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RESUMEN

Objetivo: Establecer la prevalencia de los diferentes patrones esqueletales en una muestra de pacientes de 8,5 a 12 afios,
atendidos, mediante el analisis cefalométrico de Ricketts. Métodos: Se planteé un estudio transversal descriptivo,
considerando una muestra constituida por 40 pacientes de 8,5 a 12 afios atendidos en el area de Ortopedia de la Clinica
Universitaria de la Universidad UTE, Quito-Ecuador, entre julio 2015 y febrero 2018. Para determinar el patrén esqueletal y
establecer la relacion maxilo-mandibular, se realizé el analisis resumido de Ricketts, se registraron las medidas de convexidad
maxilar, profundidad maxilar, eje facial y profundidad facial. Los datos recolectados fueron analizados mediante estadistica
descriptiva, analisis de frecuencias, medidas de tendencia central y de dispersién. Resultados: El patrén esqueletal
predominante fue la Clase Il (52,5%), seguido del patron esqueletal Clase | (40%) y finalmente Clase Il (7,5%)
Conclusiones: El patron esqueletal de mayor prevalencia fue la Clase Il, no se observé una relacion directa ni asociacion con
el sexo del paciente.
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ABSTRACT

Objetive: To determine the prevalence of the different skeletal patterns in a sample of patients aged 8.5 to 12 years old, using
Ricketts cephalometric analysis. Methods: A descriptive cross-sectional study was proposed, considering a sample consisting
of 40 patients aged 8.5 to 12 years treated in the Orthopaedics Department at the University Clinic of The Universidad UTE,
Quito-Ecuador, between July 2015 and February 2018. Ricketts summary analysis was used to determine the skeletal pattern
and establish the maxilla-mandibular relationship; measurements of maxillary convexity, maxillary depth, facial axis and facial
depth were recorded. The data collected was analysed using descriptive statistics, frequency analysis, measures of central
tendency and dispersion. Results: The predominant skeletal pattern was Class Il (52.5%), followed by the Class | skeletal
pattern (40%) and Class Ill (7.5%) Conclusions: The most prevalent skeletal pattern was Class Il. There was not a direct
relationship or association with the patient's sex.
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INTRODUCCION

La odontologia busca solucionar problemas
dentofaciales, proporcionar estética y armonia
facial, empleando diversos estudios cefalométricos
con mediciones sobre radiografias cefalicas de
frente o de perfil, por medio de puntos, lineas,
planos y angulos V. Las cefalometrias radioldgicas
son una ayuda diagndstica muy importante a
considerarse dentro del plan de tratamiento, permite
tener una relacion de los maxilares, cabeza y cuello
involucrando de igual forma la edad, sexo y
crecimiento facial del paciente®? .

La Técnica de Ricketts es un analisis cefalométrico,
que se basa en el plano horizontal de Frankfort ).
El razonamiento de Ricketts se basa en un método
de superposicion en la region posterior de la base
del crdneo 'y la linea nasion-basion,®
fundamentandose que el crecimiento de la
sincondrosis esfeno-occipital desempefa un papel
importante hasta el final de la pubertad,"®
establece un anadlisis preciso que permite
determinar la clase esqueletal, con trazados desde
puntos de referencia anatémicos, considerando
los dientes, maxilares, craneo, cuello e incluso la
edad y sexo como variables determinantes en el
crecimiento facial "*"") .

En Latinoamérica existe escasa informacion sobre
el patron maxilomandibular en denticion mixta, por
ese motivo el objetivo del estudio fue determinar la
frecuencia de la relacién esquelética sagital en el
cefalograma de Ricketts, en relacion al plano
porion-orion (Plano de Frankfort) y puntos 6seos
anatomicos, en pacientes de 8,5 a 12 afios de la
Clinica Universitaria de la Universidad UTE en
Quito, Ecuador.

MATERIAL Y METODOS

El presente estudio es un estudio transversal
descriptivo. Se tomaron en cuenta para esta
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investigacion a todos los pacientes de 8,5 a 12 afios
atendidos en el area de Ortopedia de la Clinica
Universitaria de la Universidad UTE, Quito-Ecuador,
entre julio 2015 y febrero 2018.

Se consider6 como criterios de inclusion a
radiografias laterales de craneo en o6ptimo estado
de pacientes entre 8,5 — 12 anos de edad; se
excluyé de la investigacion a pacientes con
tratamiento de ortodoncia u ortopedia previo. Se
encontré 63 carpetas, de las cuales se excluyeron
23 carpetas del estudio, se obtuvo una muestra
constituida por 40 historias clinicas, todas
presentaron consentimiento informado firmado.

Para determinar el patrén esqueletal se realizé el
andlisis resumido de Ricketts mediante el trazado
cefalométrico, utilizando lapices de colores Bic®
punta fina y el uso de una regla cefalométrica
Ormco® cepha; se registraron las medidas de
convexidad maxilar, profundidad maxilar, eje facial y
profundidad facial, estableciendo la relacion
maxilomandibular.

