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RESUMEN 

El objetivo de este trabajo fue obtener la frecuencia de los diferentes biotipos faciales que presentan los pacientes del Post 
Grado de Ortodoncia de la Universidad Autónoma del Paraguay desde el año 2009 al 2017. Metodología: se utilizó una planilla 
para el levantamiento de los datos proporcionados por fichas clínicas de los pacientes del Postgrado de Ortodoncia, se diseñó 
según correspondían a la denominación dolicofacial severo, dólicofacial, dólicofacial suave, mesofacial, braquifacial y braquifa-
cial severo, determinados previamente por el estudio y análisis de 5 factores de Ricketts. Las variables de interés fueron, bioti-
po facial, género y año en el cual fueron fichados los pacientes. Resultados y Conclusión: Luego de corroborar los resultados 
obtenidos de los diferentes biotipos faciales, se logra obtener la frecuencia de los mismos,  siendo pacientes mesofaciales 30% 
de la población, seguido de braquifaciales 19%, braquifaciales severos  y dólico suave 15 % cada uno, dólico faciales 13% y por 
último los pacientes que en menor frecuencia se presentaron, dólico severos 4% de la población. 

Palabras Claves: VERT, dolicofacial severo, dólicofacial , dólicofacial suave, mesofacial, braquifacial y braquifacial 

severo 

ABSTRACT 

The aim of this work was to obtain the frequency of the different facial biotypes presented by Postgraduate Orthodontics pa-
tients from the Universidad Autónoma de Paraguay from 2009 to 2017. Methodology: it was collected data provided by Clinical 
records of the Postgraduate Orthodontics patients, were designated by 6 names: dolicofacial severo, dólicofacial, dólicofacial 
suave, mesofacial, braquifacial y braquifacial severo, previously determined by the study and analysis of 5  Ricketts factors. The 
variables of interest were, facial biotype, gender and year in which the patients were registered. Results and Conclusion: After 
corroborating the results obtained from the different facial biotypes, it is possible to obtain the frequency of them, being meso-
facial patients 30% of the population, followed by braquifacial 19%, braquifacial severo and dólico suave 15% each, dólico facia-
les 13% and finally patients who presented less frequently, dólico severos 4%. 
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INTRODUCCIÓN 

Con el transcurrir de la historia, el hombre ha ido evolucio-
nando y preguntándose a cerca de sus propias características 
como ser humano. Es necesario tener en cuenta que los indi-
viduos poseemos distintos componentes estructurales del 
Sistema Estomatognático, los cuales en lo posible deben en-
contrarse en armonía a medida que vayan desarrollándose, 
este equilibrio depende de distintos factores, ya sean ambien-
tales o genéticos, todos forman parte importante para que el 
individuo pueda desenvolverse adecuadamente.  Es sabido 
que existe una co-relacion entre algunas alteraciones en la 
postura de la cabeza, la columna del individuo, hábitos para-
funcionales, etc., que pueden llegar a afectar en cierto grado, 
el crecimiento y desarrollo del aparato cráneo-mandibular (1 -
5). 

Las radiografías bidimensionales o que conocemos como las 
tradicionales han sido utilizadas desde hace ya varios años en 
la odontología, como una herramienta fundamental en el 
diagnóstico y tratamiento de las patologías bucales, sabiéndo-
se de antemano que existe un grado de distorsión lineal y si 
bien los estudios demuestran las superioridad en cuanto a 
precisión a la hora de utilizar equipos más avanzados como 
por ejemplo tomografías computarizadas, podemos asegurar 
que las radiografías tradicionales aún son utilizadas en su ma-
yoría como base para los estudios odontológicos, ya sea por 
la capacidad que aún así poseen de acercarse a los valores 
reales en cuanto a dimensiones se trate o por el alto costo 
que refieren los demás estudios mayormente avanzados (6, 7, 
8). 

Al tener en cuenta la importancia de los estudios complemen-
tarios, varios investigadores fueron apoyando con sus conoci-
mientos y ampliando las posibilidades de que los estudios 
aporten datos para el desarrollo de nuestra labor. 

