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RESUMEN

Introduccién: en hallazgos cefalométricos de diferentes paises en poblaciones con
patrones de crecimientos y oclusion normal, se reportan diferencias estadisticamente
significativas a los valores dados en los cefalogramas de Ricketts, Steiner, Downs,
Jarabak y otros. En Cuba no existen estudios de estos patrones en nifios con denticién
mixta los que favorecerian un mejor diagndstico de las anomalias dento-maxilofaciales.
Objetivo: proponer el perfeccionamiento de las normas del cefalograma resumido de
Ricketts para los nifios.

Materiales y Métodos: investigacion observacional, descriptiva en cuatro
poblaciones pertenecientes a las siguientes zonas del pais: Matanzas, Cardenas,
Camagiey y Sancti Spiritus. El universo estuvo constituido por 1 657 nifios de 9 afios
de edad. La muestra 163 nifios, seleccionados por el método estratificado por
conglomerados con oclusion dentaria normal. Se utilizé el andlisis del cefalograma
resumido de Ricketts y la prueba t de media para determinar los valores de las
variables estudiadas y se hicieron estimaciones puntuales y por intervalos de
confianza.
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Resultados: tres variables mostraron medias iguales a las normas de Ricketts: eje
facial (90°), profundidad facial (87°) y profundidad maxilar (90°). En las restantes
fueron comprobadas diferencias significativas. Se obtuvo un intervalo de confianza
para cada una de las variables del cefalograma resumido de Ricketts.

Conclusiones: solamente tres variables presentaron valores similares a los planteados
por Ricketts, las restantes presentaron valores que difieren significativamente de los
planteados por Ricketts. Se propone utilizar el intervalo de confianza obtenido en esta
investigacion en las variables del cefalograma resumido de Ricketts para diagnosticar
las anomalias dento-maxilofaciales en nifios cubanos.

Palabras claves: patrones de crecimiento, cefalograma resumido de Ricketts, oclusién
dentaria normal, intervalo de confianza.

ABSTRACT

Introduction: in cephalometric findings from different countries in populations with
normal growing and occlusion patterns, significant statistic differences are reported in
relation to the values given in the cephalograms of Ricketts, Steiner, Downs, Jarabak,
and others. In Cuba there are not studies of these patterns in children with mixed
dentition that might allow a better diagnosis of dental, maxilla-facial anomalies.
Objective: to propose the improvement of the standards of the Ricketts abridge
cephalogram for children.

Materials and methods: descriptive, observational research in four populations
belonging to different regions of the country: Matanzas, Cardenas, Camagiiey and
Sancti Spiritus. The universe was formed by 1675 children aged 9 years old; the
sample, 163 children with normal dental occlusion, was chosen by the stratified
method per conglomerate. The analysis of the Ricketts summarized cephalogram and
the mean T test were used to determine the values of the studied variables; punctual
estimates and estimates by confidence interval were carried out.

Results: three variables showed equal means than Ricketts’ standards: facial axis
(900), facial depth (870) and maxillary depth (900). In the remaining variables there
were found significant differences. A confidence interval was obtained for every one of
the Ricketts’ summarized cephalogram variable.

Conclusions: only three variables showed values similar to those given by Ricketts.
The remaining ones presented values significantly differing from those established by
Ricketts. The proposition is using the confidence interval obtained in this research in
the variables of the Ricketts’ summarized cephalogram to diagnose the dental-maxilla-
facial anomalies in Cuban children.

Key words: growing patterns, Ricketts’ summarized cephalogram, normal dental
occlusion, confidence interval.
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INTRODUCCION

Es evidente que el aspecto de la cara ejerce una importante influencia en la aceptacion
social y en el bienestar psiquico del individuo. Diversas investigaciones han
demostrado que la motivacién estética prima sobre los trastornos funcionales en el
momento de solicitar un tratamiento ortodéncico.®™®

Con los estudios cefalométricos el ortodoncista logra un conocimiento mas profundo de
las estructuras involucradas, a la hora de medirlas, describirlas y estudiar sus
interrelaciones, su principal uso es en la clinica ortodoncica como medio de
diagndstico, lo cual sirve para planear una estrategia, evaluar resultados y respuestas
al tratamiento. Junto a esta faceta clinica también se analizan los cambios efectuados
como resultado del tratamiento, y se comparan con los provocados por el
crecimiento.“®

La cefalometria estatica de Ricketts permite un minucioso estudio de la morfologia
craneofacial del paciente, asi como las posiciones e interrelaciones de los distintos
componentes de las estructuras dentomaxilofaciales.®®'? En su forma sintetizada
(cefalograma resumido de Ricketts) es utilizado en numerosos paises debido a su facil
aplicaciéon y por su valor cientifico, tanto en el analisis anteroposterior del crecimiento
facial como en el analisis vertical de este.®*%

Estudios cefalométricos de diferentes paises, realizados en poblaciones con patrones
de crecimientos y oclusién normal reportan diferencias estadisticamente significativas
con los valores dados en los cefalogramas de Ricketts, Steiner, Downs, Jarabak y
otros.®*51") Esto se debe a la existencia de una variabilidad como producto de las
caracteristicas étnicas y la interaccion genética ambiental, que pueden conducir a que
cada poblaciéon difiera de la poblacién estadounidense, considerada como un modelo
estandarizado internacionalmente. De esto se deriva la importancia capital de aplicar
valores propios al estudiar los pacientes de cada zona geogréafica.

