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Trabajo de Investigación

Detección de Incrementos de Dimensión Vertical Oclusal 
Mediante Análisis Cefalométrico de Ricketts

Fgvgevkqp"qh"Kpetgcugu"qh"Xgtvkecn"Qeenwucn"Fkogpukqp"d{"Tkemgvvu"
Cephalometric Analysis

Carrera Vidal C1, Larrucea Verdugo C2."Icnc¦"Xcnffiu"E3

RESUMEN

Introducción: Nc"tgjcdknkvcek„p"fg"rcekgpvgu"eqp"fguicuvgu"ugxgtqu"gu"eqornglc"ewcpfq"ug"fgvgtokpc"wp"cwogpvq"fg"Fkogpuk„p"Xgtvkecn0"Nqu"ofivqfqu"
fg"gxcnwcek„p"fg"Fkogpuk„p"Xgtvkecn"pq"gpvtgicp"wpc" kphqtocek„p"rtgekuc"rctc"fgÝpkt" ewƒpvq" kpetgogpvq"gu"pgeguctkq0"Gn"cpƒnkuku"eghcnqofivtkeq"
crctgeg"eqoq"wpc"qrek„p"cfkekqpcn"c" ncu"jgttcokgpvcu"en‡pkecu."gurge‡Ýecogpvg"gn"cpƒnkuku"fg"Tkemgvvu"eqpvkgpg"ogfkekqpgu"xgtvkecngu"fgn" vgtekq"
kphgtkqt."c"vtcxfiu"fgn"ƒpiwnq"Cnvwtc"Hcekcn"Kphgtkqt."ew{q"xcnqt"pqtocn"gu"fg"69o, pero con una desviación estándar alta. Objetivo: Determinar si el ángulo 

Cnvwtc"Kphgtkqt"fg"Tkemgvvu"gu"ugpukdng"c"kpetgogpvqu"fg"Fkogpuk„p"Xgtvkecn"Qenwucn"*FXQ+0"Método: C"pwgxg"uwlgvqu"gpvtg"42"{"52"c‚qu"ug"ngu"tgcnk¦„"
wp"cpƒnkuku"eghcnqofivtkeq"eqp"gn"Ýp"fg"ogfkt"gn"ƒpiwnq"Cnvwtc"Kphgtkqt"fg"Tkemgvvu."gp"rqukek„p"OKE."{"nwgiq"eqp"kpetgogpvqu"fg"nc"Fkogpuk„p"Xgtvkecn"
de 1, 3 y 5 mm. Resultados: Nqu"tguwnvcfqu"oquvtctqp"swg"gn"xcnqt"fgn"ƒpiwnq"Cnvwtc"Kphgtkqt"fg"Tkemgvvu"*CHK+"cwogpv„"eqp"nqu"kpetgogpvqu"fg"nc"
Fkogpuk„p"Xgtvkecn"Qenwucn"fg"3."5"{"7"oo"gp"vqfqu"nqu"uwlgvqu0"Cn"cpƒnkuku"guvcf‡uvkeq"pq"rctcofivtkeq"fg"Htkgfocp."guvqu"tguwnvcfqu"uqp"ukipkÝecvkxqu"
*r?20222+0"C"nc"rtwgdc"Rquv"Jqe"fg"Ukgign"{"Ecuvgnnqp"nc"xctkcek„p"fgn"ƒpiwnq"Cnvwtc"Kphgtkqt"fg"Tkemgvvu"eqp"gn"kpetgogpvq"fg"3"oo"fg"FXQ"pq"gu"
ukipkÝecvkxc0 Conclusiones: Ug"rwgfg"uwigtkt"swg"gn"cpƒnkuku"eghcnqofivtkeq"fg"Tkemgvvu."c"vtcxfiu"fg"nc"ogfkek„p"fgn"ƒpiwnq"CHK."gu"ecrc¦"fg"fgvgevct"
kpetgogpvqu"gp"nc"FXQ."rgtq"nc"xctkcek„p"swg"ug"rtqfweg"eqp"3"oo"fg"kpetgogpvq"pq"gu"guvcf‡uvkecogpvg"ukipkÝecvkxc0
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ABSTRACT

Introduction:"Qtcn"tgjcdknkvcvkqp"qh"rcvkgpvu"ykvj"ugxgtg"ygct."dgeqogu"eqorngz"yjgp"vjgtg"ku"c"pggf"vq"kpetgcug"Xgtvkecn"Fkogpukqp0"Gxcnwcvkqp"ogvjqfu"
qh"Xgtvkecn"Fkogpukqp"fq"pqv"fgnkxgt"ceewtcvg"kphqtocvkqp"vq"fgÝpg"cu"kpetgcug"ku"pgeguuct{0"Vjg"egrjcnqogvtke"cpcn{uku"crrgctu"cu"cp"cffkvkqpcn"qrvkqp"vq"
vjg"enkpkecn"vqqnu."urgekÝe"Tkemgvvu"cpcn{uku"eqpvckpkpi"xgtvkecn"ogcuwtgogpvu"qh"vjg"nqygt"vjktf."vjtqwij"vjg"Nqygt"Hcekcn"Jgkijv"cping."yjqug"pqtocn"xcnwg"
is 47o, but with a high-standard deviation. Objective:"Vq"fgvgtokpg"yjgvjgt"vjg"Nqygt"Jgkijv"Tkemgvvu"cping"ku"ugpukvkxg"vq"kpetgcugu"kp"Qenwucn"Xgtvkecn"
Dimension (OVD). Method:"Pkpg"uwdlgevu"cigf"42"vq"52"{gctu/qnf"wpfgtygpv"egrjcnqogvtke"cpcn{uku"kp"qtfgt"vq"ogcuwtg"vjg"Nqygt"Jgkijv"Tkemgvvu"cping"
in centric occlusion position, then increasing OVD in 1, 3 and 5 mm. Results:"Nqygt"Jgkijv"Tkemgvvu"cping"ujqygf"cp"kpetgcug"cu"QXF"qh"3."5"cpf"7"
oo"cwiogpvgf"kp"cnn"uwdlgevu0"Pqprctcogvtke"HtkgfocpŁu"uvcvkuvkecn"cpcn{uku"ycu"crrnkgf."dgkpi"vjg"tguwnvu"uvcvkuvkecnn{"ukipkÝecpv"*r?20222+0"Ceeqtfkpi"
vq"Rquv"Jqe"vguv"qh"Ukgign"cpf"Ecuvgnnqp."Nqygt"Jgkijv"Tkemgvvu"cping"xctkcvkqp"qh"3"oo"ku"pqv"uvcvkuvkecnn{"ukipkÝecpv0"Conclusions: It may be suggested 

