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PROBLEMA

¢,Cuales son los determinantes verticales de la oclusion
gue se relacionan con el biotipo facial segun el Vert de
Ricketts y la direccion de crecimiento de Jarabak en
pacientes de 18 a 40 anos de edad que asisten a la
clinica UNICOC en Bogota?
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JUSTIFICACION

Es Indispensable hacer un estudio minucioso para
llegar a un diagndstico real teniendo en cuenta la
clasificacion biotipologica del paciente y las mediciones
de los determinantes verticales de la oclusion, para que
el ortodoncista pueda realizar una mecanica
ortodontica mas eficiente.
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IMPACTO

Proveer a los ortodoncistas medios para realizar un
diagnodstico y plan de tratamiento mas aproximado a la
realidad del biotipo facial colombiano, teniendo en cuenta
si existe relacion con los determinantes verticales de la
oclusion.

. ;3’ Bastidas G, Bermudez B, Urrutia C.




MARCO TEORICO
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Xingzhong Zhang y
col. (2007)

Demetrios J.
Halazonetis. (2007)

Bastidas G, Bermudez B, Urrutia C.

En 1931 Broadbent
Introdujo
cefalometrias vy
radiografias a los
analisis que se
realizaban,

Sugiere que la
anatomia dentaly las
estructuras oOseas
pueden ser utilizadas

hoy las cefalometrias
todavia proveen
importante informacion
diagnoéstica acerca de la
relacion entre el
esqueleto y las
estructuras dentales.

para pronosticar la
forma del perfil de
tejidos blandos con un
50% mas de
efectividad en nifios y
adolescentes.

Xingzhong Zhang y col. (2007), (American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics).
Demetrios J. Halazonetis. (2007), (American Journal of Orthododntics and Dentofacial Orthopedics)



| a cefalometria estatica la Qetermlnamon .d.el biotipo
facial, las posiciones e

propuesta por Ricketts Asicomo [ .

. interrelaciones de los
NoSi permlte. -4 ‘ distintos componentes de
minucioso estudio de la las ecfEiEEE dento-
morfologia craneofacial maxilofaciales en varios
del paciente, campos.

Podaderay cols.
(2004)

alerta sobre la utilizacion
de procedimientos que
resultaran nocivos para
cada patron, asi como
indica una direccion inicial
para la planificacion del
tratamiento.

El biotipo facial es el
primer dato a obtener a
partir del cefalograma
resumido. Por otro lado,
senala conductas
mecanicas a sequir y
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Podadera y cols., Revista cubana estomatol vol. 41, N° 2, Ciudad de la Habana, 2004



Gilboa y Col. (2008)
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A través de un estudio
realizado en
radiografias

panoramicas y 25
craneos humanos
secos, Midieron la
eminencia articular

concluyeron que la
Imagen en una
radiografia
panoramica puede ser
usada para proveer
una idea acerca de la
inclinacion de la
eminencia.

Gilboa I, Crdash h, Kaffe | y Gross M. Condylar guidance: Correlation between articular morphology and
panoramic radiographic images in dry human skulls. (J Prosthet Dent 2008;99:477-482



BIOTIPO FACIAL EERDE RICKETTS

COLEGIO ODONTTOLOGICO

. . . RICKETTS R, Progresive Cephalometrics Paradigm 2000. A manual for clinical use. Ed. American Institute

Bastidas G, Bermudez B, Urrutia C. for Bioprogressive education,Scottsdale,Arizona and Ricketts research library and learnigcenter,Lomalinda,
University,California,2000. 12-21,1996.




Guia Condilea

Guia Anterior

Plano Oclusal

Altura Cuspidea

Curva de Spee

Steven D, y Cols, Development of the curve of Spee, American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics.
September 2008.
. . . B. Nebbe, P. W. Major, N. G. N. Prasad, Female adolescent facial pattern associated with TMJ diskplacement and
Bastidas G, Bermudez B, Urrutia C. reduction in disk length: part 1, Am. J orthod dentofacial orthop, 1999; 116:168-76.
Ricketts, R, Técnica bioprogresiva de Ricketts, Ed. Panamericana, Argentina, 1983 (42-74).
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RELACION ENTRE DETERMINANTES VERTICALES DE
LA OCLUSION Y EL BIOTIPO FACIAL

DOLICOFACIALES BRAQUIFACIALES

julo interincisivo mas abierto Ulo Interincisivo mas cerrado

PosIcion incisiva mas retrusiva osicién INCisiva mas protrusiva
sAngulo de la eminencia articular - Angulo de la eminencia articular
aumentado disminuido
Altura cuspidea aumentada - Menor altura cuspidea
*Curva de Spee pronunciada - Curva de Spee no tan pronunciada

‘5’ Bastidas G, Bermudez B, Urrutia C.

