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RESUMEN

Con el objetivo de determinar el patrén biotipolégico facial promedio en los
grupos étnicos europoides y negroides, realizamos un estudio descriptivo
longitudinal en un grupo de nifios desde los 7 hasta los 11 afos de edad. Se
seleccion6 una muestra de 63 nifios con oclusion normal y sin antecedentes de
haber recibido tratamiento ortoddncico, los cuales fueron divididos segun sus
caracteristicas étnicas en europoides y negroides. A cada uno de los nifios se
le realiz6 una telerradiografia lateral de craneo a los 7, 9 y 11 afios de edad,
se obtuvieron los calcos cefalométricos sobre los cuales se trazé el
cefalograma resumido de Ricketts, evaluandose para este estudio las 5
primeras variables, comprobandose que tanto los negroides como los
europoides mantenian un patrén biotipolégico muy parecido desde los 7 hasta
los 11 afios, ademas los europoides presentaron un patréon braquifacial bien
definido, mientras que los negroides presentaron cierta tendencia al patron
mesofacial.
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INTRODUCCION

Una gran parte sobre los estudios del crecimiento facial han utilizado la
radiografia cefalométrica lateral para analizar los cambios en las dimensiones
vertical y sagital de la cara.

A través de los estudios cefalométricos, el ortodoncista ha logrado un
conocimiento mas profundo de las estructuras involucradas en el crecimiento
facial, a la hora de medirlas, describirlas y estudiar sus interrelaciones, siendo
su principal uso en la clinica ortodéncica como medio de diagndstico, lo cual
sirve de referencia para planear una estrategia, evaluar resultados y
respuestas al tratamiento. (1-3)

Estudios cefalométricos realizados en diferentes paises en nifios con patrones
de crecimiento y oclusién normal, han mostrado la existencia de una cierta
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variabilidad como producto de las caracteristicas étnicas y la interacciéon
genética ambiental, que puede conducir a que cada poblacién difiera de la otra
en algunos aspectos de su crecimiento facial. (2, 4-8)

Entre los andlisis cefalométricos de mayor popularidad en el mundo, uno de los
mas utilizados es la cefalometria estética propuesta por Ricketts, la cual nos
permite un minucioso estudio de la morfologia craneofacial del paciente y con
ello la determinacién del biotipo facial, que se obtiene a partir del cefalograma
resumido, el cual nos sefiala conductas mecénicas a seguir y nos alerta sobre
la utilizacion de procedimientos que resultaran deletéreos para determinado
patrén de crecimiento, sefialando una direccién inicial para la planificacion del
tratamiento. (1,9)

Por este motivo decidimos realizar este estudio con el objetivo de determinar
el patrén biotipolégico facial promedio de los grupos étnicos analizados por
nosotros.

METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo longitudinal en un grupo de nifios desde los 7
hasta los 11 afios de edad residentes en la ciudad de Matanzas. El universo
coincide con la muestra, la cual estuvo constituida por 63 nifios de ambos
sexos con oclusion normal y sin antecedentes de haber recibido tratamiento
ortoddncico, los cuales fueron divididos segun sus caracteristicas étnicas en 34
europoides y 29 negroides.

A cada uno de los nifios se le realizé una telerradiografia lateral de craneo a
los 7, 9 y 11 afios de edad, de éstos se obtuvieron los calcos cefalométricos
sobre los cuales se trazo el cefalograma resumido de Ricketts, evaluandose
para este estudio.

Las 5 primeras variables: eje facial, profundidad facial, angulo plano
mandibular, altura facial inferior y arco mandibular.