vjcv"vjg"Tkemgvvu"egrjcnqogvtke"cpcn{uku"d{"ogcuwtkpi"vjg"Nqygt"Jgkijv"cping"ku"cdng"vq"fgvgev"kpetgcugu"kp"vjg"QXF."dwv"vjg"ejcpig"vjcv"qeewtu"ykvjkp"3"
oo"kpetgcug"ku"pqv"uvcvkuvkecnn{"ukipkÝecpv0
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INTRODUCCIÓN

 Rctc"cugiwtct"gn"fizkvq"Ýpcn"fgn"vtcvcokgpvq"gp"nc"tgjcdknkvcek„p"
de pacientes total y parcialmente desdentados se deben cumplir 
rigurosamente varias etapas, tanto clínicas como de laboratorio. Una 
fg"ncu"gvcrcu"swg"cfswkgtg"oc{qt"tgngxcpekc."{c"ugc"gp"nc"gncdqtcek„p"
o funcionamiento de las rehabilitaciones, es la determinación de las 
tgncekqpgu"etcpgqoczknqocpfkdwnctgu0"Gu"ucdkfq"swg"gp"nqu"rcekgpvgu"jc{"
variaciones en la posición mandibular observándose desplazamientos en 
dos sentidos: horizontales y verticales, afectando a la relación vertical y a 
nc"tgncek„p"efipvtkec"gp"hqtoc"eqplwpvc."fg"vcn"ocpgtc"swg"cn"ocpglct"wpc"
se varía la otra(1)0"Gp"gn"rncpq"xgtvkecn"guvc"fkuvcpekc"ug"rwgfgp"ewcpvkÝect"
{"ogfkt"c"vtcxfiu"fg"fqu"rwpvqu."igpgtcnogpvg"wpq"gp"nc"pctk¦"{"qvtq"gp"gn"
ogpv„p."nq"swg"ug"fgpqokpc"Dimensión Vertical(1,2).
 Para la determinación de la Dimensión Vertical Oclusal, el 
en‡pkeq" htgewgpvgogpvg" ug"gpewgpvtc" eqp" xctkcfcu"fkÝewnvcfgu." wpc"fg"
guvcu"gu"swg"c"nq"nctiq"fg"nqu"c‚qu"ug"jcp"rtqrwguvq"wp"itcp"ecpvkfcf"