Ricketts propone la realización de una Cefalometría Estática 
para identificar la morfología craneofacial del paciente y así 
definir el biotipo facial del individuo, el cual posibilita junto 
con otros datos del mismo, sugerir un plan básico de trata-
miento, es decir una planificación más minuciosa y precisa del 
trabajo que realizaremos, así como al finalizar el tratamiento 
nos brinda una evaluación del progreso logrado (9, 10).  

Aun así se tiene en cuenta que puede existir cierto grado de 
variabilidad en la normo-morfología craneana estipulada por 
los investigadores ya que las características étnicas de los 
individuos, la interacción genética y ambiental, pueden modi-
ficar los componentes craneofaciales y así comprometer la 
durabilidad y el éxito del tratamiento  (11, 12)  

Según Ricketts el biotipo facial puede ser determinado gracias 
al diagnóstico radiográfico que nos proporcionarían cinco 
características analizadas del tercio inferior del cráneo, ha-
ciendo posible la clasificación en dólicofacial, mesofacial y 
braquifacial del paciente. Dichas características más conoci-
das como el Cefalograma Resumido de Ricketts son específi-
camente: el eje facial, la profundidad facial, el ángulo del 
plano mandibular, la altura facial inferior y el arco mandibular 
(13 - 16). 

Para una mejor comprensión de este estudio cabe aclarar 
ciertos puntos, como que, finalizado el trazado y análisis de la 
telerradiografía lateral, “El valor obtenido se denomina VERT. 
Cuando dicho valor está en el rango entre -0,5 y +0,5 el indivi-
duo se clasifica como mesofacial. Cuando los valores del VERT 
son superiores a +0,5 indican que es un paciente braquifacial 
y los valores menores de -0.5 indican los pacientes cuyo pa-
trón de la cara se clasificó como dolicofacial.” (17). 

Entendiéndose como mesofaciales aquellos pacientes con un 
patrón de crecimiento en equilibrio, los dolicofaciales con una 
dirección de crecimiento vertical y los braquifaciales con una 
dirección de crecimiento horizontal. (18) 

Este trabajo tiene como objetivo principal obtener la frecuen-
cia de los diferentes biotipos faciales que presentan los pa-
cientes del Post Grado de Ortodoncia de la Universidad Autó-
noma del Paraguay. 

Objetivo General: 
Obtener la frecuencia de los diferentes biotipos faciales que 
presentan los pacientes del Post Grado de Ortodoncia de la 
Universidad Autónoma del Paraguay desde el año 2009 al 
2017. 

Objetivos Específicos: 

· Determinar la frecuencia de los diferentes biotipos faciales 
que presenten los pacientes según su género. 

· Corroborar los resultados de las cefalometrías con los datos 
registrados en las fichas de cada paciente.  

· Verificar los cálculos de VERT que proporcionan el biotipo, 
obtenidos previamente por los estudiantes del Post Grado. 

MATERIAL Y MÉTODO 

El diseño de este trabajo fue observacional, descriptivo, de 
corte transverso  la población enfocada estuvo conformada 
por 148 fichas de pacientes entre  8 a 40 años que presenta-
ron anomalías oclusales y acudieron al Post Grado de Orto-
doncia de la Universidad Autónoma del Paraguay en los años 
2009 al 2017, con el objetivo de obtener la frecuencia de los 
diferentes biotipos faciales que presentaron los pacientes. La 
población accesible estuvo conformada por 143 fichas de los 
pacientes, el muestreo fue del tipo no probabilístico que re-
presentó el 97% de la población total respectivamente, los 
criterios de inclusión para esta investigación fueron las fichas 
clínicas que posean todas las radiografías y estudios previos 
requeridos por el postgrado, sin distinción de género y como 
criterio de exclusión fueron las fichas clínicas de pacientes 
que poseían registro de datos y/o anamnesis inconclusos y 
fichas de pacientes cuyas telerradiografias presentaron imá-
genes difusas que imposibilitaban un correcto cefalograma. 