Poe ello se considera muy importante para el desarrollo de la salud del aparato
estomatognatico la investigacion que se realizé sobre el cefalograma resumido de
Ricketts, pues en este estudio se determinaron las normas de las variables del
cefalograma para este entorno geogréafico, lo cual debe contribuir al perfeccionamiento
del diagndstico de las anomalias dento-maxilofaciales.

El objetivo principal de este trabajo es proponer el perfeccionamiento de las normas
del cefalograma resumido de Ricketts para los nifios cubanos, ademas determinar el
intervalo de confianza para las variables del cefalograma resumido de Ricketts en un
grupo de nifios de 9 afios de edad con oclusién normal e identificar el comportamiento
de las variables del cefalograma resumido de Ricketts en los tres grupos étnicos
estudiados.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé una investigacion de desarrollo, con estudios observacionales descriptivos.
Se utilizaron cuatro poblaciones, nifios de 9 afios de edad de la ciudad de Matanzas,
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Cardenas, Camaguey y Sancti Spiritus. Se disefié una muestra compleja a través de un
muestreo estratificado por conglomerados.

En Matanzas se examinaron 723 nifios y se selecciondé una muestra integrada por 73
nifos con oclusidon dentaria normal (del grupo étnico blanco 41 nifios, del negro 20
nifos y del mestizo 12 nifios). En Cardenas fueron examinados 405 nifios y se obtuvo
una muestra de 30 nifios con oclusidon dentaria normal (del grupo étnico blanco 14
ninos, del negro 6 nifos y del mestizo 10 nifios). En Camagley se examinaron 284
escolares la muestra fueron 30 nifilos con oclusion dentaria normal (23 nifios
pertenecian a la raza blanca, 3 a la negray 4 eran mestizos). En Sancti Spiritus se
examinaron 245 escolares y se seleccioné una muestra de 30 nifios con oclusion
dentaria normal (del grupo étnico blanco 24 nifios, del negro 4 nifios y del mestizo 2
nifos). La muestra total quedod integrada por 163 nifios de 9 afios de edad con oclusion
normal de las tres regiones del pais, sin antecedentes de haber recibido tratamiento
ortoddéncico.

Variables del cefalograma resumido de Ricketts estudiadas (figuras 1y 2):

1- Eje facial: 900 x 3°

2- Profundidad facial. 870 *=3°

3- Angulo plano mandibular: 26° + 4°
4- Altura facial inferior: 47° + 4°

5- Arco mandibular: 26° *+ 4°

6- Convexidad facial: 2 mm £ 2 mm

Fig. 1. Variables del cefalograma resumido de Ricketts.

7- Profundidad maxilar: 90° + 3°

8- Incisivo inferior a A-Po: 1 mm £ 2 mm

9- Inclinacién del incisivo inferior: 22° + 4°

10- ler. Molar superior a PTV: edad + 3 (= 3 mm)
11- Incisivo inferior al plano oclusal: 1 mm = 1,25 mm
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12- Angulo interincisivo: 130° + 10°
13- Protrusion labio inferior: -2 mm = 2 mm

Fig. 2. Variables del cefalograma resumido de Ricketts.

A los pacientes, padres y maestros que participaron en la investigacion se les explico
en qué a el estudio, tipo de evaluaciéon y las medidas de proteccion radiolégicas que
serian tomadas para no dafiar la salud del paciente, lo que fue concebido como un
consentimiento informado.

El proyecto de la investigacion fue certificado por el CITMA y registrado por la
Direccion Nacional de Ciencia y Técnica del Vice-Ministerio de Docencia e
Investigaciones y la Universidad de Ciencias Médicas de Matanzas, como proyecto
ramal con fecha 16 de marzo del 2006.

Para determinar los nifios con oclusidon dentaria normal se utilizé un espejo bucal plano
en cada nifio y una regla milimetrada, el examen bucal se realizé con el auxilio de la
luz natural.

Como oclusién normal se entendié lo que definié Jaraback,®® la relaciéon estable entre
ambas arcadas dentarias existiendo un equilibrio del aparato estomatognatico,
considerandolo cuando la cuspide mesiovestibular de los primeros molares superiores
ocluyen en el surco mesiovestibular de los primeros molares inferiores en ambos lados.
Se tuvieron en cuenta ademas los parametros siguientes:

Resalte de 0 a 3 mm.