El biotipo facial se obtuvo realizando el analisis segun el coeficiente de
variacion (VERT) de Ricketts:

Dolico Dolico Dolico Meso Braqui Braqui
severo suave severo
-2 -1 -0.5 0 +0.5 +1
Las normas para la obtencion del VERT se ajustaron segun la edad de los
nifios, pues algunas variables varian hasta aproximadamente los 16 afios,
edad en que se considera practicamente finalizado el crecimiento. (10)
Operalizacion de las variables.
Variables Tipo Escala Descripcion Indicador
Edad Cuantitativa |7 afos Segun edad biolégica
Continua 9 afios
11 afios
Grupos étnicos|Cualitativa Europoides Segun caracteristicas Porcentaje
Nominal Negroides raciales
Dicotémica
Mediciones |Cuantitativa  [90°. 1. Eje facial [Media
cefalométricas 2. Profundidad facial
Continua 86.4°, 87°, 87.6° 3. Plano mandibular
26.6°, 26°, 25.4°, 4. Altura facial inferior
o .
a7 5. Arco mandibular
25°, 26°, 27°.




Los datos estadisticos se procesaron mediante el Paquete Estadistico
Statgraphic.

Para la determinacion del biotipo facial debemos tener en cuenta que los
factores eje facial, profundidad facial y arco mandibular (1, 2 y 5) cuando dan
cifras superiores a la norma, a la diferencia entre éstas se les coloca el signo
positivo (+ braqui), pero en los factores angulo plano mandibular y altura
facial inferior (3 y 4) cuando dan cifras superiores a la horma, a la diferencia
se les coloca el signo negativo (-dolico). Lo contrario ocurre cuando las cifras
son inferiores a la norma.

RESULTADOS
Los resultados de este estudio los mostramos a continuacion.

Tabla No. 1
VERT de Ricketts en nifios europoides y negroides de 7 afios de edad.

Factores Norma | Desv. |Europ. IDif. e/ Europ. |Neg. Dif. e/ |Neg.
Media Media
Est. |Desv. Desv. Desv. Desv.
Est.
Est

* Eje fac. 90°. + 3 91.5°. |+15/3] +0.5 90°. 0/3 0
= Prof. fac. 86.4°. + 3 87.3°|+0.9/3] +0.3 87.1° |+0.7/3] +0.23
= Ang. pl. 26.6°. + 4 246° |+2.0/4] +0.5 26.8° |-0.2/4] -0.05
mand.
e Alt. fac. inf. 47°. +4 | 42.1°|+49/4] +1.23 | 44.8° |+2.2/ 4] + 0.55
e 5. Arco 250, + 4 28.9° |+39/4| +0.97 | 28.6° |+3.6/4] +0.9
mand.

Europoides Negroides

Suma algebraica: Suma algebraica:

+3.50/5=+0.70 +1.63/5=+0.32

La Tabla 1 nos muestra que en los nifios europoides de 7 afios el VERT de

Ricketts nos dio + 0.70, por lo cual se observa en ellos un patréon braquifacial
bien definido; mientras que en los nifios negroides dio + 0.32, cifra con
tendencia braquifacial.

Tabla No.2
VERT de Ricketts en nifios europoides y negroides a los 9 afos de
edad.

FACTORES NORMA |DESV. |[EUROP.| Dif. e/ |Europ. | Neg. | Dif. e/ Neg.

EST. | Media | Desv. Desv. |Media | Desv. Desv.
Est. Est.

* Eje fac. 90°. + 3 90.2°. [+ 0.2/3 + 0.07 | 89°. |-1/3 - 0.33
= Prof. ac. 87°. + 3 87.8° |+08/3| +0.27 |87.8°|+0.8/3 | +0.26
e Ang. pl.mand.| 26°. + 4 25.5° |+05/4| +0.12 | 26.8°|-0.8/4 - 0.2
e Alt. fac. inf. 47°. + 4 41.9° |+5.1/4| +1.28 |43.7°|+3.3/4 | +0.82




- Arcomand. | 26°. | +4 |305° |+45/4| +1.12 |30.1°|+4.1/4 | +1.02
Europoides Negroides
Suma algebraica: Suma algebraica:
2.86 /5 =+ 0.57 + 1.57/5 =+ 0.31

En la tabla 2 se observa que el VERT de Ricketts en los nifios negroides es +
0.31, manteniéndose la tendencia al patréon braquifacial, mientras que en los
nifios europoides se mantiene un patron braquifacial bien definido con un VERT
de + 0.56.

