm
Clase Il

B. ANALISIS CEFALOMETRICOS DE TATIS
Para el andlisis cefalométrico de Tatis se utilizaron las radiografias

panoramicas; para determinar el biotipo facial y clase esqueletal, se
tomo en consideracion la bibliografia recopilada anteriormente para
hallar los puntos y trazos requeridos. Como se demuestra en el

Fluxograma N°3 y Fluxograma N°4.

FLUXOGRAMA N°3
DETERMINACION DE BIOTIPO FACIAL SEGUN EL ANALISIS
CEFALOMETRICO DE TATIS

. Mesofacial
1 Cuadrado l ) _
—> glenoideo v Dolicofacial
1 Braquifacial
Biotipo
facial | | | 2 Angulo dela |, | 100° -/+5° Mesofacial
se,g'ur'1 deflexion >100° -/+ 5° Dolicofacial
andlisis condilar <100° -/+ 5° Braquifacial
de Tatis
20° -/+ 5° Mesofacial

—» 3 Angulo
maxilo —
mandibular

>20° -/+ 5° Dolicofacial
<20° -/+ 5° Braquifacial
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DETERMINACION DE CLASE ESQUELETAL SEGUN EL

FLUXOGRAMA N°4

ANALISIS CEFALOMETRICO DE TATIS

Distancia de * Coincide
Andlisis de Se determl'na PNt con e_l
. con la medida . . punto Ag =
Tatis para de posicion —> Pterigomaxilar > cjase |
clase mandibular - Punto eDetras del
Antegonial Punto Ag =
Clase Il
eDelante del
Punto Ag =
Clase Il

3.4 TECNICA DE PROCESAMIENTO DE DATOS
e Recuento: Se realizo el recuento de la informacion plasmando los

datos obtenidos en una matriz de datos desarrollada en el
programa de hoja de calculo Excel de Microsoft Office 2010

e Tabulacion: Se expresOd los resultados mediante Tablas de
contingencia y graficos, desarrollados en el paquete estadistico
SPSS V.22

e Andlisis estadistico: Se realizé estadistica descriptiva con datos
expresados en frecuencia y porcentaje, ademas se establecié
grados de dependencia con respecto al sexo en una distribucion

bidimensional.
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CAPITULO IV
RESULTADOS
TABLA N° 2

FRECUENCIA DEL BIOTIPO FACIAL DETERMINADOS A TRAVES DE
LOS ANALISIS CEFALOMETRICAS DE TATIS Y RICKETTS.

ANALISIS CEFALOMETRICO
CATEGORIA RICKETTS [ TATIS DIF. %
N° | % N° %
Braquifacial | 28 | 35% 25 | 31% 4%
BIOTIPO Dolicofacial 25 | 31% 23 | 29% 2%
FACIAL - Mlesofacial | 27 | 34% |32 | 40% 6%
Total 80 | 100% 80 100% 4%

Para comparar el Biotipo facial obtenido a través de los andlisis
cefalométricos de Ricketts y Tatis, se utilizaron los resultados de las 80
radiografias panoramicas y 80 radiografias laterales, donde se encontr6
gue existen diferencias porcentuales de aproximadamente 4% en
promedio para Biotipo facial; segun el analisis cefalométrico de Ricketts,
se obtuvo que el 35% de la poblacién son Braquifacial, 31% Dolicofacial y
34% Mesofaciales, mientras que en el analisis cefalométrico de Tatis el
31% son Braquifacial, 29% Dolicofacial, 40% Mesofaciales, como se
aprecia en el TABLA N°2
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TABLA N° 3

FRECUENCIA DE LA CLASE ESQUELETAL DETERMINADOS A
TRAVES DE LOS ANALISIS CEFALOMETRICAS DE TATIS Y

RICKETTS.
ANALISIS CEFALOMETRICO
CATEGORIA RICKETTS | TATIS DIF. %
N | % N° | %
Clase | 23 | 29% | 14 | 18% 11%
0, 0, (1)
CLASE Case Il 29 | 36% |48 | 60% 24%
ESQUELETAL  Femse 28 | 35% | 18 | 23% 120
Total 80 | 100% |80 | 100% 16%

Para comparar la Clase esqueletal obtenido a través de los analisis
cefalométricos de Ricketts y Tatis, se utilizaron los resultados de las 80
radiografias panoramicas y 80 radiografias laterales, donde se encontro
que existen diferencias porcentuales de aproximadamente 16% en
promedio para Clase esqueletal, obteniéndose que segun el analisis
cefalométrico de Ricketts, el 29% de la poblacién son Clase |, 36% Clase
II'y 35% Clase Ill, mientras que en el andlisis cefalométrico de Tatis el
17.5% son Clase I, 60% Clase Il, 22.5% Clase Ill, como se aprecia en el
TABLA N°3.
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GRAFICO N° 1

COMPARACION DE LOS PORCENTAJES DE COINCIDENCIA DE LOS
RESULTADOS OBTENIDOS DEL BIOTIPO FACIAL Y CLASE
ESQUELETAL SEGUN LOS ANALISIS DE RICKETTS Y TATIS

80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

COINCIDENCIA NO
COINCIDENCIA

m BIOTIPO FACIAL 76.25% 23.75%
B CLASE ESQUELETAL 50% 50%

Para comparar las coincidencias del Biotipo facial y Clase esqueletél
obtenida a través de los analisis cefalométricos de Ricketts y Tatis, se
utilizaron las 80 radiografias panoramicas y 80 radiografias laterales,
donde se encontro, el 76.25% de aciertos en Biotipo facial y el 50% en

Clase Esqueletal, como se aprecia en el GRAFICO N°1.
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GRAFICO N° 2
DETERMINACION DEL BIOTIPO FACIAL APLICANDO EL ANALISIS
CEFALOMETRICO DE RICKETTS, SEGUN SEXO.