Sobrepase de un tercio a media corona, de los dientes superiores sobre los inferiores.
No presentar rotaciones y de existir, no deben ser mayores de 5°.

A cada uno de los nifios se les realizo la telerradiografia lateral de craneo. Se colocaron
sobre un negatoscopio, se dibujaron en papel de calco todas las estructuras de la
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cabeza (craneo y cara) necesarias para realizar el analisis cefalométrico y se realiz6 el
trazado del cefalograma resumido de Ricketts.

Se realizé6 un manejo controlado de los rayos X, mediante el cumplimiento de medidas
de proteccion y seguridad para el operador y el paciente, segun las normas y
procedimientos nacionales e internacionales lo que permitié actuar dentro de limites no
perjudiciales para la salud.®

En el analisis estadistico se emplearon medidas de tendencia central, como la media
aritmética y medidas de dispersiéon como la desviacion estandar. Para la comparacion
de los valores medios, entre los valores del estudio y las normas de Ricketts se utilizé
la prueba t de Student para igualdad de medias; para muestras independientes, fue
considerado un valor de p< 0,05. Se hicieron estimaciones puntuales y por intervalos
de confianza.

La informaciéon se almacend en una base de datos automatizada en el sistema Excel,
del paquete Office 2003 sobre Windows XP profesional. Para el procesamiento de los
resultados se utilizaron paquetes estadisticos STATISTICA versiéon 8 y Microsoft Excel.

RESULTADOS

La tabla 1 muestra que las medias de las variables: eje facial, profundidad facial, y
profundidad maxilar obtenidas en el estudio, mantienen valores iguales a las normas
planteadas por Ricketts. En el resto de las variables los valores difieren
significativamente. En la dltima columna se presenta un intervalo de confianza con un
95 % de confiabilidad para cada variable el que cual se propone para ser utilizado en
los nifios cubanos.
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Tabla 1. Andlisis de los resultados en las 13 variables del estudio y los del
cefalograma resumido de Ricketts

Ricketts Estudio Intervalo
No Variables Error de
" n- 163 Media Desv. Media Desv. estandar | confianza
Standar Standar (95 %)
1 [Eje facial 90° 3 90° 3,2 0,5 89 - 91
2 |Profundidad facial 87° 3 87° 3,4 0,5 86 - 88
3 /Angulo plano 26° 4 27° 4,5 0,5 26 - 28
mandibular
4  |Altura facial inferior 47° 4 43° 3,1 0,5 42 - 44
5 |Arco mandibular 26° 4 32° 4,5 0,5 31-33
6 |Convexidad facial 2 2 3 2,5 0,5 2-4
7 Profundidad maxilar 90° 3 90° 3,5 0,5 89 - 91
8 Incisivo inferior a A-Po 1 2 4 2,5 0,5 3-5
9 _Incllr_1aC|on incisivo 590 4 26° 4.9 0.5 25 _ 27
inferior
10 ler. molar superior a 12 3 14 2.9 0.5 13 - 15
PTV
11 Incisivo inferior al 1 1,25 > 1.1 0.5 1-3
plano oclusal
12 Angulo interincisivo 130° 10 123° 8,2 1 121 - 125
13 Protrusién del labio - 5 5 3.3 0.5 1-13

inferior

En la tabla 2 se observa que en los nifios del grupo étnico blanco las medias se
corresponden con el intervalo de confianza propuesto en las trece variables, en los
ninos mestizos las medias se corresponden con el intervalo en 12 variables. Solamente
la variable N.13 estéa ligeramente aumentada con respecto al intervalo de confianza; en
los niflos negros, 9 variables se correspondieron con los intervalos de confianza
propuestos. Las cuatro variables restantes (N. 8,9,12 y 13) presentaron diferencias
significativas con respecto a estos intervalos.
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Tabla 2. Comparacion de las medias obtenidas en las variables del cefalograma
resumido de Ricketts en los diferentes grupos étnicos

Grupo | Grupo

Intervalo de Grupo étnico

No. |Variables Media Confianza étnico étni(_:o negro
propuesta (95 %) blan_co mest_lzo Medias
Medias | Medias
1 Eje facial 90° 89 - 91° 89,93 | 89,00 89,33
2 Profundidad facial 87° 86 - 88° 86,91 | 86,61 86,94
3 Angulo pl. mand. 27° 26 - 28° 26,56 | 27,36 27,12
4 Altura fac. inferior 43° 42 - 44° 42,35 | 43,43 43,97
5 Arco mandibular 32° 31 - 33° 32,30 | 31,50 32,15
6 Convexidad facial 3 mms 2 —4 mms 2,85 3,41 4,00
7 Prof. maxilar 90° 89 - 91° 89,64 | 90,00 91,00
8 Inc. inferior a A-Po 4 mms 3 -5 mms 3,02 4,82 6,3
9 Inclinacién inc. inf. 26° 25 - 27° 25,25 | 26,75 28,03
10 ler. mol. sup. PTV 14 mms |13 -15mms | 13,08 | 14,18 14,38
11 Inc. inf. al pl. ocl. 2 mms 1—-—3 mms 2,00 1,77 2,12
12 |Ang. Interincisivo 123° 121 - 125° |124,75| 122,29 117,52
13 Prot. del lab. inf. 2 mms 1-3 mms 0,68 3,63 5,59
DISCUSION

