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La convexidad facid dd cefaograma de Ricketts es una medida cefdométrica que
define d patron esqueletd.

El andiss dd tercio inferior de tgidos blandos dd paciente evdlala reacion de
labio superior, inferior y mentén, con respecto a una verticd, que se traza pardela a una
verticd verdadera, partiendo dd punto subnasd denominadavertica subnasd.

El propésito de este trabgo fue determinar s los tgidos blandos reflgaban las
dteraciones exigentes en los tgidos duros en sentido sagitd. Se estudiaron 31 casos, alos
cudes selos dasficd en clasel, |1 y 11 esqueletd segln los vaores de la convexidad facid
dd cefdograma de Ricketts y se andizd d perfil blando de tercio inferior de la cara en
sentido sagitd tomando como referencia la vertical subnasal, determinando S los vaores
estaban dterados o dentro de los pardmetros normales.

S andiz6 para cada dase exquded s € perfil blando dd tercio inferior de lacara
se encontraba dterado o no, encontréndose diferencias significativas principdmente en los
pacientes con patron esqueetd declasel.
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La convexidad facid dd cefdograma de Ricketts es una medida cefdométrica que
seredizaapartir de unatderradiografialaterd de cabeza, en lacud setomaladisanciaded
punto A, que es d punto mas profundo de la curva dd maxilar superior, con respecto d
plano facid; plano determinado por los puntos Na, ubicado en laparte anterior de la sutura
frontonasd, y Po, ubicado en la parte mas anterior de la sinfiss mentoniana del maxilar
inferior.

El vdor normd de la convexidad facid es de 2 mm. ala edad de 8 aflosy medio y
disminuye 0.2 mm. por afio, con un desvio standard (DS de +/- 2 mm. La convexidad
facid define d patron esqueetd, determinando S € paciente tiene unaclase I, |1 o 111
esqueletal*



El an ligs dd tercio inferior de tgidos blandos dd peciente puede redizarse de
diferentes maneras una de dlas es evduando la relaci n dd labio superior, inferior y
ment n, con respecto a una verticd, que se traza pardela a una verticd verdadera,
patiendo de punto subnasd en tgidos blandos, punto mas posterior y superior de la
curvatura nasolabid. Las relaciones son las siguientes:

a) Labio superior +2a+4 mm.

b) Labio inferior 0a+2 mm.

¢) Ment n-2a-6 mm.

Se consdera positivo atodo aquelo gque este por delante de lal neatrazada, y Signo
negativo atodo aguello ubicado por detr s delamismat® .

La convexidad facid de Ricketts tiene 2 variables, la ubicac n dd punto A y la
posci n dd plano fecid, dendo una medida relativa que puede ser modificada por €
crecimiento o por los efectos del tratamiento ortod ncico!



Algunos investigadores han estudiado & espesor de los tgidos blandos para
determinar (8) la relaci n entre los tgidos duros y blandos y (b) los efectos de los tgidos
duros sobrelaest ticafacid®.

El an ligs cefdom trico de los tgjidos duros no da datos globdes sobre laformay
proporciones dela carade paciente, porque no tiene en cuentad revestimiento cut neo.

Seg n cita Fern ndez en la European Journds of Orthodontics, Holdaway (1984)
sostuvo que “los sigemas basados sobre medidas de tgidos duros o referencias linedes

nicamente, puede producir resultados indesesbles’®,

La gran variaci n individua encontrada en € espesor de los tgidos blandos, que
cubren las edtructuras dentoesqueletdes, puede llevar a que las medidas relacionadas con
los tgidos duros se encuentren considerablemente desviadas dd contorno facid que d
paciente en redidad presenta Por eso y dado que la respuesta de los tgidos blandos a las
dteraciones de las estructuras dentoesqueletdes no es proporciond a dlas, se debe hacer
un examen de los tgidos blandos antes de cudquier tratamiento. A trav s de |
encontramos d perfil cut neo mas adecuado y una vez determinado  ste, buscaremos las
posiciones dentoesqueletales mas adecuadas para soportarlo.

