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Resumen

Fundamento: las mediciones cefalométricas son un
instrumento Gtil en la atencién ortodéncica, pues junto
a otras mediciones cefalométricas completan y guian el
plan de tratamiento que el especialista puede trazar en
funcion de la resolucion de las anomalias
dentomaxilofaciales.

Objetivo: determinar la comorbilidad entre el biotipo
facial y la clasificacién esquelética maxilomandibular en
pacientes angolanos con anomalias dentomaxilofaciales.
Métodos: se realizé un estudio descriptivo transversal,
en la Clinica Meditex, en Luanda, Angola, en el periodo
agosto/2021-julio/2023. La poblacién de estudio fue de
123 telerradiografias del perfil de pacientes con
anomalias dentomaxilofaciales, ingresados en la
consulta de Ortodoncia. Para el andlisis de la
telerradiografia de perfil se realizaron mediciones del
cefalograma de Ricketts y de Steiner, y se utilizé el
software Facad versién 3403. Se estudié la clasificacion
esquelética maxilomandibular (clase I, clase Il, clase IlI)
y el biotipo facial (dolicofacial, mesofacial, braquifacial).
Resultados: el 46,34 % de los pacientes presentd una
clase Il esquelética maxilomandibular. Mediante el
indice VERT de Ricketts, el 49,59 % de los casos fue
clasificado como dolicofacial, seguido del 42,27 % como
braquifacial. El 83,60 % de los pacientes con biotipo
dolicofacial se caracterizé por presentar una clase Il
esquelética maxilomandibular, y el 76,92 % de aquellos
con biotipo braquifacial clasific6 como clase Ill. Se
encontrd una asociacion significativa entre el biotipo
facial y la clasificacién esquelética maxilomandibular
(p=0,000).

Conclusiones: en la mayoria de los pacientes con
anomalias dentomaxilofaciales se evidencié una
relacién entre el biotipo dolicofacial y la clase Il
esquelética maxilomandibular, por lo que existe una
comorbilidad entre ambas caracteristicas
esqueléticofaciales.

Palabras clave: Huesos faciales, deformidades
dentofaciales, ortododntica

Abstract

Foundation: cephalometric measurements are a useful
instrument in orthodontic care, since together with
other cephalometric measurements they complete and
guide the treatment plan that the specialist can draw up
based on the resolution of dentomaxillofacial anomalies.
Objective: to determine the comorbidity between facial
biotype and maxillomandibular skeletal classification in
Angolan patients with dentomaxillofacial anomalies.
Methods: a cross-sectional descriptive study was
carried out at the Meditex Clinic, in Luanda, Angola,
from August/2021 to July/2023. The studied population
was 123 patients’ profile teleradiographs with
dentomaxillofacial anomalies, admitted to the
Orthodontic clinic. For the analysis of the profile
teleradiography, measurements of the Ricketts and
Steiner cephalogram were made, and the Facad
software version 3403 was used. The maxillomandibular
skeletal classification (class I, class Il, class Ill) and the
facial biotype (dolichofacial, mesofacial, brachyfacial)
were studied.

Results: 46.34% of patients presented
maxillomandibular skeletal class Il. Using the Ricketts
VERT index, 49.59% of cases were classified as
dolichofacial, followed by 42.27% as brachyfacial.
83.60% of patients with dolichofacial biotype were
characterized by having maxillomandibular skeletal
class I, and 76.92% of those with brachyfacial biotype
were classified as class Ill. A significant association was
found between facial biotype and maxillomandibular
skeletal classification (p= 0.000).

Conclusions: in the majority of patients with
dentomaxillofacial anomalies, a relationship was
evident between the dolichofacial biotype and the
maxillomandibular skeletal class Il, so there is a
comorbidity between both skeletal-facial characteristics.

Key words: Facial bones, dentofacial deformities,
orthodontics
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INTRODUCCION

El biotipo facial corresponde a las caracteristicas
morfoldgicas y funcionales que determinan la
direccién del crecimiento y comportamiento
funcional del macizo crdneo-facial de un
individuo, cuya expresiéon es hereditaria y
modificada por el ambiente; indica la
predominancia entre las dimensiones verticales y
horizontales en un rostro."”