Los hallazgos fueron digitalizados en fichas
elaboradas especificamente para la investigacion,
posteriormente se realizé el analisis de estadistica
descriptiva, que incluyé analisis de frecuencias,
medidas de tendencia central y de dispersion,
mediante el programa Microsoft Excel versién 2016.

RESULTADOS

Se reclutaron un total de 40 pacientes, de los cuales
el 53% (n=21) fueron mujeres y 48% (n=19)
hombres. La media de edad de los participantes fue
de 9,7 afios (DE=0,99).

Al analizar la clase esqueletal encontramos que los
pacientes evaluados 40% (n=16) fueron patrén
esqueletal Clase |, 52,5% (n=21) patron esqueletal
Clase I, 7,5% (n=3) patrén esqueletal Clase Ill. La
tabla No. 1 resume los datos sobre la frecuencia
esqueletal en los participantes.

Tabla 1. Frecuencia de la Clase Esqueletal.

Clase Esqueletal Frecuencia Porcentaje (%)
Clase | 16 40
Clase Il 21 52,5
Clase lll 3 7,5

85



KIRU. 2020 abril-jun; 17(1): 84-87

Respecto a la clase esqueletal en pacientes mujeres,
el 28,57% (n=6) presentaron Clase |, 61,90% (n=13)
Clase Il y 9,52% (n=2) Clase lll. Al analizar la clase
esqueletal en pacientes hombres, el 52,63% (n=10),

Prevalencia de patrones maxilo mandibulares en pacientes de 8,5 a 12 afios

presentaron Clase |, 42,11% (n=8) Clase Il y 5,26%
(n=1) Clase Ill. La tabla No. 2 resume la clase

esqueletal por sexo del participante.

Tabla 2. Clase Esqueletal segun sexo.

Sexo Clase Esqueletal Frecuencia Porcentaje (%)
Mujer (n=21) Clase | 6 28,57
Clase Il 13 61,90
Clase lll 2 9,52
Hombre (n=19) Clase | 10 52,63
Clase Il 8 42,11
Clase lll 1 5,26
DISCUSION

El estudio de los patrones esqueletales es importante
en el diagndstico y panificacion en el tratamiento de
ortodoncia, esto permite la evaluacion y la relacién
sagital de los maxilares basandose en puntos de
referencia anatémicos y estructurales,®? los
resultados en el presente estudio evidenciaron que el
patron esqueletal predominante es la clase Il
esqueletal. Assan 2016 "% y Reyes et al 2014 @
reportaron en sus estudios que la mayor prevalencia
en la clase esqueletal es la clase Il, lo cual coincide
con este estudio en el cual la prevalencia fue del
52% clase I, seguido de la clase | y clase lll.

Por su parte Tokunaka et al 2014 en su estudio
realizado en Meéxico el cual evalué la clase
esquelética utilizando el analisis del angulo ANB de
Steiner obtuvo una mayor prevalencia de clase | 2.
Similares resultados obtuvieron Calahorrano et al
2017 “, Palacios y Carrillo 2015 ©® en donde se
presentd de igual manera una prevalencia alta de
Clase | esquelética.

Tanto en esta investigacion como en otras revisadas
se ha realizado un analisis de qué clase esquelética
es mas prevalente de acuerdo al sexo. En este
estudio se obtuvo que la clase | es mas prevalente
en el sexo masculino, mientras que las clases Il y Il
se presentan mas en el sexo femenino. Sin embargo,
no existe una relacidén significativa entre la clase
esqueletal y el sexo. Por otra parte, el estudio
realizado por Assan’” obtiene una prevalencia de
56% de clase Il en el sexo masculino seguido por un
54% de clase | en el sexo femenino, lo cual difiere
con este estudio.

Respecto a la relacién del sexo del paciente con el
patron esqueletal no juega un papel importante a la
hora de determinar la clase esqueletal. Sin embargo,
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Reyes et al., 2014 al calcular esta relacion en su
estudio demuestra que tiene una significancia
estadistica del 95% entre las dos variables .

Nuevos estudios requieren ser ejecutados para
observar de mejor manera si existe una relacion
directa entre la clase esqueletal y el sexo, o su
asociacion con otras variables. Una limitacion en el
presente estudio fue la poblacion reducida, no
obstante, permitid tener una aproximacién de la
prevalencia del patrén esqueletal en pacientes que
reciben tratamiento ortopédico, es necesario realizar
estudios con mayor representatividad de la poblacion
ecuatoriana.

CONCLUSIONES

La prevalencia del patrén esqueletal en pacientes
atendidos en el area de Ortopedia de la Clinica
Universitaria de la Universidad UTE fue
mayoritariamente Clase |l. Respecto al sexo de los
pacientes, no se observé una relacidn directa ni
asociacion con el patron esqueletal.
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