50% - 42,5 0%
40% - 35% 3 59
.27
30% - 22.5%
20% - E Masculino
10% - B Femenino
0%
Braquifacial  Dolicofacial Mesofacial
Biotipo Facial aplicando el andlisis cefalométrico de
Ricketts

*p =0.194

Para determinar el grado de coincidencia del biotipo facial obtenido
mediante el analisis cefalométrico de Ricketts, se trabajo con 80
radiografias laterales, las cuales fueron divididas en dos grupos de 40
radiografias segun el sexo, donde al 95% de confiabilidad mediante la
prueba Chi cuadrado de homogeneidad, se determind que no hay una
diferencia significativa en cuanto al sexo encontrandose que p = 0.194.
También se encontrd un prevalencia del 42.5% del Biotipo Braquifacial en
el sexo masculino y el 40% del Biotipo Dolicofacial en el sexo femenino,

como se aprecia en la GRAFICO N° 2.
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GRAFICO N° 3
DETERMINAR LA CLASE ESQUELETAL APLICANDO EL ANALISIS

CEFALOMETRICO DE RICKETTS, SEGUN SEXO.

60Y%

Y70

60% - 55%

50%

40% ~ 35%

30% - 22.5%

17.5% B Masculino
20%

© B Femenino
10%

0%
Clase | Case ll Clase lll
Clase esqueletal aplicando el andlisis cefalométrico de
Ricketts

*p =0.00

Para determinar el grado de coincidencia de la clase esqueletal obtenido
mediante el analisis cefalométrico de Ricketts, se trabajo con 80
radiografias laterales, las cuales fueron divididas en dos grupos de 40
radiografias segun el sexo, donde al 95% de confiabilidad mediante la
prueba Chi cuadrado de homogeneidad, se determind que hay una
diferencia significativa en cuanto al sexo encontrdndose p = 0.00.
También se encontré un prevalencia del 60% de la Clase esqueletal 11l en
el sexo masculino y el 55% de la Clase esqueletal Il en el sexo femenino,

como se aprecia en el GRAFICO N° 3.

45

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS



Repositorio Digital
A de Tesis

/// TN UNIVERSIDAD ANDINA DEL CUSCO

GRAFICO N° 4
DETERMINAR EL BIOTIPO FACIAL APLICANDO EL ANALISIS
CEFALOMETRICO DE TATIS, SEGUN SEXO.

48%

50% -
45% A
40% -
35%
30% 7 22%

25% ® Masculino
20% -
15% -
10% -
5% A
0%

. 33% S5/ 33%

B Femenino

Braquifacial Dolicofacial Mesofacial

Biotipo facial aplicando el andlisis cefalométrico de Tatis

*p =0.324

Para determinar el grado de coincidencia del biotipo facial obtenido
mediante el analisis cefalométrico de Tatis, se trabajo con 80 radiografias
panoramicas, las cuales fueron divididas en dos grupos de 40 radiografias
segun el sexo, donde al 95% de confiabilidad mediante la prueba Chi
cuadrado de homogeneidad, se determiné que no hay una diferencia
significativa en cuanto al sexo encontrandose que p = 0.324. También se
encontr6 un prevalencia del 48% del Biotipo Mesofacial en el sexo
masculino y el 34% del Biotipo Dolicofacial en el sexo femenino, como se
aprecia en el GRAFICO N° 4.
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GRAFICO N°5

DETERMINAR LA CLASE ESQUELETAL APLICANDO EL ANALISIS
CEFALOMETRICO DE TATIS, SEGUN SEXO.

70% - 62.5%
S/7

60% -

50% -

40% A

30% 7 _20% 22.5% 22.5% ® Masculino

15%
20% - ® Femenino
10% -
0%
Clase | Case ll Clase lll
Clase esqueletal aplicando el andlisis cefalométrico de
Tatis

*p =0.832

Para determinar el grado de coincidencia de la clase esqueletal obtenido
mediante el analisis cefalométrico de Tatis, se trabajé con 80 radiografias
panoramicas, las cuales fueron divididas en dos grupos de 40 radiografias
segun el sexo, donde al 95% de confiabilidad mediante la prueba Chi
cuadrado de homogeneidad, se determiné que no hay una diferencia
significativa en cuanto al sexo encontrandose que p = 0.832. También se
encontré un prevalencia del 57% de la Clase esqueletal tipo Il en el sexo
masculino y el 62.5% de la Clase esqueletal tipo Il en el sexo femenino,

como se aprecia en el GRAFICO N° 5.
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CAPITULO V
DISCUSION

El diagndstico es fundamental para establecer y precisar un plan de
tratamiento, el cual abarca una sintesis de informacion obtenida a partir
de examenes auxiliares como analisis cefalométricos, modelos,
fotografias y otros. El estudio cefalométrico es considerado como uno de
los métodos, que brinda mayor informacion antropométrica para

determinando puntos esqueletales y de tejidos blandos.

Durante muchos afios el odontdlogo ha realizado sus diagndsticos
utilizando radiografias laterales para determinar problemas esqueletéles,
mientras que las radiografias panoramicas solo fueron consideradas para
el andlisis dentario. Debido a esto el andlisis cefalométrico de Tatis trata
de valorar la importancia de las radiografias panoramicas para determinar

problemas esqueletales relacionados a biotipo facial y clase esqueletal.