LANGLADE M. Diagnéstico Ortoddntico. Livraria-Editora Santos. Sao Paulo, Brasil, 1993.



OBJETIVOS
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OBJETIVO GENERAL

Correlacionar los determinantes verticales de la oclusion
con el biotipo facial segun el Vert de Ricketts y la
direccion de crecimiento de Jarabak.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Correlacionar el biotipo facial segun el Vert de Ricketts con la
direccidon de crecimiento de las esferas de Jarabak.

 Correlacionar los determinantes verticales de la oclusion con el
Vert de Rickedtts.

 Correlacionar los determinantes verticales de la oclusidon con las
esferas de Jarabak.
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ASPECTOS METODOLOGICOS




TIPO DE ESTUDIO

Estudio Descriptivo Transversal Retrospectivo
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MUESTRA

De una poblacion de 200 radiografias del archivo de la
clinica de ortodoncia de UNICOC, se tomaron 60
radiografias laterales con sus respectivos modelos de
estudio; la muestra se dividio en 20 Braquifaciales, 20

Dolicofaciales y 20 Mesofaciales.
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MATERIAL OBJETO DE ESTUDIO

» Radiografias laterales de craneo
* Modelos de estudio en yeso
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CRITERIOS DE SELECCION




CRITERIOS DE INCLUSION

» Radiografias de buena calidad
* Modelos en buen estado
* Presencia del primer molar superior sano
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VARIABLES

VARIABLE

DEFINICION

OPERACIONALIZACION

CATEGORIA

TIPO DE
VARIABLE

ESCALA DE
MEDICION

INSTRUMENTO

Edad

Tiempo en que una
persona ha vivido
desde que nacié hasta
la fecha del examen.

Edad en afos

Cuantitativa

Dependiente

Discreta

Historia Clinica

Biotipo
Facial
Ricketts

de

Es aquel que indica la
tendencia de
crecimiento vertical y
horizontal de un
paciente

Dolicofacial
Mesofacial
Braquifacial

Cualitativa

Dependiente

Nominal

Cefalometria

Eje Facial

Es el angulo formado
por la interseccion del
plano Ba — Na con la
del plano Pt — Gn. El
valor normal es 90°+/-
3.

Valor Normal 90° +/- 3.
Aumentado: Crecimiento
Vertical.
Disminuido:
Horizontal.

Crecimiento

Cualitativa

Cuantitativa

Dependiente

Nominal

Continua

Cefalometria
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" " TIPO DE ESCALA DE
VARIABLE DEFINICION OPERACIONALIZACION CATEGORIA VARIABLE MEDICION INSTRUMENTO
Es el angulo formado
por el plano de,Frankfort Valor Normal 90° +/- 3. o .
(Po — Or) y la linea Na - i Cualitativa Nominal
. Aumentado: Clase I,
Profundidad A. El valor normal es ) : .
: o - prognatismo. Dependiente Cefalometria
Facial 90°+/- 3. Nos indica la| . 2.~ "~
L Disminuido: Clase I, o .
ubicacion . Cuantitativa Continua
. retrognatismo.
anteroposterior de la
base del craneo.
Es el angulo formado
Angulo del | PO el plano mandibular Valor Normal 26. Cualitativa Nominal
y el plano Frankfort. El i ) : , .
Plano o Aumentado: Dolicofacial. Dependiente Cefalometria
. valor normal es 26°a los| . . " " e
Mandibular ~ e Disminuido: Braquifacial.
9 afios disminuye 0,3 . .
~ Cuantitativa Continua
por afio.
_ Es el angulo f_ormado Valor Normal 47°4/- 4. Cualitativa Nominal
Altura Facial | por los planos Xi — ENA i . . . .
) . Aumentado: Dolicofacial. Dependiente Cefalometria
Inferior y Xi - Pm El valor normal Disminuido: Braquifacial
es 47°+/- 4. ' g ' Cuantitativa Continua
Es el angulo formado
Zlntgeeelcsjneditlj;rl CIlEJIe r\tja?lo); Valor Normal 26. Cualitativa Nominal
Arco Mandibular : o Aumentado: Braquifacial. Dependiente Cefalometria
normal es 26° a los 9. = " : :
~ Disminuido: Dolicofacial.
aflos aumentando por o .
Cuantitativa Continua

