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Resumen

Introducción: La evaluación del biotipo facial en el paciente es esencial en varias áreas de la odontología, permite diseñar un
plan de tratamiento y conductas clínicas a seguir, busca evitar errores en la planificación y desarrollo del tratamiento. Objetivo:
Determinar la frecuencia de los diferentes biotipos faciales en estudiantes de la carrera de Odontología de la Universidad UTE,
mediante el análisis cefalométrico de Ricketts y aplicación del índice VERT. Métodos: Se planteó un estudio exploratorio
descriptivo, considerando una muestra constituida por 79 estudiantes de últimos niveles entre los años 2018-2019. A partir de
historias clínicas disponibles en la clínica universitaria SERODU, se recogieron los datos del biotipo facial y patrón esqueletal,
detallados en el análisis cefalométrico de Ricketts con el índice VERT, valoración de hipertrofia amigdalar y desórdenes
en la articulación temporomandibular. Los datos recolectados fueron presentados mediante estadística descriptiva, análisis
de frecuencias, medidas de tendencia central y de dispersión. Resultados: El biotipo facial de mayor prevalencia fue el
mesofacial.
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Abstract

Introduction: The evaluation of the facial biotype in the patient is essential in several areas of dentistry, allows to design
a treatment plan and clinical behaviors to follow, and seeks to avoid errors in the planning and development of treatment.
Objective: To determine the frequency of the different facial biotypes in students of dentistry at Universidad UTE, using
Ricketts cephalometric analysis and application of the VERT index. Methods:A descriptive exploratory study was considered,
considering a sample constituted by 79 students of last levels between the years 2018-2019. From the clinical records available
at SERODU university clinic, the data of the facial biotype and skeletal pattern were collected, detailed in the cephalometric
analysis of Ricketts with the VERT index, assessment of tonsillar hypertrophy and disorders in the temporomandibular joint.
The data collected were collected were presented through descriptive statistics, frequency analysis, measures of central
tendency and dispersion.Results: The most prevalent facial biotype was the mesofacial.

Key words: Cephalometry, growth and development, malocclusion, prevalence..

1 INTRODUCCIÓN

El biotipo facial es la combinación de caracteres
morfogenéticos y funcionales que influyen en la tendencia
de crecimiento de la cara de un individuo,1 determinados
por la genética y el ambiente.2, 3 En odontología se utiliza
este término para clasificar individuos en grupos según cierta
variabilidad en la proporción esqueletal en sentido vertical y
transversal de la cara,4clasificación necesaria para establecer
un mejor plan de tratamiento con el paciente.5

Un método práctico para obtener el biotipo facial es a
través del cálculo del índice VERT, propuesto por Ricketts,6

que se realiza evaluando cinco mediciones cefalométricas:
profundidad facial, eje facial, plano mandibular, altura
facial inferior y arco mandibular.7, 8 Las clasificaciones
que se obtienen mediante este análisis son pacientes
en dolicofacial severo, dolicofacial, dolicofacial leve,
mesofacial, braquifacial y braquifacial severo.9

La genómica y la metagenómica –entre otras tantas
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ciencias La clasificación de los biotipos faciales tiene
relación directa con el crecimiento craneofacial,10 el
dolicofacial tiene una tendencia al crecimiento facial
vertical, el tipo mesofacial se caracteriza por un crecimiento
equilibrado de todos los tercios faciales y el paciente
braquifacial tiene una tendencia al crecimiento facial
horizontal.11, 12 Además la morfología facial se encuentra
relacionada con factores como el patrón dentoesqueletal,13 la
maloclusión, el espacio de la vía aérea faríngea,14 desórdenes
en la articulación temporomandibular,15 y la potencia de los
músculos del sistema masticatorio.16

En Latinoamérica existe escasa información sobre la
frecuencia del biotipo facial, conocer el biotipo facial es de
importancia para la correcta planificación de tratamiento, por
ejemplo en áreas como la ortodoncia, cirugía máxilo-facial
y rehabilitación oral.17 El objetivo de este estudio fue deter-
minar la frecuencia de los biotipos faciales en estudiantes de
último año de la carrera de Odontología de la Universidad
UTE en Quito, Ecuador.