Se solicitó por medio de una carta al Jefe del Departamento 
de Post grado de la Universidad Autónoma del Paraguay un 
consentimiento para el levantamiento de datos. 

Para la recolección de datos se utilizó una planilla confeccio-
nada para el levantamiento, el instrumento se diseño según 
correspondían a la denominación dólico severo, dólico, dólico 
suave, meso, braqui y braqui severo, determinados previa-
mente por el estudio y análisis de 5 factores con los cuales 
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Ricketts clasificó a los biotipos faciales. 

Las variables de interés fueron biotipo facial y género de los 
pacientes.  

Los recursos utilizados en esta investigación fueron las fichas 
clínicas de los pacientes del Postgrado de Ortodoncia, una vez 
realizado el levantamiento fueron seleccionados de acuerdo a 
los criterios de inclusión y exclusión, posteriormente todos 
los datos fueron cargados y analizados, dicho análisis se reali-
zó en una planilla de Microsoft Excel diseñada para el estudio.  

Para la realización de este estudio se tuvo en cuenta los si-
guientes asuntos éticos. Respeto ya que se tomó con suma 
importancia la preservación y cautela de los datos a los que 
se accedió por medio del consentimiento que nos fue entre-
gado por las autoridades, que así también se responsabiliza-
ron de los datos que nos brindaron,  Justicia ya que todos los 
pacientes que acudieron a la Universidad Autónoma del Para-
guay al Postgrado de Ortodoncia, fueron considerados para 
formar parte de la investigación, los mismos pasaron por un 
proceso de inclusión y exclusión con el fin de facilitar al ope-
rador la toma de datos correspondiente y dar la calidad mere-
cida al trabajo realizado y Beneficio ya que por medio del 
estudio se generaron respuestas a las interrogantes realiza-
das con el fin de aportar datos relevantes que puedan de al-
guna u otra forma brindar a la Odontología en especial a la 
Ortodoncia información que facilite y simplifique el trabajo 
diario del profesional. 

RESULTADOS 

En el siguiente apartado se encuentran los resultados obteni-
dos bajo el levantamiento de datos en el Postgrado de Orto-
doncia de la Universidad Autónoma del Paraguay en el mes 
de Setiembre del 2017 en el que se obtuvo la frecuencia de 
los biotipos faciales de los pacientes que acudieron al Post-
grado así como también se obtuvo los porcentajes correspon-
dientes al biotipo según el sexo de los mismos. 

En una población de 148, se excluyeron 2 fichas al no contar 
con los datos completos para llevar a cabo la estadística, 3 
fichas no fueron incluidas, cuyas telerradiografias presenta-
ron imágenes difusas que imposibilitaban corroborar los da-
tos proporcionados para el VERT y ninguna ficha clínica pre-
sentó algún tipo de alteración en sus datos, quedando así una 
muestra de 143 fichas, esto represento un 97% de la pobla-
ción, 8 cefalometrías (6% del total) no concordaban con los 
datos registrados del VERT en sus fichas y 11 fichas (8% del 
total) fueron corregidas 3 (2%) por malos cálculos en el VERT 
y 8 (6%) por incorrectas cefalometrías previamente expues-
tas.  

En datos generales fueron agrupados  de acuerdo al biotipo-
facial, la edad y el sexo. Estos resultados se exponen median-
te gráficos con su correspondiente descripción. 

La muestra estuvo conformada en base a 91 mujeres y 52 
hombres (64% y 36% respectivamente), siendo la población 
femenina la que se presenta en mayor proporción.  

Según el biotipofacial, pacientes mesofaciales predominaron 
con un 30%, seguido por un 19% de la población cuyas carac-

terísticas corresponden a braquifacial, luego se presentaron 
los braquifaciales severos  junto con los dólico suave que re-
presentaron  un 17 % cada uno, los dólico faciales representa-
ron  un 13% y por último los pacientes que en menor frecuen-
cia se presentaron son los dólico severos con un 4%. 

Gráfico 1: Presenta el porcentaje de la muestra que fue utilizada y 

el porcentaje que fue descartado para el estudio. 