afno.
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VARIABLE

DEFINICION

OPERACIONALIZACION

CATEGORIA

TIPO DE
VARIABLE

ESCALA DE
MEDICION

INSTRUMENTO

Altura
Anterior

Facial

Es la medida lineal
formada entre los puntos
Nasion y Menton. El
valor normal es de 105
mm a 120 mm

Valor Normal 105 mm a 120
mm.

Aumentado: Tercio medio e
inferior aumentado.
Disminuido: Tercio medio e

inferior disminuido.

Cualitativa

Cuantitativa

Dependiente

Nominal

Continua

Cefalometria

Altura
Posterior

Facial

Es la medida lineal
formada entre los puntos
Silla y Gonién. El valor
normal es de 70 mm a
85 mm

Valor Normal 70 mm a 85
mm.

Aumentado: Crecimiento
Vertical posterior excesivo.
Disminuido: Crecimiento

Vertical posterior bajo.

Cualitativa

Cuantitativa

Dependiente

Nominal

Continua

Cefalometria

Esferas
Jarabak

de

Es aquel que indica la
tendencia de crecimiento
vertical y horizontal de
un paciente

Altura facial posterior X
100

Altura facial anterior

En sentido de las agujas del
reloj.

Hacia Abajo

En sentido contrario de las
agujas del reloj.

Cualitativa

Cuantitativa

Dependiente

Nominal

Continua

Cefalometria
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VARIABLE

DEFINICION

OPERACIONALIZACION

CATEGORIA

TIPO DE
VARIABLE

ESCALA DE
MEDICION

INSTRUMENTO

Vert de Ricketts

Determinacién del
biotipo facial. La
desviacién hacia patron
dolico lleva  signo
negativo y la
desviacion en sentido
bragui lleva  signo
positivo. Las que se
mantienen en norma
igual a cero indican un
paciente  mesofacial.
Posterior. Las cinco
mediciones  estandar
se promedian con su
correspondiente signo.
Ricketts llama Vert a
este coeficiente de
variaciones.

Dolico severo — 0,5
Meso O
Braqui + 0,5a, mas 1

Cualitativa

Cuantitativa

Dependiente

Nominal

Continua

Cefalometria

Angulo de la
Eminencia

Medida tomada con
relacion al plano de
referencia horizontal y
la inclinacion de la
eminencia articular.

Medida en grados

Cuantitativa

Dependiente

Continua

Radiografia
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VARIABLE

DEFINICION

OPERACIONALIZACION

CATEGORIA

TIPO DE
VARIABLE

ESCALA DE
MEDICION

INSTRUMENTO

Guia Anterior

Relacion S EE
entre los dientes
anteriores maxilares y
mandibulares. Consiste
en la sobremordida
vertical y horizontal de
los dientes anteriores.

Medida en grados

Cuantitativa

Dependiente

Continua

Radiografia
Modelos de Estudio

Altura
Cuspidea

Distancia que hay
desde el inicio del
surco vestibular de
cada molar hasta la
extremo de la cuspide.

Medida en milimetros

Cuantitativa

Dependiente

Continua

Modelos de Estudio

Plano Oclusal

Linea imaginaria que
pasa por los bordes
incisivos de los dientes
anteriores maxilares y
por las cuspides de los
dientes posteriores
maxilares.

Aumentado: Proinclinaciéon del
Plano Oclusal.

Disminuido:  Retroinclinacion
del Plano Oclusal.

Cualitativa

Cuantitativa

Dependiente

Nominal

Continua

Cefalometria

Curva de Spee

Curva anteroposterior
gue se extiende desde
la punta del canino
mandibular a través de
la punta de las
cuspides bucales de
los dientes posteriores
mandibulares.