El biotipo facial es de gran utilidad en las
diferentes areas de la odontologia.™ Su obtencién
es fundamental para el tratamiento de
ortodoncia, pues orienta sobre el uso de diversas
mecdanicas segun el patrén de crecimiento del
paciente y la compensacién dentoalveolar.?

Un método cefalométrico aplicado en la
determinacién del biotipo facial es el indice VERT,
de Ricketts, segun el cual, de acuerdo a las
proporciones esqueléticas se obtienen las
siguientes clasificaciones:®

- Dolicofacial: posee mandibulas con
ramas poco desarrolladas en relacién al
cuerpo, cara alargada, arcadas
dentarias angostas. Se evidencia
divergencia entre la mandibula y la base
craneal; y entre la base mandibular y el
plano biespinal. Predomina el largo
sobre el ancho en las dimensiones
esqueléticas. Su direccién de
crecimiento es vertical.®

- Mesofacial: su direccién de crecimiento
es normal, con sus diametros vertical y
transversal proporcionados. Los
maxilares y arcadas dentarias son de
configuracion similar. El crecimiento va
en direccién hacia abajo y hacia
adelante. ¥

- Braquifacial: presencia de mandibulas
con ramas potentes, caras anchas y
arcadas dentarias bien desarrolladas.
Existe un mayor desarrollo muscular,
direcciéon de crecimiento horizontal,
caracterizado este Ultimo por una
rotacién anterior de la sinfisis
mandibular, mientras el eje facial tiende
a girar hacia adelante y arriba. El
mentén es prominente, y el surco
mentolabial usualmente es marcado.”

Las mediciones cefalométricas son un
instrumento Util en la atencién ortodéncica, ya

que permite el diagndstico adecuado del
crecimiento craneofacial y permite una visién de
tratamiento, estas medidas, junto a otras
mediciones cefalométricas completan y guian el
plan de tratamiento que el especialista pueda
trazar en funcién de la resolucién de las
anomalias dentomaxilofaciales.

El objetivo de este estudio fue determinar la
comorbilidad entre el biotipo facial y la
clasificacién esquelética maxilomandibular en
pacientes angolanos con anomalias
dentomaxilofaciales.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo transversal en la
Clinica Meditex, en Luanda, Angola, en el periodo
comprendido entre agosto de 2021 a julio de
2023. La poblacién de estudio fue de 123
telerradiografias de perfil de pacientes con
anomalias dentomaxilofaciales atendidos en la
Consulta de Ortodoncia en el periodo antes
sefalado.

La radiografia cefalométrica, asi como la
panordmica, se realizaron a cada paciente como
criterios de ingreso al servicio de Ortodoncia, en
un equipo marca ASHI, Modelo HIPERG_CM, con
una medida para radiacién equivalente a cada
paciente entre 2,7 a 24,3 microciber, y una
energia aplicada al tubo de penetracién de 70
kilovoltios - 100 miliamperios - 4 segundos, dosis
muy por debajo de la permisible diaria para un
paciente, de manera que no implicé riesgos para
la salud.

Con vistas al analisis de la telerradiografia de
perfil se realizaron mediciones del cefalograma
de Ricketts y de Steiner (Fig. 1), y se utilizé el
software Facad version 3403.
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Se estudiaron las siguientes variables:

- Clasificaciéon esquelética
maxilomandibular: se emplearon las
mediciones de Steiner (citado por Otario)®
(SNA= 829 + 29, SNB= 809 * 2°, ANB=
29) y se clasificé en: clase | (ANB entre
12 a 39), clase Il (ANB= 42 0 mas) y
clase Ill (ANB= menos de 09).

- Biotipo facial: se determiné mediante
del indice VERT, que es la relacién o
indice que establece numéricamente el
tipo y la cantidad de crecimiento vertical
del tercio inferior de la cara provocado
por la rotacién anterior o posterior de la
mandibula. Ello se obtiene del analisis
de cinco aspectos del cefalograma de
Ricketts'® y clasifica al paciente en
dolicofacial, mesofacial o braquifacial:

1. Eje facial (campo V relacién
craneofacial). Expresa la
direcciéon de crecimiento del
mentdén. Norma: 90° + 3°,

2. Profundidad facial (campo V
relacién craneofacial). Da la
ubicacion de la mandibula en el
plano sagital. Norma: 87° + 3°,
aumenta 0,3° por afio.