2 MATERIAL Y MÉTODOS

El presente es un estudio exploratorio descriptivo. Se
tomaron en cuenta para este trabajo todas las historias
clínicas de la clínica universitaria SERODU de los
estudiantes de últimos semestres entre los años 2018-
2019 de la carrera de Odontología de la Universidad UTE,
se obtuvo una muestra constituida por 79 participantes.
El examen clínico intra y extraoral reportado en todas
las historias clínicas de ortodoncia incluye valoración
de hipertrofia amigdalar y desórdenes en la articulación
temporomandibular; determinación del biotipo facial y
patrón esqueletal mediante el análisis cefalométrico de
Ricketts realizado sobre radiografías laterales de perfil
previamente obtenidas del paciente. La participación de los
estudiantes fue voluntaria y solo se realizó a aquellos que
presentaron su deseo expreso en hacerlo mediante firma de
consentimiento informado.

Se revisaron las historias clínicas impresas y se
recogieron en una matriz de datos en formato CSV los
datos de las siguientes variables: sexo del paciente, fecha
de nacimiento, edad, biotipo facial, clase esqueletal,
presencia de ruidos y dolor articular. Se realizó la estadística
descriptiva, que incluyó análisis de frecuencias, medidas
de tendencia central y de dispersión, mediante el paquete
estadístico SPSS v22.

3 RESULTADOS

Se identificaron un total de 79 pacientes, de los cuales
el 66 % (n=52) fueron mujeres y 34 % (n=27) hombres.
La media de edad de los participantes fue de 24,5 años

(DE=1,91).

Al analizar el biotipo facial encontramos que los
estudiantes evaluados 3,8 % (n=3) fueron dolicofaciales
severos, 12,7 % (n=10) dolicofaciales, 8,9 % (n=7)
dolicofaciales leves, 38 % (n=30) mesofaciales, 13,9 %
(n=11) braquifaciales y 22,8 % (n=18) braquifaciales
severos. La tabla No. 1 resume estos datos por sexo del
participante.

Tabla 1. Biotipo Facial según sexo.

Al analizar el biotipo facial encontramos que los estu-
diantes evaluados 3,8 % (n=3) fueron dolicofaciales severos,
12,7 % (n=10) dolicofaciales, 8,9 % (n=7) dolicofaciales le-
ves, 38 % (n=30) mesofaciales, 13,9 % (n=11) braquifaciales
y 22,8 % (n=18) braquifaciales severos. La tabla No. 1 resu-
me estos datos por sexo del participante.

Tabla 2. Relación Clase Esqueletal con Biotipo Facial.

Respecto a la clase esqueletal, el 59,5 % (n=47) de los
participantes presentaron clase I, 34,2 % (n=27) clase II y
6,3 % (n=5) clase III. En la tabla No. 2 se resumen los datos
de la clase esqueletal en relación con el biotipo facial.

Revista OACTIVA UC Cuenca. Vol. 5, No. 1, Enero-Abril, 2020



Frecuencia del biotipo facial en estudiantes de la carrera de Odontología de la Universidad UTE. 13

Tabla 4. Presencia de dolor en la ATM según Biotipo Facial.

Tabla 3. Presencia de chasquido en ATM según Biotipo Facial.