Existen varios analisis cefalométricos que determinan el biotipo facial y
clase esqueletal, como es el propuesto por Ricketts, el que es respaldado
por diversos estudios como el de Tilleras (2011) en su trabajo “Estudio
comparativo de dos métodos para la determinacion del biotipo facial,
método Vert de Ricketts con “Vert modificado” de Ricketts”: donde indican
que el indice de Vert propuesto por Rickets es Optimo para determinar el

biotipo facial.

Guerrero (2014) en su trabajo “Determinacién del biotipo facial y
esqueletal de la poblacion ecuatoriana adulta que visita la Clinica
Odontoldgica de la Universidad San Francisco de Quito con oclusion clase
| de Angle utilizando analisis cefalométrico de Ricketts, Steiner Y Bjork-
Jarabak”, determiné que los parametros definidos por Ricketts pueden ser
utilizados para la poblacion latino americana debido a la antropometria 'y a

las similitudes étnicas. Por todos los motivos anteriormente mencionados
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el presente trabajo de investigacion pretende incluir a nuestra sociedad un
nuevo andlisis cefalométrico, que brinde informacion confiable y de forma

sencilla.

El estudio de investigacibn propuesto fue de tipo comparativo,
retrospectivo, el cual conto con una poblacion de 160 radiografias
clasificadas segun sexo y tipo de radiografias, las cuales fueron
analizadas segun los criterios de Ricketts y Tatis. Donde los resultados
obtenidos por los andlisis cefalométricos, fueron analizados por una base
de datos de Chi cuadrado de homogeneidad para determinar la relacion

en cuanto a sexo Y tipo de analisis cefalométricos.

Al analizar la relacion del Biotipo facial con respecto a los andlisis de
Ricketts y Tatis, se obtuvo un 76.25% de coincidencia, tomando en
consideracion a toda la poblacion, presentando una diferencia porcentual
minima del 4% aproximadamente como se muestra en los GRAFICO N° 1
y GRAFICO N° 3, este resultado es respaldado por el propuesto por Marin
(2011) en su trabajo “Grado de confiabilidad del analisis cefalométrico de
Tatis realizado en radiografia panoramica para determinar el biotipo facial
y clase esqueletal del paciente”, donde encuentra una coincidencia del
80% con respecto al biotipo facial analizado mediante el Software
computarizado QUICK CEPH en 100 radiografias panoramicas y 100
radiografias laterales, dando como conclusién la confiabilidad del analisis
de Tatis. Mientras que discrepamos con el trabajo propuesto por Yupanki
(2015) denominado “Analisis comparativo del diagnostico en la
cefalometria de Tatis en radiografia panoramica con la cefalometria de
Ricketts”, donde encontré una coincidencia del 55,6% con respecto al
biotipo facial analizado de forma manual en 54 radiografias panoramicas y
54 radiografias laterales, indicando que hay una coincidencia entre el

analisis de Tatis y el de Ricketts.
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Mientras que al relacionar la Clase esqueletél con respecto a los andlisis
de Ricketts y Tatis, se obtuvo un 50% de coincidencia tomando en
consideracion a toda la poblacion, corroborado con una diferencia
porcentual de 16% como se muestra en los GRAFICO N°3 y GRAFICO N°
4, este resultado es respaldado con el estudio de Marin (2011), donde
encuentra una coincidencia del 54% con respecto a la clase esqueletél,
indicando la baja confiabilidad del analisis de Tatis con respecto a Clase
esqueletal. De igual forma Yupanki (2015) respalda este resultado por
encontrar una coincidencia del 50% en cuanto a Clase esqueletdl,
afirmando la baja coincidencia del analisis de Tatis con respecto al

analisis de Ricketts.

Al relacionar el sexo con respecto al Biotipo facial obtenido a través de los
andlisis cefalométricos de Ricketts y Tatis no se encontré una diferencia
significativa p=0.194 y p=0.324 respectivamente, indicando que el sexo no
es un factor determinate para hallar el Biotipo facial como se muestran en
los GRAFICOS N°4 y GRAFICO N°6, lo cual es respaldado el por trabajo
de Marin (2011), indicando que no hay una diferencia estadistica en
cuanto al sexo. En cuanto a la Clase esqueletdl se encontr6 una
diferencia estadisticamente significativa de p=0.00 con respecto a los
resultados obtenidos por Ricketts, lo que indica que el sexo es un factor
para determinar la Clase esqueletél, mientras que con el andlisis de Tatis
no se encontré una diferencia estadisticamente significativa p =0.832 los
gue nos indica que el sexo no es un factor determinante para hallar la
Clase esqueletal, como se muestra en los GRAFICO N° 5 y GRAFICO
N°7, discrepando con Marin (2011), por encontrar que no hay una
diferencia estadisticamente del analisis significativa al relacionar la Clase

esqueletal con ambos sexos.
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CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos en la presente investigacion se

lleg6 a las siguientes conclusiones:

1. De acuerdo al trabajo de investigaciébn presentado, al comparar el
Biotipo facial segun los analisis cefalométrico de Tatis y Ricketts, se
demostré que el analisis propuesto por Tatis es confiable para
determinar el Biotipo facial por no encontrar diferencias en los
resultados entre los dos andlisis propuestos, coincidiendo con la H1
propuesta.