Medida en milimetros

Cuantitativa

Dependiente

Continua

Modelos
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PROCEDIMIENTO
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PROCEDIMIENTO

Para la toma de mediciones se realizo una calibracion
entre los Iinvestigadores mediante la prueba Kappa con
un valor de 0.7 la que definio al investigador numero 4.

Se diseno un instrumento de recoleccion de datos que
fue validado mediante una prueba piloto.
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

WEELES
R . Division e, . Division Clasificacion | Angulo del Division Clasificacion| Altura DIVISIO”CIasificaCi(’)n < DIVISlonCIasificacién
N° DE . Eje | para |Clasificacion|Profundidad| para . para . para . |Angulo Arco| para
HC | Edad | Género : . . ; - . Profundidad plano . Plano Facial . |Altura Facial - . Arco
PACIENTES Facial |realizar| Eje Facial Facial realizar el : - realizar el . .~ |realizar . Mandibular |realizar .
Facial Mandibular Mandibular |Inferior Inferior Mandibular
el Vert Vert Vert el Vert el Vert
1 5106| 18 |Femenino| 94 | 0.33 |Crecimientol g, 0.43 Clase lll, 28 -0.18 |Délicofacial| 43 | 0.00 | Mesofacial 43 2.13 |Braquifacial
Horizontal Retrognatismo
2 5385 24 [Femenino| 97 | 1.33 |Crecimiento 95 0.77 Clase lll, 25 0.00 | Mesofacial | 41 | 0.50 |Braquifacial 38 0.88 |Braquifacial
Horizontal Retrognatismo
3 5879 31 [Masculino| 96 | 1.00 |Crecimiento 94 0.43 Clase lll, 23 0.00 | Mesofacial | 39 | 1.00 |Braquifacial 37 0.63 |Braquifacial
Horizontal Retrognatismo
4 5394 33 |Femenino| 100 | 2.33 |Crecimiento 99 2.10 Clase lll, 16 0.83 |Braquifacial|l 40 | 0.75 |Braquifacial 40 1.38 |Braquifacial
Horizontal Retrognatismo
5 5137 21 [Femenino| 96 | 1.00 Cﬁi‘;’;’ﬁgﬁ 91 0.00 Clase | 26 0.00 | Mesofacial | 39 | 1.00 |Braquifacial 37 0.63 |Braquifacial
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INSTRUMENTO DE

RECOLECCION DE DATOS

Variables
AItu.ra Clasmcacpn Altura Facial Cla3|f|ca(:|9n Tota! d.e las Vert de Tota! Qe las Esferasde |Angulodelal Guia Altura Plano Clasificacion del Curva
Facial Altura Facial - Altura Facial mediciones : mediciones . i . P
- . Posterior : Ricketts Jarabak Eminencia | Anterior | Cuspidea | Oclusal Plano Oclusal Spee
Anterior Anterior Posterior Vert Jarabak
. . Crecimiento . En sentido
114 | Tercio Medioe 81 Vertical Posterior 0.54 Braqui 71.1 contrario de las| 52 39 15 25 Plano Oclusal 2
Inferior Normal suave - - Normal
normal agujas del reloj
. . Crecimiento . En sentido L
111 | TercioMedioe 75 Vertical Posterior 0.70 Braqui 67.6 contrario de las| 52 34 2 1g  |Retroinclinaciondel|
Inferior Normal suave - . Plano Oclusal
normal agujas del reloj
. . Crecimiento . En sentido L
120 | TrercioMedioe 95 Vertical Posterior 0.61 Braqui 79.2 contrario de las| 67 47 15 p1  |Retroinclinaciondel)
Inferior Normal - suave . . Plano Oclusal
excesivo agujas del reloj
. . Crecimiento . En sentido S
113 Terc!o Medio e 82 Vertical Posterior 1.48 Braqui 72.6 contrario de las 44 40 2 17 Refroinclinacion del 25
Inferior Normal severo . . Plano Oclusal
normal agujas del reloj
. . Crecimiento . En sentido
118 Terc!o Medio e 82 Vertical Posterior 0.53 Braqui 69.5 contrario de las 55 54 15 28 Plano Oclusal 2
Inferior Normal suave . . Normal
normal agujas del reloj
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PROCEDIMIENTO