Respecto a ruidos (chasquido) presentes en el examen
de la articulación temporomandibular, el 11,4 % (n=9) de los
participantes presentó chasquido en el lado derecho, 13,9 %
(n=11) lado izquierdo, 3,8 % (n=3) ambos lados y ningún
ruido 70,9 % (n=56). En la tabla No. 3 se resumen los datos
de presencia de chasquido en el examen ATM en relación
con el biotipo facial. Respecto a la presencia de dolor en la
articulación temporomandibular, el 8,9 % (n=7) manifestada
con dolor en el lado derecho y un 8,9 % (n=7) lado izquierdo,
no existió participantes sin manifestaciones en ambos lados
y un 82,3 % (n=65) fue detectado sin ningún dolor. En la
tabla No. 4 se resumen los datos de dolor en la ATM.
Respecto al tamaño de amígdalas-adenoides, el 2,5 % (n=2)
de los participantes presentaron ausencia de amígdalas por
amigdalectomía previa, en un 27,8 % (n=22) las amígdalas
no fueron visibles, 43 % (n=34) presentaron amígdalas muy
pequeñas, un 22,8 % (n=18) mostraron amígadalas de 1/3
de su tamaño, un 1,3 % (n=1) reportaron amígdalas con 2/3
de tamaño y 2,5 % (n=2) evidenciaron amígdalas de 3/3 de
tamaño, valores que fueron asociados con el biotipo facial,
resultados se enuncian en la tabla No. 5.

Tabla 5. Distribución del grado de hipertrofia amigdalar según
Biotipo Facial.

4 DISCUSIÓN

El biotipo facial que predomina en estudiantes de
la carrera de Odontología de la Universidad UTE es el
mesofacial (38 %), tanto en hombres como mujeres, es decir
que la mayoría de los participantes presentan armonía en
el crecimiento craneofacial tanto en el diámetro vertical
como transverso, resultado que a pesar de ser el más
frecuente, su porcentaje difiere ampliamente de estudios
previos ejecutados por Ricketts en una muestra de mil
individuos,5 así como con estudios ejecutados en Chile, que
encontraron un predominio mesofacial del 70 % en ambos
casos,19, 18 en México se encontró que el 81 % de pacientes
femeninos y que el 79 % de pacientes masculinos presentó
un biotipo mesofacial,20 contrario a otros estudios ejecutados
en Guayaquil y México, en donde el dolicofacial fue el más
prevalente en un 40 % y 44,9 % respectivamente.5, 11

Respecto a la frecuencia de chasquido en la articulación
temporomandibular, los resultados concuerdan parcialmente
con otras investigaciones presentadas en la literatura,21, 22 en
este estudio se encontró que el 11,4 % presentó chasquido en
la articulación temporomandibular del lado derecho, 13,9 %
en el lado izquierdo y 3,8 % bilateralmente. Un estudio
realizado en México que tomó en cuenta pacientes entre
las edades de 18 a 25 años, encontró una frecuencia de
21,0 % para chasquido en el lado derecho, 18,3 % en el lado
izquierdo y 10,6 % bilateralmente.22

Existe controversia si trastornos de la articulación
temproromandibular se asocian con algún biotipofacial,
un estudio en Brasil con una muestra de 200 personas
señala que no se observa asociación con el biotipo facial,23
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contrario a otro estudio conducido en Irán que consideró a 50
pacientes que concluye que es probable un mayor riesgo de
trastornos de la articulación temporomandibular en pacientes
dolicofaciales.15

En concordancia con Gómez et al, el espacio faríngeo
no se vio condicionado por los diferentes biotipos faciales,24

con excepción de dos pacientes mesofaciales que presentaron
amígdalas que ocuparon la totalidad del espacio orofaríngeo.
Se observa una mayor cantidad de patrón esqueletal clase I,
en concordancia con la prevalencia en diferentes poblaciones
de la región.25

Nuevos estudios requieren ser ejecutados para observar
de mejor manera si estos aspectos influyen en relación
directa con el biotipo y crecimiento facial. Una limitación en
el presente estudio fue la población reducida, no obstante,
permitió tener una aproximación de la frecuencia del biotipo
facial en estudiantes de odontología, es necesario realizar
estudios con mayor representatividad de la población
ecuatoriana.

5 CONCLUSIONES
La prevalencia del biotipo facial en estudiantes de

la carrera de Odontología de la Universidad UTE fue
mayoritariamente mesofacial. Respecto a la clase esqueletal,
hipertrofia amigdalar, ruidos y dolor de la articulación
temporomandibular, los resultados coinciden con los
presentados previamente en la literatura.
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