Los valores obtenidos en las muestras de los nifios de las tres regiones estudiadas
demostraron que en la mayoria de las variables, se apreciaron valores medios con
diferencias significativas con respecto a las normas de Ricketts.®® Al observar los
valores de las variables de inclinacion del incisivo inferior y angulo interincisivo se
evidencié que los nifios estudiados presentaron un mayor prognatismo dentoalveolar,
el cual influye en la protrusion del labio inferior. En la distancia del primer molar
superior a PTV se comprobd una media 2 mm mayor a la referida en el cefalograma (la
edad + 5), lo que se corresponde con un probable mayor crecimiento posterior en la
tuberosidad del maxilar superior y ademas a la mayor inclinacion vestibular de los
incisivos lo cual facilita el desplazamiento mesial del primer molar.

De la Rosa y colabor®?® en estudio de 97 personas mexicanas mayores de 15 afios de
edad, basado en el andlisis craneofacial de Ricketts, obtienen diferencias significativas
con las normas planteadas por él. En el estudio cefalométrico realizado por Sourav y
colabor,®® en una poblacién Rajasthani se presentaron diferencias estadisticamente
considerables con las normas caucasianas.

Otra investigacion cefalométrica en 100 individuos del sur de la India, revela
diferencias en casi todas las variables al compararlas con normas caucésicas.®? Por
otra parte, una muestra de 60 individuos adultos (30 varones y 30 hembras), de
origen étnico Maratha; en el cual utilizan los analisis cefalométricos de Steiner, Tweed,
Ricketts y McNamara, los hallazgos difieren considerablemente de los obtenidos por los

42



autores que investigaron en la poblacién caucasica.®® Sin embargo, Alekajbaf 1,*®
realizan un estudio para determinar las normas cefalométricas en la poblaciéon adulta
paquistani en el cual utilizan el cefalograma de Ricketts, analizan una muestra de 100
individuos: 47 varones y 53 hembras, entre los 18 y 35 afos de edad, y
concluyen que las normas cefalométricas encontradas en esta poblaciéon son similares
a las normas planteadas por Ricketts.

Teniendo en cuenta lo antes expuesto se puede sefialar que en la literatura revisada
sobre diferentes estudios basados en las mediciones de los parametros medios,
realizados en nifios de diferentes paises, con patrones de crecimiento y oclusion
normal, en la gran mayoria de ellos se presentan diferencias estadisticamente
significativas con los valores dados en el cefalograma resumido de Ricketts.

Los resultados obtenidos en este trabajo demostraron que el patréon facial es similar
en los tres grupos étnicos estudiados, pues las medias de estas cinco variables se
correspondieron con los intervalos de confianza en los tres grupos étnicos. Las
variables incisivo inferior, inclinacién del incisivo inferior, angulo interincisivo, rotrusion
del labio inferior presentaron valores con diferencias significativas en los nifios del
grupo étnico negro, debido a la protrusién dentoalveolar que presentan las personas
de esa tendencia étnica.

En la investigacion realizada se determinaron los valores normales de las variables del
cefalograma resumido de Ricketts en los nifios estudiados, se logré6 obtener una
referencia propia de esta poblacion que contribuira a elevar la calidad del diagnéstico
ortodontico en la poblacién infantil afectada.

La muestra se selecciond en ciudades que representan las tres regiones del
archipiélago cubano, ademas, la composicién étnica de la poblacion es muy parecida
en casi todas las regiones del archipiélago cubano con algunas excepciones
puntuales. Se considera que resulta mas importante atender en el contexto cubano a
la amplia red de grupos humanos mixtos, que a hipotéticos e inexistentes grupos
raciales puros.¢”?®

Considerando que Ricketts plantea sus normas para nifios de 9 afos de edad y parte
de estas para establecer los cambios que se producen con el crecimiento en algunas
variables, en este estudio se propone que para realizar el diagnéstico de las anomalias
dentomaxilofaciales de los nifios cubanos, se utilicen los valores de los intervalos de
confianza obtenidos en este estudio, teniendo en cuenta los valores encontrados en las
medias de las variables de los nifios del grupo étnico negro.
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