fg"ofivqfqu"fg"gxcnwcek„p."fgpvtq"fg" nqu"ewcngu"ug" kpenw{gp"gn"wuq"fg"
nc"fkogpuk„p"xgtvkecn"fg"tgrquq."ofivqfq"hqpfivkeq."ofivqfq"fg"fginwek„p."
ofivqfq" eghcnqofivtkeq." tgikuvtqu" rtg/gzvtceek„p." oƒzkoc" hwgt¦c" fg"
masticación, mediciones intra-orales y medidas faciales, entre otras(1,3,4,5).
 Wpq"fg"nqu"ofivqfqu"oƒu"wvknk¦cfqu"gu"nc"ogfkek„p"fgn"Gurcekq"
Nkdtg" Kpvgtqenwucn." gp" fqpfg" en‡pkecogpvg" gn" Gurcekq" fg" Kpqenwuk„p"
Fisiológica corresponde a la diferencia existente entre la Dimensión 
Vertical Oclusal y la Dimensión Vertical Postural. La mantención de este 
gurcekq"rgtokvg"swg"nqu"vglkfqu"fwtqu"{"dncpfqu"fg"uqrqtvg"fguecpugp0"Uk"
se altera, ya sea por aumento o disminución de la DV, pueden generarse 
rtqdngocu"hqpfivkequ."fg"ocuvkecek„p."rtqdngocu"ctvkewnctgu"{"rtqdngocu"
guvfivkequ0"Guvg"ofivqfq"eqpukuvg"gp"tgcnk¦ct"nc"ogfkek„p"eqp"gn"rcekgpvg"
ugpvcfq"q"fg"rkg."rgtq"tgnclcfq."{c"swg"cn"gzkuvkt"owejc"vgpuk„p"fg"nqu"
vglkfqu"rwgfg"hcnugctug"gn"tgikuvtq."nwgiq"ug"ng"rkfg"cn"rcekgpvg"swg"fkic"
ÐoÑ"{"swg"tgnclg"uw"ocpf‡dwnc."vcodkfip"ug"rwgfg"tgcnk¦ct"rkfkfipfqng"cn"
rcekgpvg"swg"vtciwg"ucnkxc"{"ocpvgpic"gn"rtkogt"eqpvcevq"uwcxg"fg"nqu"
labios y a partir de esto se registra la medición(3).
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" Gp"nc"nkvgtcvwtc"ug"jc"tgeqogpfcfq"vcodkfip"gn"wuq"fgn"Espacio 
Fonético"ogpqt"rctc"guvcdngegt"nc"Fkogpuk„p"Xgtvkecn."{c"swg"ug"rncpvgc"
swg" nc" hqpfivkec"gu"wpc" hwpek„p"Ýukqn„ikec."rqt" nq" vcpvq"ugt‡c"wpc" hqtoc"
exacta de evaluar la Dimensión Vertical. Antes de la extracción de los 
fkgpvgu"ug"octec"wpc"n‡pgc"gp"nqu"kpekukxqu"kphgtkqtgu"swg"tgÞglc"nc"rqukek„p"
de los dientes del maxilar anterior, mientras el paciente se encuentra en 
oƒzkoc"kpvgtewurkfcek„p="c"guvq"ug"nncoc"nc"n‡pgc"fg"qenwuk„p"efipvtkec0"C"
continuación se dibuja la línea de habla más cerrada en la misma cara 
fg"nqu"fkgpvgu"cpvgtqkphgtkqtgu." nc"swg"tgÞglc"nc"rqukek„p"fg"nqu"fkgpvgu"
fgn"oczknct"ewcpfq"gn"rcekgpvg"rtqpwpekc"gn"uqpkfq"ukdkncpvg"ÐuÑ."eqoq"gp"
ncu"rcncdtcu"ÐU‡Ñ"{"ÐOkuukuukrrkÑ0"Nc"fkhgtgpekc"gpvtg"guvcu"n‡pgcu"igpgtc"
gn" gurcekq" hqpfivkeq"ogpqt" swg" rqft‡c"ogfkt" gpvtg" 2" {" 32"oo." ukgpfq"
altamente reproducible en un paciente por distintos operadores(4,5).
" Vcodkfip" jc" ukfq" cornkcogpvg" wvknk¦cfq" gn" ofivqfq" fg" nc"
Deglución."kpvtqfwekfq"c"ogfkcfqu"fg"nc"ffiecfc"fgn"Ò72."fiuvg"rncpvgc"swg"
el tragar saliva es un factor determinante en la obtención de Dimensión 
Xgtvkecn"{"tgncek„p"efipvtkec0"Ncu"rtkpekrcngu"xgpvclcu"fgn"ofivqfq"fginwek„p"
gu" swg" gu" rqukdng" fgvgtokpct" FXQ" {" TE" cn" okuoq" vkgorq." {" swg" nc"
posición intermaxilar se obtiene funcionalmente(6,7). Durante la función de 
tragar saliva la mandíbula deja su posición de reposo y se eleva hasta 
uw"rqukek„p"xgtvkecn"fg"qenwuk„p."{"c"ogfkfc"swg" nc"ucnkxc"gu"fginwvkfc"
nc"ocpf‡dwnc"gu"nngxcfc"c"tgncek„p"efipvtkec0"Gn"rtqeguq"fg"fginwek„p"gu"
reconocido como una actividad de 24 horas. Por lo tanto es un patrón 
swg"ug"ocpvkgpg"{"gu"tgrtqfwekdng."cwpswg"rwgfg"swg"gp"gn"cfwnvq"oc{qt"
fgufgpvcfq"ugc"wp"rcvt„p"swg"pq"ug"igpgtg"eqp"enctkfcf."rqt" nq" vcpvq"
deba ser entrenado previo a la toma de registro(6).
 Se ha comparado la DVO obtenida con el espacio libre 
kpvgtqenwucn" {" eqp"fginwek„p" {" ug" jc" xkuvq" swg" ug" qdvkgpg" wp" xcnqt" fg"
Fkogpuk„p"Xgtvkecn"Qenwucn"oc{qt"eqp"fginwek„p."{"swg"jc{"xctkcekqpgu"
entre sujetos e intrasujetos, por lo tanto deben ser hechas varias 
mediciones(7).
" Gn" wuq" fg" medidas faciales, donde se ha utilizado para la 
gxcnwcek„p."gn"dcncpeg"fg" ncu"rtqrqtekqpgu" hcekcngu."ug"rncpvgc"swg"gu"
esencial para determinar la proporción facial ideal, mostrarse en reposo, 
en donde los labios contactan suavemente sin tensión y sin contacto 
dentario(8).
" Gpvtg"nqu"registros pre-extracción más comunes se encuentra 
la utilización de modelos diagnósticos pre-extracción; instrumentos 
eqoq" gn" Fcmqogvtq." rncpvknncu" fg" rgtÝn." ectgvcu" fg" tgukpc." ecnkdtcfqt"
de Willis, medidas entre dos puntos tatuados en la encía, fotografías y 
tcfkqitch‡cu" ncvgtcngu0"Guvqu"ofivqfqu"jcp"ukfq"wvknk¦cfqu"fgoquvtcpfq"
swg"rwgfgp"ugt"wpc"dwgpc"tghgtgpekc"fg"nc"FXQ"qtkikpcn"fgn"rcekgpvg(9). 
Gp" nc"cevwcnkfcf"ug"rtgÝgtgp" nqu"ofivqfqu"ctdkvtctkqu"eqoq" nc"rqukek„p"
fg" tgrquq"{"fginwek„p."{"rtkpekrcnogpvg" nq"swg"ug" tgeqokgpfc"gu"wpc"
combinación de ellos y la obtención de un promedio(3).
" Cevwcnogpvg" ug" jcp" rtqrwguvq" qvtqu" ofivqfqu" rctc" nc"
gxcnwcek„p"fg"nc"FXQ"{"nc"tgncek„p"efipvtkec."gpvtg"guvqu"ug"gpewgpvtc"nc"
confección de un duplicado de las prótesis antiguas del paciente con el 
qdlgvkxq"fg"wvknk¦ctnq"eqoq"wp"fkurqukvkxq"uwuegrvkdng"fg"ugt"oqfkÝecfq"
aumentando la Dimensión Vertical y estabilizando la oclusión y con esto 
lograr la deprogramación de la musculatura y de esta manera poder 
evaluar en forma más certera la posición de rehabilitación de acuerdo 
c"rctƒogvtqu"hwpekqpcngu"{"guvfivkequ."rgtokvkgpfq"nc"cfcrvcek„p"itcfwcn"
del paciente a esta nueva posición(10).
" Gn"ofivqfq"eghcnqofivtkeq"ug"jc"rtqrwguvq"eqoq"wp"guvwfkq"swg"
vkgpg"rqec"gzrqukek„p"{"fg"dclq"equvq."{"swg"pq"uqnq"rwgfg"gpvtgict"wpc"
ogfkek„p"fg"nc"cnvwtc"hcekcn"fgn"tquvtq."ukpq"swg"cfgoƒu"rgtokvg"gxcnwct"
la orientación del plano oclusal, la profundidad de la curva de Spee, la 
kpenkpcek„p" fg" ncu" rkg¦cu" cpvgtkqtgu" {" nc" iw‡c" cpvgtkqt0" [" swg" cfgoƒu"
rtgugpvc" ogfkekqpgu" oƒu" rtgekucu" eqpukfgtcpfq" swg" uwu" rwpvqu" fg"
referencia están en tejidos duros y no blandos(11).
" Pkpi¿p"ofivqfq"jc"rtqdcfq"ugt"ekgpv‡Ýecogpvg"oƒu"xƒnkfq"swg"
qvtq."owejqu"jcp"ukfq"kpgzcevqu."ctdkvtctkqu"{"eqp"rqec"xcnkfg¦"ekgpv‡Ýec."
{"cfgoƒu"pq"eqpukfgtcp"ecodkqu"Ýukqn„ikequ"hcekcngu"tgncekqpcfqu"eqp"
la edad(7,12).
" Eqoq" ug" jc" tgxkucfq." guvc" itcp" ecpvkfcf" fg" vfiepkecu" jceg"
eqornglq"fgvgtokpct"wpc"eqttgevc"Fkogpuk„p"Xgtvkecn"Qenwucn"q"fgÝpkt"swg"
wpc"vfiepkec"ugc"uwrgtkqt"c"qvtc."guvq"ug"vtcpuhqtoc"wp"rtqdngoc"ewcpfq"
fgdg"kpfkectug"wp"kpetgogpvq"vgtcrfiwvkeq"fg"FXQ."{c"swg"fgdg"fgÝpktug"
cuándo y cómo debe realizarse(13,14). Sobre todo en situaciones donde se 
debe rehabilitar pacientes con desgastes severos, en donde el espacio 
swg"gzkuvg"jcdkvwcnogpvg"gu"kpuwÝekgpvg0"[c"swg"gp"cniwpcu"qecukqpgu"
nc" rgtfkfc" fg" nc" guvtwevwtc" fgn" fkgpvg" pq" pgeguctkcogpvg" ukipkÝec" nc"
perdida de DVO(14)0" Ug" jc" xkuvq" swg" gp" rcekgpvgu" dtwzkuvcu" ugxgtqu"
ocurren mecanismos compensatorios en base a actividad osteoclástica 
{"quvgqdnƒuvkec"fgn"oczknct"{"nc"ocpf‡dwnc"tgurgevkxcogpvg."swg"igpgtc"
una rotación craneal del plano oclusal con una aparente estabilidad en la 
altura facial(15)0"Gp"guqu"ecuqu."gp"nwict"fg"egpvtctug"gp"nc"fgvgtokpcek„p"
fg" nc" rfitfkfc" q" pq." ug" rncpvgc" nc" gxcnwcek„p" fg" uk" nc" rtqrwguvc" fg"
oqfkÝecek„p" fg" Fkogpuk„p" Xgtvkecn" Qenwucn" gu" tguvcwtcfqtcogpvg"