3. Angulo del plano mandibular

(campo Vv relacidon
craneofacial). Indica la
inclinacién del cuerpo

mandibular. Norma: 26° * 4°,

Al evaluar los resultados del indice VERT de
Ricketts, se obtuvo que el 49,59 % clasificaba

]

disminuye 0,3° por afio

4. Altura facial inferior (campo
Il relacion maxilomandibular).
Indica la divergencia o
convergencia de las bases
6seas diagnosticando mordida
abierta o cerrada de origen
esquelético. Norma: 47° £ 4°,

5. Arco mandibular (campo VI
estructural interno). Describe la
forma de la mandibula. Norma:
26° £ 4°, aumenta 0,5° por afio.

Los resultados fueron recogidos en la historia
clinica de ortodoncia. El estudio fue aprobado por
el Consejo de Direccién de la Clinica Meditex.

La informacion se procesé mediante el sistema
estadistico EPIDAT v3.0 y se utilizé el porcentaje
como medida de resumen. Los resultados
obtenidos se presentaron en tablas y graficos. La
probabilidad estadistica se determindé mediante
la prueba de Chi cuadrado, con un nivel de
confiabilidad del 95 %.

RESULTADOS

Los pacientes tuvieron edades comprendidas en
el rango entre 16 y 25 anos.

Al realizar las mediciones cefalométricas de
Steiner, resulté que el 46,34 % de los pacientes
presentd una clase Il esquelética
maxilomandibular, sequido del 38,21 % con clase
1. (Fig. 2)

como dolicofacial, seguido del 42,27 % como
braquifacial. (Fig. 3)
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Los pacientes con un biotipo dolicofacial se
caracterizaron por presentar una clase Il
esquelética maxilomandibular en el 83,60 % de
los casos; mientras el 76,92 %, con biotipo

braquifacial, clasific6 como clase lll. Se encontré
asociacién estadisticamente significativa entre el
biotipo facial y la clasificacién esquelética
maxilomandibular (p= 0,000). (Tabla 1)

Clasificacion esquelética

Bt Eacil Clasel Clase II Clase I Lozl
No. % No. % No. % No. %
Dolicofacial 3 491 51 83,60 7T 1147 61 49.59
Mesofacial 5 50,00 3 50,00 - - 10 8.13
Braquifacial 11 21.15 1 1,92 40 76,92 32 4227
Total 19 15,44 57 46,34 47 38,21 123 100,0
DISCUSION varia de acuerdo a factores étnicos, dentales y

La ortodoncia en sus inicios tenia como uno de
sus principales objetivos la recuperacién de la
funcién masticatoria mediante la alineacién y
nivelacion de piezas dentales, pero la evolucién
del conocimiento, el desarrollo de la ciencia y la
tecnologia sobre la experimentacién de las
estructuras craneo faciales fueron acrecentando
su contexto.”

Asi surgié la idea de los estudios cefalométricos,
que consisten en medir estructuras crdneo
maxilofaciales a partir de una radiografia lateral
de craneo, con la finalidad de medir dngulos y
distancias determinadas. Sus inicios datan del
afio 1780, cuando se describié la utilidad del
angulo formado por la interseccién de un plano
trazado desde la base de la nariz hasta el
conducto auditivo externo; asi surgié el llamado
plano de Camper. Tal es la utilidad de la
cefalometria en el diagndstico clinico, que se
descarta cualquier posibilidad de realizar
procedimientos que no constaten estudios
radiograficos verificados. Hoy en dia la
radiografia lateral de créaneo forma parte de un
componente funcional como método de estudio
diagnostico para identificar un patrén facial y
catalogar los resultados que influyen
directamente en el diagnéstico y planificacién de
los tratamientos del sistema estomatognatico.”