2. De acuerdo al trabajo de investigacion presentado, al comparar la
Clase esqueletal segun los andlisis cefalométrico de Tatis y Ricketts, se
demostré que el analisis propuesto por Tatis no es confiable para
determinar la Clase esqueletdl por encontrar diferencias en los
resultados entre los dos analisis propuestos, coincidiendo con la
segunda HO.

3. Se determin6 que el sexo no es influyente para hallar el Biotipo facial
con respecto al andlisis cefalométrico de Ricketts.

4. Se determiné que el sexo si influye en los resultados de Clase
esqueletal con respecto al analisis cefalométrico de Ricketts.

5. Se determin6 que el sexo no es influyente para hallar el Biotipo facial
con respecto al andlisis cefalométrico de Tatis.

6. Se determin6 que el sexo no es influyente para hallar la Clase

esqueletal con respecto al analisis cefalométrico de Tatis.
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SUGERENCIAS

e Se sugiere a los estudiantes de la Escuela Profesional de
Estomatologia, realizar estudios posteriores para determinar la
coincidencia del estudio cefalométrico de Tatis con otros analisis
cefalométricos y establecer como variable interviniente la raza.

e Se sugiere a los estudiantes de la Escuela Profesional de
Estomatologia, realizar estudios posteriores con un mayor
poblacién para determinar un indice de efectividad.

e Se sugiere a los estudiantes de la Escuela Profesional de
Estomatologia, realizar estudios propuestos por Tatis para

determinar problemas esqueletales en radiografias panoramicas
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ANEXO N° 1
FOTOGRAFIAS NDEL ANALISIS CEFALOMETRICO

1. Seleccion de radiografias tanto panoramicas y laterales.

2. Se coloca el papel canson sobre las radiografias y son analizadas
sobre un negatoscopio Led.

3. Trazado cefalométrico.
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4. Llenado de la ficha de recolecciéon de datos.
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ANEXO N° 2

DETERMINACION DEL BIOTIPO FACIAL POR EL ANALISIS
CEFALOMETRICO DE RICKETTS EN SEXO FEMENINO

DETERMINACION DEL BIOTIPO FACIAL SEGUN EL ANALISIS DE RICKETTS
(VERT)
Codigo Eje | Profundidad éggir:; Plano Arco indice de
Facial Facial Inferior Mandibular | Mandibular Vert

FO1 81.72 83.36 50.70 27.93 35.23 DOLICOFACIAL
F02 84.05 88.63 49.07 28.41 36.27 DOLICOFACIAL
FO3 87.60 96.86 37.23 11.62 43.51 BRAQUIFACIAL
FO4 82.68 90.82 49.02 27.46 39.24 MESOFACIAL
FO5 88.39 92.87 46.34 26.03 39.07 BRAQUIFACIAL
FO6 78.00 90.86 50.62 26.88 30.41 DOLICOFACIAL
FO7 89.67 88.11 41.27 2391 35.74 BRAQUIFACIAL
FO8 90.03 98.61 37.91 14.49 45.87 BRAQUIFACIAL
FO09 77.61 91.31 53.38 27.03 29.06 DOLICOFACIAL
F10 82.73 89.67 45.44 29.41 37.37 MESOFACIAL
F11 82.98 83.86 46.43 27.27 34.70 MESOFACIAL
F12 89.16 94.34 46.69 28.54 34.05 BRAQUIFACIAL
F13 86.40 87.84 44.29 28.67 34.93 MESOFACIAL
F14 70.54 84.54 68.16 42.02 19.66 DOLICOFACIAL
F15 86.97 86.37 47.27 20.67 39.02 MESOFACIAL
F16 77.08 78.31 54.96 44.58 23.37 DOLICOFACIAL
F17 72.63 86.30 48.71 36.13 34.37 DOLICOFACIAL
F18 82.59 84.32 49.45 34.64 32.45 DOLICOFACIAL
F19 82.69 85.14 51.76 33.00 31.88 DOLICOFACIAL
F20 88.86 92.99 41.84 23.15 35.02 BRAQUIFACIAL
F21 80.34 81.65 53.89 37.10 27.08 DOLICOFACIAL
F22 77.31 93.56 50.61 31.59 33.26 DOLICOFACIAL
F23 83.56 87.67 55.26 29.98 31.64 DOLICOFACIAL
F24 87.68 93.23 46.84 22.70 34.50 BRAQUIFACIAL
F25 86.30 88.70 49.63 30.47 29.80 MESOFACIAL
F26 82.96 88.48 46.98 27.98 25.01 DOLICOFACIAL
F27 79.61 -83.30 44.11 31.97 29.19 DOLICOFACIAL
F28 87.84 86.55 48.82 33.72 34.21 MESOFACIAL
F29 81.84 90.42 43.03 28.31 39.00 MESOFACIAL
F30 78.65 81.85 -54.30 33.27 30.98 DOLICOFACIAL
F31 84.90 90.70 45.57 -32.22 32.20 MESOFACIAL
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F32 86.59 90.42 44.68 21.54 40.84 BRAQUIFACIAL
F33 80.83 86.58 50.15 30.02 26.43 DOLICOFACIAL
F34 84.45 87.40 45.23 32.25 34.57 MESOFACIAL
F35 83.96 90.37 46.28 23.23 34.34 MESOFACIAL
F36 92.04 92.74 42.35 24.76 40.18 BRAQUIFACIAL
F37 81.65 89.04 48.05 26.80 30.80 MESOFACIAL
F38 88.76 88.04 43.13 24.21 35.33 BRAQUIFACIAL
F39 86.60 89.54 43.76 20.62 37.89 BRAQUIFACIAL
F40 82.23 88.42 -51.06 29.90 39.10 MESOFACIAL
ANEXO N° 3