El objetivo dd presente trabgo es determinar s los tgidos blandos reflgan las

dteraciones exisentes en los tgidos duros en sentido sagitd.
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Srediz un an liss no experimentd, retrogpectivo de las historias cl nicas de los
pacientes ingresados a la cl nica de la carrera de la especididad de Ortodonciadd Crculo
Argentino de Odontolog a en € per odo comprendido entre Abril de 2002 hasta Abril de
2005. Para la sdecci n de las mismas se tomaron en cuenta los siguientes criterios de
inclus ny exclus n: pacientes de raza blanca, de anbos sexos, mayores de 18 a os, con
dentici n permanente. Se excdluyeron aguellos pacientes con paologas sees deformantes
0 cudquier tipo de les n ocupante dd rea en esudio, traumaismos severos,
deformantes, 0 con dentici n temporaria

Se determin 9 los vaores de convexidad facid dd cefdograma de Ricketts son
coincidentes con las dteraciones en @ an liss de perfil blando dd tercio inferior de la cara

en sentido sagitd.



Se tomaron los vdores de la convexidad facid tanto a los que se encontraban
aumentados, disminuidos o0 normales.

Como referencia para comparar 1os datos obtenidos se consder  que un paciente
con cdase | esqueletd deber atener un tercio inferior dentro de los par metros normaes
con respecto alaverticd subnasd ylosdeclasell y Il deber an estar dterados.

Parad estudio se utilizeron telerradiograf as laterales de cabeza, con sus respectivos
cefdogramas de Ricketts.

Sobre la tderradiograf a se traz @ contorno de los tgidos blandos, que se tom
como referenciapara e an liss de los mismos. Para e cdco se utiliz  un negatoscopio de
luz fr a papeles de acetato y portaminas con minas de grafito Hb de color negro de 0.5
mm. de di metro.

Los vaores de la convexidad facid de Ricketts fueron tomados de los cefdogramas
redizados por una misma persona, lacud mediante € caco de las estructuras anat micasy
la ubicaci n de los puntos craneofacides de referencia, incorpor la informaci n a una
computadora Los datos se andizaron por € sssema CECLAC querediz d trazado delas
Iness y ngulosy las mediciones de las mismas. El resultado de ete an lissseentreg d
profesond como un protocolo en € cud se expresban los vadores normdes, DS y
correcci n de los mismos de acuerdo alaedad dd paciente.

Los vdores dd an liss de los tgidos blandos se obtuvieron de las mediciones
llevadas a cabo por una misma persona sobre los cdcos dd pefil blando de las
telerradiograf as con reglas milimetradas.

Los vaores fueron expresados en mil metrosy comparados con lanorma

La recolecci n de datos fue hecha por cuaro personas seg n los criterios
mencionados.

Laedid n, cargay an ligsdelainformaci nserediz con @ uso de unaplanilla
electr nica (Exce®) con las siguientes variables. sexo, edad, vaor de la convexidad facid. y
vaoresdd an lissdd perfil blando dd tercio inferior de lacaraen sentido sagitd.

El tratamiento estad stico delos datos serediz atrav sdel m todo de Gi d cuadrado: X2
(CEvsTI)
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S evduaron 31 pacientes de ambos sexos (23 mujeres y 8 varones) con edades
comprendidas entre 18 y 39 a os (promedio 25 a 0s) de los cudes esqudetdmente 14
(45.16%) eran cdlase | , 15 (48.38%) eran clase 11, y 2 (6.45%) eran dase 111 (gr fico 1A).

En reaci n d an ligs dd tercio inferior de los tgidos blandos 28 pacientes
(90.32%) presentaban una dteraci n en los vaores, mientras que 3 (9.67%) estaban dentro
delospar metros normaes (Gr fico 1B).