aceptable(13,14,16)0"Gp"guvqu"ecuqu"igpgtcnogpvg"rctc"rqfgt"eqortqdct"nc"
cnvwtc"tgswgtkfc"fg"Fkogpuk„p"Xgtvkecn"{"nc"rqukek„p"gp"tgncek„p"efipvtkec"
se utilizan datos referidos por el paciente, como el confort en la utilización 
fg"wp"rncpq"qenwucn"{"rtqxkukqpcngu"eqp"uwu"tgurgevkxcu"oqfkÝecekqpgu"
guvfivkecu" {" hwpekqpcngu0" Uwocfq" c" guvq." nq" swg" tgeqokgpfcp" cniwpqu"
cwvqtgu"gu"wpc"vtkcfc"fkcip„uvkec"eqpukuvgpvg"gp"cpƒnkuku"eghcnqofivtkeq."
oqfgnqu"fg"guvwfkq"{"gzcogp"en‡pkeq0"Gn"cpƒnkuku"eghcnqofivtkeq"rgtokvkt‡c"
realizar una evaluación de los cambios efectuados desde un aspecto 
hwpekqpcn"{"guvfivkeq."{"eqorngogpvc"gn"cpƒnkuku"en‡pkeq"rctc"fgvgtokpct"
swfi" gu" nq" swg" ug" gpewgpvtc" cnvgtcfq" {" uqdtg" guc" dcug" rqfgt" vqoct"
decisiones(14).