DETERMINACION DEL BIOTIPO FACIAL POR EL ANALISIS
CEFALOMETRICO DE RICKETTS EN SEXO MASCULINO

DETERMINACION DEL BIOTIPO FACIAL SEGUN EL ANALISIS DE RICKETTS
(VERT)
Codigo Ej_e Profun_didad ézlatgit:ll Pla_no Arco Indice de
Facial Facial Inferior Mandibular | Mandibular Vert
M1 89.37 87.69 47.91 24.94 33.25 MESOFACIAL
M2 80.75 83.08 56.12 32.28 29.62 DOLICOFACAL
M3 89.11 87.44 51.89 29.56 35.97 MESOFACIAL
M4 88.54 88.40 44.79 20.57 41.81 BRAQUIFACIAL
M5 80.92 88.86 51.75 25.40 38.29 MESOFACIAL
M6 86.01 90.98 50.95 25.17 39.40 MESOFACIAL
M7 86.13 85.60 47.56 25.95 39.63 MESOFACIAL
M8 90.86 90.02 43.23 25.40 37.34 BRAQUIFACIAL
[\ ) 78.70 86.07 52.73 34.45 30.44 DOLICOFACAL
M10 83.20 88.45 50.01 24.39 34.70 MESOFACIAL
M11 88.95 90.04 47.16 23.43 34.62 BRAQUIFACIAL
M12 81.62 87.92 54.47 32.40 27.46 DOLICOFACAL
mM13 84.09 87.74 48.60 24.36 28.41 MESOFACIAL
M14 90.17 88.34 42.29 21.65 41.37 BRAQUIFACIAL
M15 78.70 82.92 57.08 29.62 29.67 DOLICOFACAL
M16 77.85 82.18 57.48 30.45 33.44 DOLICOFACAL
mM17 85.75 91.76 50.91 24.73 37.30 MESOFACIAL
mM18 84.60 88.34 52.75 31.80 34.86 DOLICOFACAL
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M19 80.35 85.75 61.35 34.87 32.05 DOLICOFACAL
M20 72.19 83.49 57.01 33.25 22.47 DOLICOFACAL
M21 97.49 94.01 35.44 19.23 44.05 BRAQUIFACIAL
M22 87.99 90.34 43.92 23.36 35.36 BRAQUIFACIAL
M23 89.13 93.96 40.89 23.19 39.34 BRAQUIFACIAL
M24 80.96 87.17 48.62 38.71 29.69 DOLICOFACAL
M25 83.04 92.42 45,78 21.14 38.21 BRAQUIFACIAL
M26 92.13 93.25 40.04 19.21 4391 BRAQUIFACIAL
M27 86.73 90.28 47.75 26.28 34.38 MESOFACIAL
M28 101.75 101.25 40.36 15.49 47.83 BRAQUIFACIAL
M29 88.06 86.54 48.31 27.45 35.16 MESOFACIAL
M30 94.37 91.50 47.58 20.64 41.74 BRAQUIFACIAL
M31 86.70 92.37 47.10 26.20 31.23 MESOFACIAL
M32 92.79 87.98 47.32 27.98 28.33 MESOFACIAL
M33 81.71 87.46 47.37 26.86 35.26 MESOFACIAL
M34 95.27 95.86 37.27 8.91 47.37 BRAQUIFACIAL
M35 94.97 90.81 45.84 21.28 40.47 BRAQUIFACIAL
M36 87.79 102.45 44.24 17.11 39.55 BRAQUIFACIAL
M37 88.07 87.98 41.74 14.64 44.77 BRAQUIFACIAL
M38 83.29 87.95 42.97 29.74 36.64 MESOFACIAL
M39 86.79 90.24 42.62 22.17 93.05 BRAQUIFACIAL
M40 84.02 91.26 40.64 24.78 35.32 BRAQUIFACIAL
ANEXO N° 4

DETERMINACION DE CLASE ESQUELETAL POR EL ANALISIS
CEFALOMETRICO DE RICKETTS EN SEXO FEMENINO

CLASE ESQUELETAL SEGUN EL ANALISIS DE RICKETTS
CODIGO VALOR OBTENIDO CLASE ESQUELETAL

FO1 -1.3 CLASE 3

FO2 1.78 CLASE 1

FO3 0.81 CLASE 1

FO4 4.71 CLASE 2

FO5 5.54 CLASE 2

FO6 9.23 CLASE 2

FO7 5.09 CLASE 2

FO8 2 CLASE 1

FO9 7.95 CLASE 2

F10 4.43 CLASE 2
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F11 4.27 CLASE 2
F12 1.41 CLASE 1
F13 0.57 CLASE 1
F14 8.25 CLASE 2
F15 0.15 CLASE 1
F16 5.91 CLASE 2
F17 7.47 CLASE 2
F18 5.45 CLASE 2
F19 0.33 CLASE 1
F20 -2.31 CLASE 3
F21 7.83 CLASE 2
F22 4.6 CLASE 2
F23 3.04 CLASE 2
F24 1.32 CLASE 1
F25 3.05 CLASE 2
F26 6.3 CLASE 2
F27 9.49 CLASE 2
F28 5.82 CLASE 2
F29 8.48 CLASE 2
F30 6.45 CLASE 2
F31 2.23 CLASE 1
F32 -0.78 CLASE 3
F33 -1.98 CLASE 3
F34 6.34 CLASE 2
F35 2.09 CLASE 1
F36 1.51 CLASE 1
F37 0.38 CLASE 1
F38 1.1 CLASE 1
F39 4.23 CLASE 2
F40 2.02 CLASE 1
ANEXO N° 5