Tabla No.3
VERT de Ricketts en nifios europoides y negroides a los 11 afos de
edad.

Factores Norma |Desv. |Europ. | Dif. e/ |Europ.Desv.| Neg. |Dif. e/ | Neg.

Est. |Media | Desv. Media | Desv. Desv.
Est. Est.
1. Eje fac. 90°. + 3 90.1°. [+ 0.1/3 + 0.03 88.7°. |-1.3/ 3| -0.43

1. Prof. fac.| 87.6°. +3 |88.7°|+1.1/3 + 0.37 88.7°|+1.1/ | +0.36

3
1. Ang. pl. | 25.4°. +4 |24.2°+1.2/4 + 0.30 26.5° |- 1.1/4 -0.27
mand.
1. Alt. fac. 47°. +4 |41.1°+59/4 + 1.48 42.8° |+4.2/ | +1.05
inf. 4
1. Arco 27°. +4 |316°|+46/4 + 1.15 31.6°|+46/ | +1.15
mand. 4
Europoides Suma NegroidesSuma
algebraica: + 3.33 /5 = + 0.67[algebraica:+ 1.86 /5 = +

0.37

La Tabla 3 nos muestra que el VERT de Ricketts en los nifios europoides a los
11 afios es de + 0.67, observandose que continda manifestandose un patron
de crecimiento braquifacial bien definido a esa edad; mientras que en los nifios
negroides es de + 0.37, manteniéndose la tendencia al patréon braquifacial.

DISCUSION

En este estudio podemos apreciar que el grupo negroide presenta una ligera
tendencia al patrén braquifacial, lo cual se mantiene de forma parecida en las
tres etapas estudiadas.

Sin embargo, el grupo europoides presenta una biotipologia braquifacial bien
definida a los 7, 9 y 11 afios de edad, pues se observa un VERT por encima de
+ 0.5 en las tres etapas. Esto se produce fundamentalmente por la
disminucién del angulo plano mandibular a medida que aumenta el eje facial y
la profundidad facial, debido al crecimiento vertical de la rama mandibular que
produce una horizontalizacién del plano mandibular y una disminucién de la
altura facial inferior. Coincidiendo en esto con los resultados obtenidos por
diferentes autores. (2, 4,11-14)

Lo contrario ocurre en los patrones dolicofaciales, en los cuales se observa un
incremento del valor del angulo plano mandibular y aumento de la altura facial
inferior, debido al desplazamiento del mentén hacia abajo y hacia atras con



disminucién del arco mandibular, resultados que coinciden con otros
investigadores.(12, 13y 15)

El grupo negroide presentd un aumento del angulo plano mandibular, con una
disminucién del eje facial a los 9 y 11 afios de edad, lo cual influyé en el
biotipofacial menos braquifacial que el grupo europoide.

Analizando todo lo antes expuesto, concluimos que tanto los europoides como
los negroides mantuvieron un patrén biotipolégico muy parecido desde los 7
hasta los 11 afios de edad, pero, ademas, los nifios europoides presentaron un
patrén de crecimiento braquifacial bien definido, mientras que los negroides,
aunque su patrén es también braquifacial, presentaron una tendencia al patréon
mesofacial, todo lo cual es importante al definir la conducta terapéutica a
seguir con los pacientes que tienen algun tipo de maloclusion.
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SUMMARY

With the objective of determining the medium facial bio-typological pattern in
Negroid and European ethnic groups, we made a longitudinal descriptive study
in a group of 7-to-11 years old children. We selected a 63-children sample
with normal occlusion, without a previous history of orthodontic treatment,
divided according to their ethnic characteristics in Negroids and Europeans. We
made a lateral tele-radiography of the crania to each of the children when they
were 7, 9 and 11 years old. That way we obtained the cephalometric tracings



on which we drawn the Ricketts's resumed cephalogram, and evaluated the
first five variables for this study, proving that both Negroid people and
European people maintain a very similar bio-typological pattern from the age
of 7 to 11 years old; besides that the European children had a very defined
braquifacial pattern, while the Negroid children showed a tendency to the
mesofacial pattern.
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