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Relacion del biotipo facial determinado
con el VERT y el patrén de crecimiento facial

Relationship of the determined facial biotype with the VERT and the pattern of facial growth
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Universidad Auténoma de Nayarit.

Resumen

Introduccion. Las caracteristicas faciales son importantes en el tratamiento de ortodoncia, ya que el tipo de mecanica para corregir
la maloclusién puede variar segun el biotipo facial y la direccién de crecimiento del paciente. Material y métodos. El universo de
estudio fueron 673 radiografias laterales de craneo pretratamiento de ortodoncia. La muestra fue de 106 radiografias. Se realizé el
VERT de Ricketts y el ratio de altura facial de Jarabak. Se capturaron los datos en la hoja de registro electrénica y se llevé a cabo
la estadistica descriptiva en el programa Excel de Microsoft. La prueba de Kappa se efectud en la calculadora en Excel para el
indice de Kappa-Fisterra. Resultados. El biotipo facial encontrado en mayor porcentaje fue el dolicofacial con un 40.16%. La media
del VERT en la poblacién de estudio fue de -0.27 + 1.05. En el ratio de altura facial se encontré un promedio 64.07% + 5.52%. El
resultado del indice de Kappa fue de 0.200, por lo que la fuerza de concordancia fue pobre. Conclusidn. Se encontré en mayor
porcentaje el patrén dolicofacial, el promedio del VERT fue mesofacial y el patrén de crecimiento fue hipodivergente.
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Abstract

Introduction. Facial features are important in orthodontic treatment, since the type of mechanics to correct the malocclusion can
vary according to the facial biotype and the patient’s direction of growth. Material and methods. The study universe was 673 lateral
radiographs of skull pretreatment orthodontics. The sample was 106 radiographs. Ricketts VERT and Jarabak’s facial height ratio
were performed. The data was captured on the electronic record sheet and descriptive statistics were performed in the Microsoft Excel
program. The Kappa test was performed on the calculator in Excel for the Kappa-Fisterra Index. Results. The facial biotype found
in the highest percentage was the dolichofacial with 40.16%. The average of the VERT in the study population was -0.27 + 1.05. An
average of 64.07 + 5.52% is found in the facial height ratio. The result of the Kappa index was 0.200, so the concordance force was
poor. Conclusion. The dolichofacial pattern was found in a higher percentage, the average of the VERT was mesofacial and the
growth pattern was hypodivergent.
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INTRODUCCION variaciones fenotipicas de las personas.® Los biotipos faciales
son tres: mesofacial, dolicofacial y braquifacial.*
Conocer las caracteristicas craneofaciales en ortodoncia es El biotipo mesofacial: poseen direccién de crecimiento

importante, ya que las mecanicas en el tratamiento puedendar  equilibrada tanto dimensiones verticales y horizontales pro-
resultados diferentes al aplicarse en maloclusiones similares  porcionados. Las caracteristicas del biotipo dolicofacial: la
pero con diferentes biotipos faciales.!? El biotipo describe las  direccion de crecimiento es vertical, la cara es alargada y
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estrecha, el tercio inferior del rostro se encuentra aumentado y
con una postero rotacion de la mandibula, el perfil es convexo
y el mentén se encuentra retruido y la musculatura débil con
menor eficiencia masticatoria. El biotipo braquifacial: la direc-
cion de crecimiento es horizontal, la cara es corta y ancha, la
mandibula es fuerte y cuadrada, su patron de crecimiento es
hacia adelante ocasionando un mentén prominente. Poseen
perfil recto o levemente concavo, la musculatura es fuerte
presentando una masticacion eficiente.>”

Existen varios métodos para determinar el biotipo facial,
los cuales se clasifican segun el procedimiento en métodos
clinicos de medidas faciales, métodos en los que se utilizan
radiografias laterales de craneo.® Al obtener el tipo facial de
forma clinica pudiera ser subjetivo, por lo que con los métodos
radiograficos se podrian conseguir el tipo facial de manera
cientifica.®

Uno de los métodos mas populares para determinar el
biotipo facial es el VERT de Ricketts.”® Se llama VERT al
coeficiente de variacion vertical y se obtiene por una medida
aritmética de la diferencia existente entre la medida obtenida
del paciente y el valor normal para esa edad, dividido por la
desviacion del patrén. Las desviaciones hacia el patrén délico-
facial llevan un signo negativo (-) y las desviaciones en sentido
braquifacial llevan signo positivo (+), la que se mantiene en
la norma son mesofaciales (0). Se suman cada uno de los
resultados y se dividen entre 5. El valor obtenido sirve para
definir el biotipo del paciente: ddlico severo: -2, délico: -1,
ddlico suave: -0.5, meso: 0, braqui: +0.5, braqui severo: +1."