DETERMINACION DE CLASE ESQUELETAL POR EL ANALISIS
CEFALOMETRICO DE RICKETTS EN SEXO MASCULINO

CLASE ESQUELETAL SEGUN EL ANALISIS DE
RICKETTS

CLASE

CODIGO VALOR OBTENIDO ESQUELETAL
MO1 -1.9 CLASE 3
MO2 4.03 CLASE 2
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MO3 -2.54 CLASE 3
MO4 2.93 CLASE 1
MO5 0.95 CLASE 3
MO6 1.39 CLASE 1
MO7 -3.33 CLASE 3
MO8 2.68 CLASE 1
MO9 2.39 CLASE 1
M10 2.3 CLASE 1
M11 -2.96 CLASE 3
M12 -1.68 CLASE 3
M13 -2.36 CLASE 3
M14 2.59 CLASE 1
M15 3.02 CLASE 2
M16 1.15 CLASE 1
M17 -4.82 CLASE 3
M18 -4.09 CLASE 3
M19 5.42 CLASE 2
M20 -0.17 CLASE 3
M21 -2.46 CLASE 3
M22 7.13 CLASE 2
M23 -3.16 CLASE 3
M24 6.73 CLASE 2
M25 0.16 CLASE 3
M26 -3.08 CLASE 3
M27 -2.07 CLASE 3
M28 -8.16 CLASE 3
M29 -0.44 CLASE 3
M30 -3.16 CLASE 3
M31 3.02 CLASE 2
M32 4.71 CLASE 2
M33 0.76 CLASE 3
M34 -6.65 CLASE 3
M35 -2.71 CLASE 3
M36 -0.27 CLASE 3
M37 2.4 CLASE 1
M38 1.48 CLASE 1
M39 -3.17 CLASE 3
M40 -3.14 CLASE 3
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DETERMINACION DEL BIOTIPO FACIAL POR EL ANALISIS

CEFALOMETRICO DE TATTIS EN SEXO FEMENINO
DETERMINACION DEL BIOTIPO FACIAL SEGUN EL ANALISIS DE TATIS
Codigo Cavidad Glenoidea Angulogc;enlcejlilg(reflexion An,a;rl]%il\gﬁﬁro ) AnstL_I;stiiz de
Fo1 8X6 BRAQUIFACIAL | 95 MESOFACIAL 15 MESOFACIAL MESOFACIAL
F02 8X4 BRAQUIFACIAL 97 MESOFACIAL 27 | DOLICOFACIAL | BRAQUIFACIAL
FO3 10X9 BRAQUIFACIAL | 100 MESOFACIAL 14 | BRAQUIFACIAL | BRAQUIFACIAL
FO4 6X5 BRAQUIFACIAL 97 MESOFACIAL 25 MESOFACIAL MESOFACIAL
FO05 6X5 BRAQUIFACIAL 97 MESOFACIAL 30 | DOLICOFACIAL | BRAQUIFACIAL
FO6 9X110 LEPTOFACIAL 104 MESOFACIAL 30 | DOLICOFACIAL | DOLICOFACIAL
FO7 10X8.5 | BRAQUIFACIAL | 105 MESOFACIAL 18 MESOFACIAL MESOFACIAL
FO08 5X4 BRAQUIFACIAL 94 BRAQUIFACIAL | 18 MESOFACIAL BRAQUIFACIAL
FO9 10X11 LEPTOFACIAL 105 MESOFACIAL 30 | DOLICOFACIAL | DOLICOFACIAL
F10 11X11 MESOFACIAL | 100.5 MESOFACIAL | 20.4| MESOFACIAL MESOFACIAL
F11 9X6 BRAQUIFACIAL | 110 | DOLICOFACIAL | 28 | DOLICOFACIAL | DOLICOFACIAL
F12 11X10 | BRAQUIFACIAL 90 BRAQUIFACIAL | 24 MESOFACIAL BRAQUIFACIAL
F13 8X8 MESOFACIAL 105 MESOFACIAL 22 MESOFACIAL MESOFACIAL
F14 10X5 BRAQUIFACIAL | 107 | DOLICOFACIAL | 28 | DOLICOFACIAL | DOLICOFACIAL
F15 X7 MESOFACIAL 110 | DOLICOFACIAL | 24 MESOFACIAL MESOFACIAL
F16 10X5 BRAQUIFACIAL 96 MESOFACIAL 37 | DOLICOFACIAL | BRAQUIFACIAL
F17 9X7 BRAQUIFACIAL 89 BRAQUIFACIAL | 22 MESOFACIAL BRAQUIFACIAL
F18 9X5 BRAQUIFACIAL | 100 MESOFACIAL 28 | DOLICOFACIAL | DOLICOFACIAL
F19 9x10 LEPTOFACIAL 100 MESOFACIAL 28 | DOLICOFACIAL | DOLICOFACIAL
F20 10x9 BRAQUIFACIAL 96 MESOFACIAL 25 MESOFACIAL MESOFACIAL
F21 10x9 BRAQUIFACIAL | 103 MESOFACIAL 30 | DOLICOFACIAL | DOLICOFACIAL
F22 10x8 BRAQUIFACIAL | 100 MESOFACIAL 34 | DOLICOFACIAL | DOLICOFACIAL
F23 10x12 LEPTOFACIAL 93 BRAQUIFACIAL | 27 | DOLICOFACIAL | DOLICOFACIAL
F24 7x6 BRAQUIFACIAL 90 BRAQUIFACIAL | 26 | DOLICOFACIAL | BRAQUIFACIAL
F25 10x11 | BRAQUIFACIAL 95 MESOFACIAL 23 MESOFACIAL MESOFACIAL
F26 10x16 LEPTOFACIAL 94 BRAQUIFACIAL | 28 | DOLICOFACIAL | DOLICOFACIAL
F27 15x9 BRAQUIFACIAL | 100 MESOFACIAL 33 | DOLICOFACIAL | DOLICOFACIAL
F28 10x10 MESOFACIAL 101 MESOFACIAL 30 | DOLICOFACIAL MESOFACIAL
F29 13x13 MESOFACIAL 105 MESOFACIAL 26 | DOLICOFACIAL MESOFACIAL
F30 12x5 BRAQUIFACIAL | 107 | DOLICOFACIAL | 30 | DOLICOFACIAL | DOLICOFACIAL
F31 10x10 MESOFACIAL 102 MESOFACIAL 29 | DOLICOFACIAL MESOFACIAL
F32 13x13 MESOFACIAL 94 BRAQUIFACIAL | 14 | BRAQUIFACIAL | BRAQUIFACIAL
F33 12x5 BRAQUIFACIAL | 110 | DOLICOFACIAL | 27 | DOLICOFACIAL | DOLICOFACIAL
F34 12x7 BRAQUIFACIAL | 102 MESOFACIAL 28 | DOLICOFACIAL | DOLICOFACIAL
F35 12x9 BRAQUIFACIAL 90 BRAQUIFACIAL | 29 | DOLICOFACIAL | BRAQUIFACIAL
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F36 12x9 BRAQUIFACIAL 91 BRAQUIFACIAL 34 DOLICOFACIAL | BRAQUIFACIAL
F37 15x8 BRAQUIFACIAL 95 MESOFACIAL 23 MESOFACIAL MESOFACIAL
F38 15x7 BRAQUIFACIAL 98 MESOFACIAL 28 DOLICOFACIAL | BRAQUIFACIAL
F39 8x5 BRAQUIFACIAL 120 DOLICOFACIAL 14 BRAQUIFACIAL | BRAQUIFACIAL
F40 10x10 MESOFACIAL 110 | DOLICOFACIAL | 21 MESOFACIAL MESOFACIAL