CEFALOMETRÍA

 La cefalometría en sí constituye un análisis morfológico del 
complejo craneobucofacial mediante registros y mediciones realizado 
uqdtg"wpc" vgngttcfkqitch‡c" *igpgtcnogpvg" ncvgtcn+0"Guvcu"ogfkekqpgu"ug"
recogen en un cefalograma donde posteriormente se realiza un análisis 
eghcnqofivtkeq(17).
" Gn" qdlgvkxq" fgn" cpƒnkuku" eghcnqofivtkeq" eqpukuvg" gp" eqorctct"
cn"rcekgpvg"eqp"wp"itwrq"fg" tghgtgpekc"pqtocn"rctc"fgvgevct"ewcnswkgt"
fkhgtgpekc"gpvtg"ncu"tgncekqpgu"fgpvqguswgngvcngu"fgn"rcekgpvg"{"ncu"swg"
ecdt‡c"gurgtct"fgpvtq"fg"uw"itwrq"fivpkeq"q"tcekcn(17,18,19).
" Gpvtg"nqu"cpƒnkuku"eghcnqofivtkequ"fgucttqnncfqu"ug"gpewgpvtcp"
cniwpqu"swg"eqpvkgpgp"cpƒnkuku"gp"gn"ugpvkfq"xgtvkecn"{"guvqu"gp"igpgtcn"
uqp"nqu"swg"ug"jcp"crnkecfq"cn"ƒtgc"fg"tgjcdknkvcek„p"qtcn0"Gpvtg"guvqu"ug"
gpewgpvtcp"gn"cpƒnkuku"fg"Uvgkppgt."Oe"Pcoctc."Dl…tm/Lctcdcm"{"Tkemgvvu0

Análisis de Steiner
" Guvg"cpƒnkuku." kfgcfq"{"fkhwpfkfq"rqt"Uvgkpgt"gp"nqu"c‚qu"Ò72."
rwgfg"ugt" eqpukfgtcfq"eqoq"gn" rkqpgtq"fg" nqu"cpƒnkuku" eghcnqofivtkequ"
modernos por dos razones: presentaba las mediciones en un patrón de 
vcn"hqtoc"swg"pq"uqnq"fguvcecdc"ncu"ogfkekqpgu"kpfkxkfwcngu."ukpq"vcodkfip"
ncu" tgncekqpgu" gzkuvgpvgu" gpvtg" gnncu." qhtgekgpfq" rcwvcu" gurge‡Ýecu"
rctc"rqfgt"crnkect" ncu"ogfkekqpgu"eghcnqofivtkecu"c" nc"rncpkÝecek„p"fgn"
tratamiento. Algunos elementos del mismo siguen actualmente vigentes. 
Una de las medidas más relevantes para Steiner es la diferencia 
gpvtg" UPC" {" UPD." q" ƒpiwnq"CPD." eqp" gn" ewcn" ug" rwgfg" ewcpvkÝect" nc"
fkuetgrcpekc"oczknct"guswgnfivkec(17,20).
" Ncu"ogfkekqpgu"Ýpcngu"kpenwkfcu"gp"gn"cpƒnkuku"fg"Uvgkpgt"uqp"
ncu"swg"vkgpgp"oc{qt"tgngxcpekc"gp"gn"ecorq"fg"nc"tgjcdknkvcek„p"qtcn."{"
corresponden a la inclinación del plano mandibular con respecto al SN y 
la inclinación del plano mandibular con respecto al plano oclusal, cuyos 
valores normales son de 14o y 32o respectivamente y son los indicadores 
de las proporciones verticales de la cara(17,20) (Figura 1).

Análisis de Björk-Jarabak
" C" vtcxfiu" fg" guvg" cpƒnkuku" ug" rwgfg" qdvgpgt" kphqtocek„p" fg"
crecimiento del tipo cuantitativo y cualitativo. Además de una mejor 
fgÝpkek„p" fg" nc" dkqvkrqnqi‡c" hcekcn0" Ncu" ogfkfcu" swg" ug" tguecvcp" fg"
este análisis son la altura facial posterior y la altura facial anterior y la 
rtqrqtek„p"gpvtg"gnncu."rwfkgpfq"c{wfct"gp"gn"guvwfkq"{"rncpkÝecek„p"fg"
wp" ecuq" swg" kpxqnwetg" xctkcek„p" gp" nc" Fkogpuk„p" Xgtvkecn" Qenwucn(21,22) 
(Tabla 1 y Figura 2).

Figura 1. èpiwnq"UP/rncpq"ocpfkdwnct0
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Fgvgeek„p"fg"Kpetgogpvqu"fg"Fkogpuk„p"Xgtvkecn"Qenwucn"Ogfkcpvg"Cpƒnkuku"Eghcnqofivtkeq"fg"Tkemgvvu