El andlisis de Bjork-Jarabak, estéa constituido por el tra-
zado de planos y angulos. La interpretacién de estos permite
determinar las caracteristicas del crecimiento mandibular en
sus aspectos de direccion y potencial de crecimiento. El ratio
de altura facial se calcula dividiendo la altura facial posterior
entre la altura facial anterior y el resultado se multiplica por
100, obteniendo un porcentaje.>'" 12

Este porcentaje si esta entre 59-63% indica un crecimiento
normodivergente (mesofacial) la direccidon de crecimiento es
hacia abajo. Si el porcentaje es de 54 a 58% el crecimiento
es en sentido de las manecillas del reloj es hiperdivergente
(dolicofacial) por lo que la cara puede ser retrognatica. Y si el
porcentaje es de 64 a 80% se considera un crecimiento contra-
rio a las agujas del reloj es hipodivergente (braquifacial).>'"'3

MATERIAL Y METODOS

La investigacion es de tipo descriptivo, transversal y observa-
cional. El universo de estudio fueron 673 radiografias laterales
de craneo pretratamiento de ortodoncia, fueron realizadas del
afo 2009 al 2019. Se calculé el tamafio de la muestra con un
nivel de confianza del 95% y un error de 3. El resultado fue
de 106 radiografias laterales de craneo.

Los criterios de inclusion fueron radiografias laterales de
créneo de pretratamiento de ortodoncia tomados en la Unidad
de Radiologia Dentomaxilofacial. Los criterios de exclusion
fueron todas las radiografias de pacientes que presenten
ausencias dentales, pacientes con anomalias craneo faciales
y radiografias con manchas o revelado inadecuado.
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Para realizar el VERT se utilizaron los siguientes angulos: el
eje facial, la profundidad facial, el plano mandibular, altura facial
inferior y el arco mandibular. El &ngulo del eje facial se realiza
con los planos del eje facial y el basion nasion. La profundidad
facial se construy6 con la interseccién del plano de Frankforty
el plano Nasion-Pogonion. El &ngulo del plano mandibular se
forma con el plano mandibulary el plano de Frankfort. La altura
facial inferior se construye con el plano Xi-ANS y Xi-Pm. En
el arco mandibular se utilizan los ejes mandibular y condilar.'

El patrén de crecimiento facial se determind utilizando la
altura facial anterior y la altura facial posterior. Estas medidas
lineales se construyeron de la siguiente manera: la altura fa-
cial anterior de los puntos Nasion y Menton, y la altura facial
posterior de Silla a Gonion.™

El material utilizado fue un estilégrafo 0.3 de marca Pe-
likan, un negatoscopio con luz neén de 40 watts, una regla
para trazados cefalométricos y papel acetato. Los puntos
anatémicos, planos y mediciones fueron realizados por una
sola persona. Se capturaron los datos en la hoja de registro
electronica y se llevd a cabo la estadistica descriptiva en el
programa Excel de Microsoft. La prueba de Kappa se realizé
en la calculadora en Excel para el indice de Kappa-Fisterra.

RESULTADOS

El promedio de edad fue de 16.3 afios, con una desviacion
estandar de 6.2 afios. La media y desviacion estandar de los
angulos y lineas fue la siguiente: el eje facial de 85.98 + 4.7°,
en la profundidad facial fue de 86.35 + 4.28°, para el angulo
del plano mandibular fue de 26.91 + 6.48°, en la altura facial
inferior 46.4 + 4.76°, el arco mandibular fue de 30.88 + 6.64°,
la altura facial anterior 124.12 mm + 9.01 mm vy de la altura
facial inferior 80.04 mm = 8.16 mm.

El biotipo facial encontrado en mayor porcentaje fue el
dolicofacial con un 40.16%, seguido del mesofiacial con el
33.31%, y por ultimo el braquifacial con un 26.48%. El patron
de crecimiento facial encontrado en mayor porcentaje fue en
contra de las manecillas del reloj con un 54.68%, seguido del
neutro con un 30.75%, y seguido por el 14.52%.

Cuando el biotipo facial fue mesofacial el patrén de cre-
cimiento se presenté de la siguiente manera: neutro en el
10.25%, a favor de las manecillas del reloj en el 5.12% y en
contra de las manecillas del reloj en el 17.94%. En el biotipo
dolicofacial el patrén de crecimiento neutro fue del 18.8%,
con el patrén a favor de las manecillas el 9.4% y en contra de
las manecillas del reloj el 11.96%. En el biotipo braquifacial
el patron de crecimiento facial fue neutro en el 1.7%, no se
encontrd ningun caso con patron a favor de las manecillas del
reloj, y el 24.78% en contra de las manecillas del reloj. Estos
porcentajes fueron obtenidos con el total de la poblacion.

La media del VERT en la poblacién de estudio fue de -0.27
+ 1.05 indicando un biotipo mesofacial. En el ratio de altura
facial se encontré un promedio de 64.07 + 5.52%, por lo que
fue ligeramente hipodivergente, la estadistica descriptiva se
encuentra en el cuadro 1. El resultado del indice de Kappa
fue de 0.200, con una error 0.066, I.C. 95% (0.070, 0.329)
por lo que la fuerza de concordancia fue pobre.
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Cuadro 1. Estadistica descriptiva del VERT y el patrén de crecimiento.

Media Desviacion estandar Maximo Minimo Rango Varianza
VERT -0.276 1.058 1.82 -3.7 5.52 1.12
Patrén de crecimiento 64.076 5.52 80 48 32 30.5
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