ANEXO N° 7
DETERMINACION DEL BIOTIPO FACIAL POR EL ANALISIS
CEFALOMETRICO DE TATTIS EN SEXO MASCULINO
DETERMINACION DEL BIOTIPO FACIAL SEGUN EL ANALISIS DE TATIS

cogo | cavdad Genidea | o Ao els, | Anguloarlo - | Analss de
MO01 18X9 BRAQUIFACIAL | 110 DOLICOFACIAL | 30 | DOLICOFACIAL | DOLICOFACIAL
M02 6X6 MESOFACIAL 82 BRAQUIFACIAL | 28 | DOLICOFACIAL | BRAQUIFACIAL
MO03 10X5 BRAQUIFACIAL 97 MESOFACIAL 23 MESOFACIAL MESOFACIAL
MO04 7X7 MESOFACIAL 93 BRAQUIFACIAL | 21 MESOFACIAL MESOFACIAL
MO05 14X9 BRAQUIFACIAL 95 MESOFACIAL 25 MESOFACIAL MESOFACIAL
MO06 14X17 BRAQUIFACIAL 95 MESOFACIAL 20 MESOFACIAL MESOFACIAL
MO07 11X11 MESOFACIAL 77 BRAQUIFACIAL | 18 MESOFACIAL MESOFACIAL
M08 13X9 BRAQUIFACIAL | 102 MESOFACIAL 25 MESOFACIAL MESOFACIAL
M09 8X4 BRAQUIFACIAL | 100 MESOFACIAL 30 | DOLICOFACIAL | DOLICOFACIAL
M10 10X10 MESOFACIAL 105 MESOFACIAL 19 MESOFACIAL MESOFACIAL
M11 12X10 BRAQUIFACIAL | 102 MESOFACIAL 21 MESOFACIAL MESOFACIAL
M12 11X8 BRAQUIFACIAL 98 MESOFACIAL 30 | DOLICOFACIAL | BRAQUIFACIAL
M13 11X11 MESOFACIAL 104 MESOFACIAL 25 MESOFACIAL MESOFACIAL
M14 12X9 BRAQUIFACIAL | 110 DOLICOFACIAL 14 | BRAQUIFACIAL | BRAQUIFACIAL
M15 11X11 MESOFACIAL 115 DOLICOFACIAL | 30 | DOLICOFACIAL | DOLICOFACIAL
M16 10X12 LEPTOFACIAL 96 MESOFACIAL 35 | DOLICOFACIAL | DOLICOFACIAL
M17 12X12 MESOFACIAL 105 MESOFACIAL 25 MESOFACIAL MESOFACIAL
M18 11X14 LEPTOFACIAL 107 DOLICOFACIAL | 40 | DOLICOFACIAL | DOLICOFACIAL
M19 13X6 BRAQUIFACIAL | 100 MESOFACIAL 37 | DOLICOFACIAL | DOLICOFACIAL
M20 9X10 LEPTOFACIAL 93 BRAQUIFACIAL | 30 | DOLICOFACIAL | DOLICOFACIAL
M21 12X15 LEPTOFACIAL 100 MESOFACIAL 18 MESOFACIAL MESOFACIAL
M22 7X7 MESOFACIAL 115 DOLICOFACIAL | 25 MESOFACIAL MESOFACIAL
M23 15X9 BRAQUIFACIAL 92 BRAQUIFACIAL | 27 | DOLICOFACIAL | BRAQUIFACIAL
M24 14X5 BRAQUIFACIAL | 100 MESOFACIAL 30 | DOLICOFACIAL | DOLICOFACIAL
M25 11X7 BRAQUIFACIAL 96 MESOFACIAL 30 | DOLICOFACIAL | BRAQUIFACIAL
M26 17X7 BRAQUIFACIAL 88 BRAQUIFACIAL |21 MESOFACIAL BRAQUIFACIAL
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M27 12X12 MESOFACIAL 98 MESOFACIAL 30 | DOLICOFACIAL | MESOFACIAL
M28 10X5 BRAQUIFACIAL | 94 BRAQUIFACIAL |24 | MESOFACIAL | BRAQUIFACIAL
M29 10X7 BRAQUIFACIAL | 95 MESOFACIAL 25| MESOFACIAL MESOFACIAL
M30 11X6 BRAQUIFACIAL | 90 BRAQUIFACIAL | 25| MESOFACIAL | BRAQUIFACIAL
M31 15X11 BRAQUIFACIAL | 100 MESOFACIAL 23 | MESOFACIAL MESOFACIAL
M32 9X9 MESOFACIAL 100 MESOFACIAL 25| MESOFACIAL MESOFACIAL
M33 14X10 BRAQUIFACIAL | 100 MESOFACIAL 25| MESOFACIAL MESOFACIAL
M34 21X12 BRAQUIFACIAL | 94 BRAQUIFACIAL | 27 | DOLICOFACIAL | BRAQUIFACIAL
M35 10X7 BRAQUIFACIAL | 95 MESOFACIAL 25| MESOFACIAL MESOFACIAL
M36 13X7 BRAQUIFACIAL | 90 BRAQUIFACIAL |20 | MESOFACIAL | BRAQUIFACIAL
M37 13X8 BRAQUIFACIAL | 93 BRAQUIFACIAL | 25| MESOFACIAL | BRAQUIFACIAL
M38 17X7 BRAQUIFACIAL | 95 MESOFACIAL 22 | MESOFACIAL MESOFACIAL
M39 13X5 BRAQUIFACIAL | 107 DOLICOFACIAL | 27 | DOLICOFACIAL | DOLICOFACIAL
M40 12X8 BRAQUIFACIAL | 90 BRAQUIFACIAL | 27 | DOLICOFACIAL | BRAQUIFACIAL
ANEXO N° 8