Análisis Cefalométrico de Ricketts
" Gn"cpƒnkuku"eghcnqofivtkeq"fg"Tkemgvvu"pcek„"jcekc"3;79."{"fgufg"
esa fecha hasta nuestros días ha experimentado un gran desarrollo, 
eqpxktvkfipfqug" gp" wp" ofivqfq" eqornglq" swg" wvknk¦c" xctkcu" kpekfgpekcu"
{" fgegpcu" fg" rwpvqu" eghcnqofivtkequ0"Cevwcnogpvg" uw" wvknk¦cek„p" ug" jc"
ukornkÝecfq"itcekcu"c" nc" kphqtocvk¦cek„p"fgn" vtcvcokgpvq"fg"nqu"fcvqu(21) 
(Figura 3).
" Gn" cpƒnkuku" ukornkÝecfq" fg" Tkemgvvu" eqpuvc" fg" 32" hcevqtgu"
descriptivos agrupados en cuatro áreas:
̋"Rqukek„p"fgn"ogpv„p"gp"gn"gurcekq0
̋"Rqukek„p"fgn"oczknct"uwrgtkqt0
̋"Rqukek„p"fg"nqu"fkgpvgu0
̋"Cpƒnkuku"fgn"rgtÝn"dncpfq0

" Fgpvtq"fg"ncu"ogfkekqpgu"fgvgtokpcfcu"rqt"Tkemgvvu"gu"gugpekcn"
fguvcect"gn"ƒpiwnq" hqtocfq"rqt"gn"rwpvq"GPC" *Gurkpc"Pcucn"Cpvgtkqt+."
Xi (punto determinado en la rama mandibular) y Pm (Suprapogonion), 
el cual es denominado Altura Facial Inferior0"Nc"fgÝpkek„p"fg"Tkemgvvu"
fg"guvg"ƒpiwnq"c"pkxgn"qtvqrfifkeq"fguetkdg"nc"gzkuvgpekc"fg"wp"rtqdngoc"
guswgnfivkeq"fg"nc"tgncek„p"oczknct/ocpfkdwnct"gp"gn"ewcn"qdvgpgoqu"fqu"
tguwnvcfqu"swg"rwgfgp"ugt"oqtfkfc"cdkgtvc"q"rtqhwpfc."fgrgpfkgpfq"uk"

el ángulo esta aumentado o disminuido respectivamente. La norma es de 
47o"-1/"6o0"C"pkxgn"fg"nc"tgjcdknkvcek„p"qtcn"guvg"ƒpiwnq"gu"gn"gswkxcngpvg"fg"
la Dimensión Vertical, pero en la cefalometría(21).

CEFALOMETRÍA Y SU USO EN REHABILITACIÓN ORAL

 Gp" wpc" vgngttcfkqitch‡c" fg" rgtÝn" jcdkvwcn." ug" rwgfg" qdvgpgt"
una cantidad de información importante respecto de alteraciones 
biomecánicas, tanto de tejidos duros como blandos, a considerar en 
gn" fkcip„uvkeq" fg" nc" fkuhwpek„p" {" rqt" uwrwguvq" gp" nc" rncpkÝecek„p" fgn"
tratamiento de rehabilitación oral(14).
 Ha sido propuesto como una herramienta complementaria 
para la rehabilitación de paciente con desgaste severo, incluyendo 
cpƒnkuku"gp"ugpvkfq"ucikvcn."cpƒnkuku"fgpvqguswgnfivkeq."cpƒnkuku"gp"ugpvkfq"
xgtvkecn."cpƒnkuku"fgn"rncpq"qenwucn"{"cpƒnkuku"guvfivkeq(14).
" Vcodkfip"ug"jc"wvknk¦cfq"rctc" nc"fgvgtokpcek„p"fg"nc"FXQ"gp"
pacientes dentados y desdentados(14,23,24), la ubicación e inclinación del 
plano oclusal(25,26,27), ubicación de piezas posteriores(28), determinación de 
la posición de las piezas anteriores y guía anterior(29), comparación de 
ofivqfqu"fg"qdvgpek„p"fg"tgncekqpgu"oczknq/ocpfkdwnctgu(30,31)=" vcodkfip"
se ha tratado de correlacionar formas faciales con algunos determinantes 
anatómicos utilizados en la determinación del plano oclusal pero los 
resultados solo han arrojado una correlación entre la forma facial y la 
ubicación del plano de Camper(32).
" Gn"wuq"fg"nc"eghcnqogvt‡c"gp"ektwi‡c"fg"korncpvgu"gp"tgncek„p"
c" nqu"ofivqfqu" tcfkqn„ikequ" ¿vkngu" gp" nc" rncpkÝecek„p" fg" korncpvgu." pq"
se descarta el uso de la telerradiografía lateral y la cefalometría como 
jgttcokgpvcu"fg"crq{q0"Ug"rncpvgc"swg"c" vtcxfiu"fg"guvcu" vfiepkecu"ug"
puede obtener información de angulaciones, relación entre las bases 
guswgngvcngu."gurguqt."cnvwtc"„ugc"gp"nc"n‡pgc"ogfkc"{"gxcnwcek„p"fg"nc"
Fkogpuk„p"Xgtvkecn."cfgoƒu"fg"kphqtocek„p"rctc"wp"cpƒnkuku"fg"rgtÝn0"Uw"
fguxgpvclc"eqpukuvg"gp"swg"nc"kphqtocek„p"gu"nkokvcfc"c"nc"n‡pgc"ogfkc"fg"
maxilar y mandíbula(33). De acuerdo a un estudio podría utilizarse en la 
fgÝpkek„p"fgn"vkrq"fg"kplgtvq"c"wvknk¦ct"gp"oczknct"fg"vkrq"Qpnc{"q"fg"vkrq"
interposicional con Le Fort I(34).
" Gp"tgncek„p"c" nc"gxcnwcek„p"fg" nc"Fkogpuk„p"Xgtvkecn"Qenwucn"
se han utilizado diversos tipos de análisis, a partir de los cuales se 
wvknk¦cp"cniwpcu"ogfkekqpgu"gurge‡Ýecu"swg"rwgfgp"qvqtict"wpc"c{wfc"
diagnostica, otorgando datos objetivos cuando se compara al paciente 
con valores normales. De todas maneras en ningún estudio se plantea 
swg"nc"eghcnqogvt‡c"rwgfc"ugt"wvknk¦cfc"fg"ocpgtc"¿pkec."nc"oc{qt‡c"
de los autores la recomienda como una herramienta complementaria 
gp"nc"rncpkÝecek„p(13).