Gráfico 2: Cefalometrías que no concordaban con los datos del 

VERT, registrados por los estudiantes de Post Grado. 

Gráfico 3: Cálculos del VERT realizados por los estudiantes de Post 

Grado que no concordaban con el biotipofacial correcto y los que 

sí concordaban. 
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La población total de mujeres presentó un predominio de 
biotipo mesofacial (32%), seguido de braquifacial (25%),  doli-
cofacial (14%), braquifacial severo (12%), dólico suave (12%), 
y por último dólico severo (5%). Mientras que la población 
masculina presentó biotipos mesofaciales (27%), braquifacial 
severo (25%), dólico suave (25%), dólico facial (10%), braqui-
facial (9%) y por último dólico severo (4%). Siendo así en am-
bos casos el biotipofacial predominante, el mesofacial.  

DISCUSIÓN  

El Dr. Benedi Garcia M. M.,  Dra Llanes Rodríguez M. y la Dra. 
Fernández Ferrer A. en el año 2013 concluyen en su levanta-
miento que hay un predominio de pacientes mesofaciales 
coincidiendo con los resultados obtenidos en este trabajo. 

Los Autores Dra Llanes Serantes M.  Od., Jiménez Romero M 
N. y Dr Bravo Calderón M. E. en el año 2014 al igual que Var-
gas Troncoso M. J. en el año 2011 y G. Castuita, A. Fernandez, 
F. Marichi en el año 2015, llegan a la conclusión de que su 
población estudiada tiene características morfológicas cra-
neales con predominancia de braquicefalia a diferencia de la 
población que fue estudiada en este trabajo, que concluyó 
tener una predominancia de características mesofaciales.  

Morales Cardona H. J. en el año 2014 con los resultados des-
glosados concluye que el biotipo más preponderante es el 
biotipo Dolicofacial en su estudio siendo en iguales porcenta-
jes dolico severo, dolico y dolico leve. El biotipo presente en 
menor porcentaje en el braquifacial severo al igual que los 
autores Sánchez M. A. y Yañez-Chávez E. E. que en el año 
2015 muestran fue de 80,3% para los dolicofaciales, seguido 
por los mesofaciales con 19,7%, no se encontró pacientes de 
biotipo braquifacial y Chevarria, V. Moberg et al. En el año 
2016 muestran que en su trabajo al biotipo Dolicofacial con 
predominio en un 93,4% seguido por el normofacial (6.6%), 
no se encontró en pacientes el biotipo braquifacial, todos 
ellos a diferencia del resultado que se obtuvo en este trabajo 
teniendo al mesofacial como biotipo predominante. 

Se ha reportado que la norma cefalométrica de un grupo 
puede no ser apropiada para otros grupos raciales Montt 
Rodriguez J.; Miquel Valdés M. P. y Oyonarte Weldt R. en el 
año 2015 demuestran que según su estudio existen diferen-
cias entre las medidas cefalométricas de la muestra y las de 

Gráfico 4: El 36% de la población presente en el estudio perteneció 

al sexo masculino, mientras que el 64% perteneció al sexo feme-

nino. Siendo mayor la participación femenina. 

Gráfico 5: El gráfico representa la población total del estudio divi-

dida según la frecuencia del biotipo facial que presenten los pa-

cientes comprendidos entre los años 2009 al 2017. Pacientes me-

sofaciales predominan con un 30% de la población, seguido por un 

19% de la población cuyas características corresponden a braquifa-

cial, luego se presentan los braquifaciales severos  junto con los 

dólico suave que representan un 17 % respectivamente, luego los 

dólico faciales con un 13%  y por último los pacientes que en me-

nor frecuencia se presentan son los dólico severos con un 4%. 

Gráfico 6: Presenta la división según el biotipofacial y el género 

(Mujeres), desde el año 2009 al 2017 

Gráfico 7: Presenta la división según el biotipofacial y el género 

(Hombres), desde el año 2009 al 2017 
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las normas internacionales, manifestadas a nivel mandibular, 
dentario y labial, al igual que A. Bedoya, J. Osorio, J. Tamayo 
et al. En el año 2012 determinan que las poblaciones son dis-
tintas y que el índice morfológico facial tradicional no discri-
minaba esas diferencias. 