DETERMINACION DE LA CLASE ESQUELETAL POR EL ANALISIS
CEFALOMETRICO DE TATTIS EN SEXO FEMENINO

CLASE ESQUELETAL SEGUN EL ANALISIS DE
TATIS
CODIGO CLASE ESQUELETAL
FO1 CLASE |
FO2 CLASE |
FO3 CLASE 2
FO4 CLASE 2
FO5 CLASE 2
FO6 CLASE 2
FO7 CLASE 2
FO8 CLASE 3
FO9 CLASE 3
F10 CLASE 2
F11 CLASE 3
F12 CLASE 3
F13 CLASE 1
F14 CLASE 2
F15 CLASE 3
F16 CLASE 3
F17 CLASE 2
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F18 CLASE 3
F19 CLASE 3
F20 CLASE 2
F21 CLASE 2
F22 CLASE 2
F23 CLASE 2
F24 CLASE 1
F25 CLASE 1
F26 CLASE 3
F27 CLASE 2
F28 CLASE 2
F29 CLASE 2
F30 CLASE 2
F31 CLASE 2
F32 CLASE 2
F33 CLASE 2
F34 CLASE 2
F35 CLASE 2
F36 CLASE 2
F37 CLASE 1
F38 CLASE 2
F39 CLASE 2
F40 CLASE 2
ANEXO N° 9

DETERMINACION DE LA CLASE ESQUELETAL POR EL ANALISIS
CEFALOMETRICO DE TATTIS EN SEXO MASCULINO

CLASE ESQUELETAL SEGUN EL ANALISIS
DE TATIS
CODIGO CLASE ESQUELETAL
MO1 CLASE 2
MO02 CLASE 1
MO3 CLASE 3
MO04 CLASE 2
MO5 CLASE 2
MO6 CLASE 2
MO7 CLASE 1
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MO8 CLASE 3
M09 CLASE 1
M10 CLASE 1
M11 CLASE 2
M12 CLASE 2
M13 CLASE 2
M14 CLASE 2
M15 CLASE 3
M16 CLASE 3
M17 CLASE 3
M18 CLASE 1
M19 CLASE 2
M20 CLASE 2
M21 CLASE 2
M22 CLASE 2
M23 CLASE 2
M24 CLASE 2
M25 CLASE 3
M26 CLASE 2
M27 CLASE 2
M28 CLASE 3
M29 CLASE 1
M30 CLASE 3
M31 CLASE 2
M32 CLASE 1
M33 CLASE 2
M34 CLASE 2
M35 CLASE 3
M36 CLASE 2
M37 CLASE 2
M38 CLASE 1
M39 CLASE 2
M40 CLASE 2
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ANEXO N° 10

TRAZOS RICKETTS

CERADERIT ¢7 6
CERARIEE L
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ANEXO N° 11

TRAZOS TATIS
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