El crecimiento y desarrollo craneofacial pueden
ser evaluados mediante las radiografias cefdlicas
laterales, con el fin de brindar un buen
diagnéstico y un plan de tratamiento efectivo. El
crecimiento de los maxilares es un proceso que

genéticos. El maxilar es una estructura esencial,
ya que cambios en la forma del maxilar afectan
el crecimiento normal del crdneo y de las
estructuras contiguas, tales como los dientes o la
mandibula.®

Mediante el andlisis de mediciones del
cefalograma de Steiner, se encontré que la
mayoria de los pacientes presentd una clase Il
esquelética maxilomandibular, ello apunta a que
estos se caracterizaron principalmente por una
posicion distal de la mandibula con respecto al
maxilar, un maxilar prognata con respecto a la
mandibula o combinaciones de posiciéon que dan
lugar a un perfil céncavo, cara mas alargada, y
una inestabilidad oclusal por la posicién distal de
los dientes inferiores con respecto a los
superiores, lo cual, ademas de afectar la estética
del rostro, influye en la funcién masticatoria. Por
su parte, los clasificados como clase Il
esquelética, presentan una mayor afectacién
estética facial y funcional del sistema
estomatognatico.

Las maloclusiones reflejan alteraciones en la
oclusién y las relaciones craneofaciales que
pueden perjudicar diferentes aspectos como la
estética, la funcién y la armonia facial. Se ha
informado la relacién entre el biotipo facial y la
presencia de maloclusiones, principalmente con
anomalias sagitales.””

Al evaluar los resultados del indice VERT de
Ricketts, se obtuvo que casi la mitad de los
pacientes clasificaran como dolicofacial, sequido
de braquifacial. En el estudio de Chite y Sdnchez,®
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el biotipo facial con mayor prevalencia fue el
dolicofacial con un 36,52 % (n=84). Valle y
colaboradores* mencionan que el biotipo facial
predominante fue el leptoprosopo (dolicofacial)
con el 43 %. En la investigacién de Avila y
colaboradores también fueron mayoria (66,55
%); asi como en la de Inda y colaboradores
(40,16 %).*V

A pesar de las similitudes antes mencionadas,
también se encontraron resultados divergentes,
en estudios como el de Cerda y colaboradores,®
donde el predominio braquifacial estuvo dado por
los criterios de inclusién y exclusién, pues al
requerirse caracteristicas eugnacicas se
privilegian rasgos tales como la simetria, dientes
alineados y musculatura bien desarrollada,
asociados con caracteristicas esqueléticas
braquifaciales. Marin y colaboradores? también
recogen como mayor presencia los pacientes con
biotipo braquifacial (76,27 %).

Medina y colaboradores® hacen referencia a que
61 individuos fueron mesofaciales (394,9 +
3,36), 25 dolicofaciales (405 + 2,82) y finalmente
se diagnosticaron 58 individuos braquifaciales
(385,50 = 3,50). Asimismo, Assiri vy
colaboradores™ recogen que la mayoria de los
pacientes eran mesoprosopos (41,2 %).

En este estudio se recoge que los pacientes con
biotipo dolicofacial se caracterizaron por
presentar una clase Il esquelética
maxilomandibular. Pérez y colaboradores®®
sefialan que la mayoria de las mujeres se
caracterizaron por un biotipo dolicofacial, con
clase | y Il esquelética. Refieren que,
cldsicamente, se ha asumido que una relacién
maxilomandibular de clase I, se corresponde con
un perfil balanceado y estético, ya que indicaria
gue los maxilares se encuentran en
normoposicion.

Chite y colaboradores,” al evaluar la asociacion
del biotipo facial con el estado oclusal,
determinaron que respecto al biotipo facial y el
resalte, se encontré asociacion significativa solo
en el sexo masculino (p <0,05).

Teniendo en cuenta las caracteristicas clinicas
gue presentan los pacientes dolicofaciales,
mencionadas anteriormente, se encontrd una
concordancia entre este biotipo facial y los
pacientes con clase Il esquelética
maxilomandibular, lo que evidencia una
comorbilidad de las mediciones cefalométricas
de Steiner e indice de VERT de Rickets sobre el

aspecto facial del paciente, asi como de sus
caracteristicas esqueléticas.

En la mayoria de los pacientes angolanos con
anomalias dentomaxilofaciales se manifest6 una
relacion entre el biotipo dolicofacial y la clase Il
esquelética maxilomandibular, por lo que existe

una comorbilidad entre ambas caracteristicas
esqueléticofaciales.
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