Andizando por separado las dases exqueletdes (1, 11 y 111) con € tercio inferior que
presentaban cada unade dlas, se obsarv  que en laclase |11 todos los pacientes andizados
(100%) pose an dterado su tercio inferior (X2 =0 p=1); , delamismamaneraen laclase 11
el 93.33% de los casos presenta dg n tipo de dteraci n contra un 6.66% en donde se
encontr que € tercio inferior de tgidos blandos respetaba los par metros de normdidad
pese a haber una dteraci n esqudetd establecida (X2 =0,49 p< 0,48). En ladase | solo d
14.28% presentaba su tercio inferior dentro de lanorma, mientras que en d 85.71% de los
casos andizados se encontr  dterado d tercio inferior, a pesar de tener las estructuras
exqudetdesen correctareaci n (X2 = 72,25 p<0.0000001).

(Gr fico 2,3y 4). Tablas 1, 2, 3y 4.
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Al planificar un tratamiento ortod ncico se deber n tener en cuentavarios factores,

en nuedtro trabgo sacamos como conclus n que cuando hay una dteraci n de la clase
exqudetd (11 o 111) los tgidos blandos acompa an dichadteraci n. En cambio cuando no
hay una dteraci n esqueetd (clase 1) los tgidos blandos no sempre est n en correcta
posici n, sino que es mucho mas frecuente (85.71%) encontrarlos dterados.
Debido a que d tgido blando no sempre se encuentra en amon a con € tgido seo
exqueletd que lo soporta, debe redizarse una minuciosa tarea tendiente a evauar no solo
las relaciones dd tercio inferior entre sus digtintos componentes, sino que tambi n se debe
tener en cuenta € espesor de tgido blando; ya que d no consderarlo, d an ligs y
diagn stico que redizamos sobre nuestro paciente puede ser incorrecto.
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Durante a os d planeamiento de un tratamiento ortod ntico se bas en medidas
cefdom tricas traiando de ubicar las piezas dentarias en su correcta posici n en base a
edas medidas, Sin tener en cuentalos tgidos blandos que acompa aan esos movimientos
modificando as suposc ny por lo tanto dterando todo € perfil.

En laactudidad la ortodoncia ha traspasado € objetivo de dineamiento dentario y
s ha integrado a un campo bagtante mas complgo como lo es la et tica facid. As la
oclus n ided por 9 sola ya no puede consderarse como un resultado aceptable S no va
asociada a una e tica facid ptima El conseguir una oclus n normd mediante €



tratamiento ortod ncico no sempre conduce a una megora y a veces ni dquiera a la
mantenci ndelaest tica

Laconvexidad facid descriptapor Ricketts no parece ser una medida muy configble
yaque s por gemplo lalongitud craned anterior se encuentra aumentada o disminuidavaa
hacer que la posci n dd punto N sea diferente, por lo cud, todo lo que se mida
tom ndolo como punto de referencia no ser red. Al tomar como referencia un punto
ddado dd rea de estudio hace que sus vaores no muestren la verdadera reaci n
intermaxilar; es por dlo que actudmente se prefiere utilizar la discrepancia sagitd verdadera
gue nos daunarelac n intermaxilar m sred ya que se toman puntos de referencia en los
MiSMOos maxilares.

3 bien es cierto, actudmente, los tgidos blandos han cobrado mucha importancia
en d planeamiento dd tratamiento ortod ncico hay ciertos factores que deben ser tomados
en cuenta para no obtener resultados indesegbles. La posici n de los labios depende de
varios factores como laubicaci n de de las estructuras gue le srven de soporte como son
los incisivos superior e inferior; medida de la longitud del labio superior; la configuraci n
muscular y mucocut nea, es decir espesor, tono, €c. en las cudes exigen vaiaciones
individuaes asociadas dgunas veces d tipo congituciond y otras a caracter Sicasracides; y
el estado derelgaci n o contracc n que presenten.

Espesor, longitud y tono posturd de los tgidos blandos que varia entre los diferentes
individuos, son d principd determinante de las caracter sticas facides, pudiendo gas, no
depender de las estructuras dentoesqud etdes.

El planeamiento de un tratamiento ortod ncico parece ser cada d a m s dif cil, pero g
andizamos a nuestros pacientes teniendo en cuenta todos estos factores lograremos
mejores resultados.
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