Cefalometría y Dimensión Vertical
" Ug"jc"rncpvgcfq"swg"gn"cpƒnkuku" eghcnqofivtkeq"rwgfg"c{wfct"
gp"nc"fgvgtokpcek„p"fg"nc"FXQ"{"gn"rncpq"qenwucn"{"swg"rwgfg"ugt"wpc"
manera simple, de bajo costo y atraumática para determinar la DVO, 
plano oclusal y la altura de los rodetes para la confección de las 
futuras prótesis. Se realizó un estudio donde analizaron a 10 pacientes 
fgufgpvcfqu" vqvcngu" rqtvcfqtgu" fg" rt„vguku." gpvtg" 75" c" :3" c‚qu" fg"
edad. A los cuales se les tomo telerradiografías laterales de cráneo con 
y sin sus prótesis dentales. La telerradiografía sin prótesis se tomó en 
posición de reposo mandibular y la telerradiografía con prótesis se tomó 
gp"oƒzkoc" kpvgtewurkfcek„p0" Ug" wuctqp" nqu" cpƒnkuku" fg" Tkemgvvu" {"Oe"
Namara para tejidos duros y Legan y Burstone para tejidos blandos, con 
gn"Ýp"fg"fgvgtokpct"FXQ"{"rncpq"qenwucn0"Gp"igpgtcn"nqu"tguwnvcfqu"fg"
ncu"ogfkekqpgu"pq"fkÝtkgtqp"oc{qtogpvg"gpvtg"nqu"fqu"itwrqu"{"vcorqeq"
mayormente de los valores promedio establecidos en cada análisis(23).
 La proporción facial en tejidos blandos fue determinada 
fkxkfkgpfq"nc"ogfkfc"fg"vgtekq"ogfkq"*Pc/GPC+"rqt"nc"ogfkfc"fg"vgtekq"
kphgtkqt"*GPC/Og+."guvc"rtqrqtek„p"fgdg"ugt"crtqzkocfcogpvg"20:(23).
 La proporción facial en tejidos duros se determinó midiendo la 
cnvwtc"oczknct"c"vtcxfiu"fgn"ƒpiwnq"Pc/EH/C."nq"ewcn"rtqogfkc"gp"75o con 
un incremento de 0.4o"rqt"c‚q0"Gn"rtqogfkq"qdvgpkfq"ukp"fgpvcfwtc"hwg"fg"
55.7o y con dentadura de 56.1o. La altura facial inferior se determinó por 
gn"ƒpiwnq"hqtocfq"rqt"GPC."Zk"{"Ro."ew{c"pqtoc"gu"fg"69o."eqp"-1/"6o. 
Gp"guvg"guvwfkq"ug"gpeqpvt„"wp"rtqogfkq"fg"6908o para los análisis con 
prótesis y de 47o sin prótesis(23) (Figura 4).

Tabla 1. èpiwnqu"{"ogfkekqpgu"fgn"cpƒnkuku"fg"Dl…tm/Lctcdcm0

1. Ángulo de lasilla (Na-S-Ar)                                345̇"-1/"7
2. Ángulo articular (S-R-Go)                                  365̇"-1/"8
3. Ángulo goníaco (Ar-Go-Me)                               352̇"-1/"9
4. Suma total                                                          5;8̇"-1/"8
5. Mitad superior ángulo goníaco (Ar-Go-N)         52° a 55°

6. Mitad inferior ángulo goníaco (Ar-Go-Me)        70° a 75°

7. Base craneal posterior (S-Ar)                           54"-1/"5"oo
8. Altura de la Rama (Ar-Go)                                 66"-1/"7"oo
9. Base craneal anterior (S-N)                               93"-1/"5"oo
10. Longitud del cuerpo mandibular (Go-Me)       93"-1/"7"oo
11. Altura facial posterior (S-Go)                           70 - 85 mm