Sánchez M. A. y Yañez-Chávez E. E. que en el año 2015 con-
cluyen que debido a que no se encontraron resultados que 
respondan a un patrón específico, podemos concluir que los 
biotipos faciales no están asociados al grado de sobremordi-
da vertical. Al igual que B. Chevarria, V. Moberg et al. En el 
año 2016 concluyen que no existe relación entre el género y 
el nivel de sobremordida 

K. Beckett en el año 2009 presume que no existen diferencias 
estadísticamente significativas entre el grado de coincidencia 
diagnóstica del biotipo facial de los pares de métodos 
“Polígono Björk Jarabak - Vert de Ricketts” al no encontrar 
diferencias estadísticamente significativas en el diagnóstico 
del biotipo facial al compararlos. 

Pero según Carrera Vidal C, Larrucea Verdugo C, Galaz Valdés 
C. en el año 2010 proponen que a través de este análisis de 
Björk-Jarabak además de una mejor definición de la biotipolo-
gía facial este análisis ayuda en el estudio y planificación de 
un caso que involucre variación en la Dimensión Vertical 
Oclusal, aun así no descartan la utilidad del análisis cefalomé-
trico de Ricketts como una herramienta de apoyo diagnóstico 
complementario a los análisis arbitrarios de evaluación de 
DVO. (Es decir al Análisis de Björk-Jarabak). Sobre todo en 
casos que requieren un incremento terapéutico del vertical. 

Dr. Koishyar K. J.  y el Dr. Mahesh L. en el año 2011 concluyen 
que las nuevas técnicas como la tomografía computarizada 
con haz de cono (CBCT), han revolucionado la práctica dental 
moderna. Así es como nos han alejado enormemente de la 
radiografía ‘tradicional’ permitiendo acercarnos a la realidad 
virtual por los resultados de la alta correlación entre medicio-
nes radiográficas y físicas que sugieren alta precisión de re-
construcciones 3D por CBCT. El factor económico sigue sien-
do un impedimento para que sea más popular que las radio-
grafías tradicionales, sin embargo, siempre que haya la opor-
tunidad de valerse de la precisión, el clínico está obligado a 
ofrecerlo al paciente para su mayor seguridad y beneficio. 
Concordando así con Chevarria B., Moberg V. et al. Que en el 
año 2016 concluyen que las mediciones de inclinación mesio-
distal en la ortopantomografía y en el CBCT no son iguales y 
existen diferencias. Las ortopantomografías no son tan preci-
sas.  

CONCLUSIÓN 

Luego de corroborar los datos obtenidos en las cefalometrías 
mediante sus trazados correspondientes, 8 cefalometrías (6% 
del total) fueron las que no concordaban con los datos regis-
trados del VERT en sus fichas.  

Se verificaron los resultados de los diferentes biotipos según 
el análisis resumido de Ricketts que realizaron los estudiantes 
de Post Grado, no concordando 11 fichas (8% del total), 3 
fichas (2%) por malos cálculos en el VERT y 8 fichas (6%) por 
incorrectas cefalometrías previamente expuestas.  

Así se logró obtener la frecuencia biotípica, siendo pacientes 
mesofaciales 30% de la población, seguido de braquifaciales 
19%, braquifaciales severos  y dólico suave 17 % cada uno, 
dólico faciales 13% y por último los pacientes que en menor 
frecuencia se presentaron, dólico severos 4% de la población. 

La población total de mujeres presentó un predominio de 
biotipofacial meso (32%), seguido de braquifacial (25%),  doli-
cofacial (14%), braquifacial severo (12%), dólico suave (12%), 
y por último dólico severo (5%). Mientras que la población 
masculina presentó biotipos mesofaciales (27%), braquifacial 
severo (25%), dólico suave (25%), dólico facial (10%), braqui-
facial (9%) y por último dólico severo (4%). Siendo así en am-
bos casos el biotipofacial predominante, el mesofacial. 
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