Para determinar el biotipo facial se utilizé el Vert
de Ricketts y se asocid a la direccidon de
crecimiento de Jarabak.
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PROCEDIMIENTO

DETERMINACION VERT

FACTORES 5. DIF/ DES. STA DESV. PACI

Eje facial

Profundidad facial

Angulo plano mandibular

Altura Facial inferior

Arco mandibular

SUMA ALGEBRICA =

e —
COLEGIO ODONTTOLOGICO
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PROCEDIMIENTO

ESFERAS DE JARABAK

CW NEUTRO CCW
59 61

54-58% a 59-63% o 64-80%
61% 63%

HOMBRE : N —*
«— MUJER : CW

HOMBRE :CCW —
«— MUJER : N
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PROCEDIMIENTO
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PROCEDIMIENTO

B o

e spm—t. 2 e .. e

SRR AT,
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PROCEDIMIENTO
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PROCEDIMIENTO
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PROCEDIMIENTO

o B
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PROCEDIMIENTO
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CONSIDERACIONES ETICAS

Para la toma de la muestra y acceso al archivo
de historias clinicas de UNICOC, se solicito
permiso a la direccion de las clinicas de
posgrado de la sede centro.
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METODO ESTADISTICO

 Se disend una base de datos validada en Excel.

* Los datos se procesaron en el programa estadistico
SPSS version 16.

 Las pruebas estadisticas fueron: Coeficiente de
correlacion de Pearson y Chi cuadrado de Pearson
para proporciones.
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RESULTADOS
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RESULTADOS

Correlacion del Vert de Ricketts con la Direccion de Crecimiento de Jarabak

Figura..Correlacion entre ||:|5 icionesde Vert de Rickettsy Esferas de larabak

Mediciones de Vert d= Ricketts

-
COLEGIO ODONTOLOGICO
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RESULTADOS

Comparacion de los valores promedio de los determinantes verticales con el biotipo facial
del Vert de Ricketts y Direccion de Crecimiento de Jarabak

I #ngulo de la Eminencia
Guia Anterior
I Clasificacion del Plano Oclusal

I p=0.02

T T T
T T T En sentido de las agujas Hacia abajo En sentido contrario de las
Braguifacial Mesofacial Daolicofacial del relaj agujas del reloj

Diagnostico Vert de Ricketts Esferas de Jarabak

COLEGIO ODONTTOLOGICO

Bastidas G, Bermudez B, Urrutia C.




RESULTADOS

Comparacion de los valores promedio de los determinantes verticales con el biotipo facial
del Vert de Ricketts y Direccion de Crecimiento de Jarabak

I Altura Cuspidea

Aftura Cuspidea
1 P Curva Spee

Curva Spee

T T T
En sertido de las agujas Hacia abajo En sentido contrario de las
cel reloj agujas del reloj

T T T
Braguifacial Mesofacial Dolicofacial

Diagnostico Vert de Ricketts Esferas de Jarabak
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DISCUSION
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DISCUSION

« Existen pocos estudios con los cuales los
resultados del presente trabajo se pueden
comparat.

& 9;3’ Bastidas G, Bermudez B, Urrutia C.




DISCUSION

Bjork-Jarabak, 1969, relaciono la

Ricketts ha obtenido el altura facial anterior con la posterior
biotipo facial, ajustandolo a y presento un porcentaje numeérico
las distintas edades. que varia segun las distintas

tipologias.

La mayoria de los trabajos sobre diagndstico ortodontico que
estudian el biotipo facial, han sido realizados sobre
radiografias laterales de craneo.

- Ricketts R, Progresive Cephalometrics Paradigm 2000. A manual for clinical use. Ed. American Institute for Bioprogressive
°°°°°°°°°°°°°°°°° * education, Scottsdale, Arizona and Ricketts research library and learnigcenter,LomaLinda,University,C alifornia, 2000. 12-21,1996.

° . , .
L Bastidas G, Bermudez B, Urrutia C. Bjork, A. Prediction of mandibular growth rotation. Am. J. orthod., 55 (6): 585-99, june 1969.




DISCUSION

La curva de Spee, la
altura cuspidea

Hanau, (1926).
Pelletier y Campbell, (1990).
Alsawaf, y Garlapo, (1992).

Farrella y col, (2002).

Esta investigacion no
presento ninguna
relacion con el biotipo
facial y la direccion de
crecimiento.

COLEGIO ODONTTOLOGICO
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Reportan

-

posterior, inclinacion
condilar y la guia
anterior

Importantes en el

desarrollo de un

esquema oclusal
deseado

Hanau, R.L. (1926) Articulation defined, analyzed, and formulated.Journal of the American Dental Association, 8, 1694.

Ogawa T, Koyano K, Suetsugu T, The influence of anterior guidance and condylar guidance on mandibular protrusive movement., J
Oral Rehabil. 1997 Apr;24 (4):303-9.

Farella M, Michelotti A, Van Eijden TM, Martina R, The curve of Spee and craniofacial morphology: a multiple regression analysis La
curva de Spee y la morfologia craneofacial: un andlisis de regresién multiple. Eur J Oral Sci. 2002 Aug; 110(4):277-81



DISCUSION

Ingervall, (1972)

Ogawa y col. (1997)

‘ Reportan

No existe relacion entre la guia anterior y la guia
condilea en movimientos protrusivos.

En este estudio los determinantes verticales (guia
condilea y guia anterior), se correlacionaron con el biotipo
facial y la direccion de crecimiento.

Ingervall, B. (1972) Range of sagittal movement of the mandibularcondyles and inclination of the condyle path in children and

adults. Acta Odontoldgica Scandinavia, 30, 67.
Ogawa T, Koyano K, Suetsugu T, The influence of anterior guidance and condylar guidance on mandibular protrusive movement.,

J Oral Rehabil. 1997 Apr;24 (4):303-9.
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DISCUSION

Tanaka y Sato (2008) Langlade (1993)

Existen diferencias entre los
— determinantes verticales de la
oclusion y los biotipos faciales.

Existe relacion entre la
— inclinacion del plano oclusal y
la posicion mandibular.

El presente estudio determino
gue no hay diferencia entre
— los biotipos faciales y los
determinantes verticales a
excepcion del plano oclusal.

Los resultados de este estudio
|| demostraron la diferencia del
plano oclusal con los diferentes
biotipos faciales.

-
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i , i Tanaka, E. Sato, S. Longitudinal alteration of the occlusal plane and development of different dentoskeletal frames during growth.
Bastidas G, Bermudez B, Urrutia C. Am J Orthod Dentofacial Orthop 2008; 134:602.e1-602.e11.
Langlade M. Diagndstico Ortodoéntico. Livraria-Editora Santos. Sao Paulo, Brasil, 1993.
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CONCLUSIONES

» Existe correlacion entre el Vert de Ricketts y la
direccion de crecimiento de las esferas de
Jarabak.

& 9;3’ Bastidas G, Bermudez B, Urrutia C.




CONCLUSIONES

« En el vert de Ricketts hubo correlacion con los determinantes
verticales de la oclusion: guia condilea, guia anterior, curva de
Spee y altura cuspidea.

« Se encontro diferencia estadisticamente significativa para el vert de
Ricketts entre mesofaciales y braquifaciales con el plano oclusal.
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CONCLUSIONES

« Con respecto a la direccion de crecimiento de Jarabak se
encontro correlacidon con los determinantes verticales de
la oclusion: guia condilea, guia anterior, curva de Spee y
altura cuspidea.

. ;5 Bastidas G, Bermudez B, Urrutia C.




CONCLUSIONES

« Los resultados confirman que la mecanica ortodontica puede ser
manejada de acuerdo a la variacion que se planifique en el
tratamiento, dependiendo del biotipo facial y la direccion de
crecimiento.

« Es importante que el ortodoncista no omita la clasificacion
biotipoldgica para que la mecéanica a utilizar sea mas eficiente.
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RECOMENDACIONES

* Realizar un estudio con un tamano de muestra mayor.

« Utilizar la tomografia como imagen diagnostica
tridimensional y la axiografia para que las mediciones sean
mas precisas.

« Realizar un estudio en donde se tomen en cuenta todos los
determinantes de la oclusion (verticales y horizontales).
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