12. Altura facial anterior (N-Me)                            105 - 120 mm

13. Altura facial posterior/anterior (S-Go/N-Me)    62 a 65% 

Figura 2. Polígono de Dl…tm/Lctcdcm0

Figura 3. Pwnvou { rlcnou en cnƒlkuku de Tkemevvu0
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" Gp"qvtq"guvwfkq"ug"ugngeekqpctqp"64"rcekgpvgu="36"owlgtgu"{"
4:" jqodtgu." gpvtg" 7;" {" 92" c‚qu." swg" hwgugp" gffipvwnqu" rqt" nq"ogpqu"
jceg" 7" c‚qu" {" pq" oƒu" fg" 37" c‚qu." rqtvcfqtgu" fg" rt„vguku" tgekfip"
confeccionadas bajo parámetros clínicos y evaluadas clínicamente como 
ucvkuhcevqtkcu"rqt"cecffiokequ0"Rquvgtkqtogpvg"hwgtqp"gxcnwcfcu"c"vtcxfiu"
fg"wp"cpƒnkuku"eghcnqofivtkeq0"Rctc"gxcnwct"FXQ"{"fgÝpkt"nc"cnvwtc"fg"nqu"
rodetes utilizaron los siguientes ángulos: Plano palatino-GoGn, Plano 
palatino- plano oclusal, y Plano oclusal y GoGn(28,29).
" Gp" uwu" tguwnvcfqu" nqu" kpxguvkicfqtgu" gpeqpvtctqp" swg" ncu"
prótesis construidas de acuerdo a los parámetros clínicos mostraron 
una Dimensión Vertical disminuida y una anterrotación del plano oclusal. 
Además se encontró una diferencia alrededor de 11o entre el plano 
oclusal y el plano de Camper. Para los autores esta discrepancia entre 
ncu"ogfkfcu" en‡pkecu" {" ncu" eghcnqofivtkecu" ug" fgdg" c" swg" en‡pkecogpvg"
ukgortg"ug"dwuec"nc"guvcdknkfcf"rtqvfiukec"{c"swg"gn"vglkfq"uwd{cegpvg"gu"
quvgqowequq."rqt"nq"swg"gp"qecukqpgu"ug"vkgpfg"c"fkuokpwkt"nc"FXQ="gp"
ecodkq"ncu"ogfkfcu"eghcnqofivtkecu"uqp"gp"igpgtcn"wvknk¦cfcu"rctc"qvtqu"
rtqr„ukvqu" eqoq" cnkpgcokgpvq" fgpvctkq" q"oqfkÝecekqpgu" „ugcu" rqt" nq"
vcpvq"uqp"xcnqtgu"oƒu"t‡ikfqu0"Rncpvgcp"swg"pq"ugt‡c"ow{"tgeqogpfcdng"
la utilización de la cefalometría para la ubicación de las piezas posteriores 
en una prótesis completa(28,29).
" Nqu"cwvqtgu"eqpenw{gp"swg"wp"xcnqt"rtqogfkq"pq"qvqtic"xcnqtgu"
pqtocngu." rqt" nq" vcpvq"rncpvgcp"swg"gn" tgcnk¦ct" eghcnqogvt‡cu" tguwnvc"wp"
ofivqfq"gpiqttquq"gp"guvg"ecuq."{c"swg"nc"en‡pkec"rwgfg"qvqtict"tguwnvcfqu"
ukoknctgu"ukgpfq"oƒu"ukorng"{"rtƒevkec"{"swg"pq"tgswkgtg"tcfkqitch‡c(28,29).
" Fgufg"nc"ffiecfc"fg"nqu"Ò92"ug"jc"vtcvcfq"fg"kpvtqfwekt"gn"cpƒnkuku"
eghcnqofivtkeq" eqoq" wpc" jgttcokgpvc" fkcip„uvkec" eqorngogpvctkc" gp"
la rehabilitación oral; sin embargo, en muy pocos tratamientos ha sido 
wvknk¦cfc0"Gp"igpgtcn"nc"eghcnqogvt‡c"jc"guvcfq"guvtgejcogpvg"tgncekqpcfc"
eqp"nc"rtgfkeek„p"fgn"etgekokgpvq"gp"nqu"pk‚qu."{"rqt"gpfg"c"nc"qtvqrgfkc"{"
ortodoncia dentomaxilo facial, muy por el contrario, esta herramienta no es 
comunmente utilizada en el plan de tratamiento de alteraciones oclusales de 
los adultos, sobre todo cuando existen casos complejos de rehabilitación. 
Ncu"ogfkfcu" swg" rwgfgp" wvknk¦ctug" gp" nqu" cfwnvqu" rwgfgp" ukornkÝectug"
para obtener la información necesaria del paciente en particular, debido a 
swg"pq"gu"pgeguctkq"tgcnk¦ct"wp"cpƒnkuku"fgn"etgekokgpvq(14).
" Gp" nc" nkvgtcvwtc" ug"fguetkdg" nkokvcfc" kphqtocek„p"cn" tgurgevq."
{c" swg" ug" gpewgpvtcp" guecuqu" guvwfkqu" swg" jc{cp" tgncekqpcfq" nc"
eghcnqogvt‡c" {" nc" tgjcdknkvcek„p" qtcn." {" nqu" guvwfkqu" swg" gzkuvgp" jcp"
evaluado diferentes parámetros y presentan resultados contradictorios, 
rqt"nq"ewcn"ug"vqtpc"eqphwuq"gn"rtqvciqpkuoq"swg"rqft‡c"vgpgt"gn"guvwfkq"
eghcnqofivtkeq"fgpvtq"fg"nc"rncpkÝecek„p"fg"wp"vtcvcokgpvq0
" Gp"tgncek„p"c"nq"cpvgtkqt"ug"rwgfg"ogpekqpct"swg"nc"eghcnqogvt‡c"
se ha utilizado para estudiar la determinación de la Dimensión Vertical 
Oclusal (DVO) en pacientes dentados y desdentados, la ubicación e 
kpenkpcek„p"fgn"rncpq"qenwucn."{"vcodkfip"nc"fgvgtokpcek„p"fg"nc"rqukek„p"
de las piezas anteriores y guía anterior(23,28,29,32).
 Para el análisis de la Dimensión Vertical han sido propuestas 
fkxgtucu"ogfkekqpgu"eghcnqofivtkecu."swg"igpgtcnogpvg"ug"jcp"wvknk¦cfq"
para determinar el aumento de Dimensión Vertical necesario para cada 
rcekgpvg"gp"tgncek„p"c"nc"rfitfkfc"fgvgevcfc."{"gn"cpvgu"{"fgurwfiu"fg"nqu"
tratamientos rehabilitadores.
" Gn" kpetgogpvq" fg" nc" Fkogpuk„p" Xgtvkecn" gp" nc" tgjcdknkvcek„p"
rtqvfiukec" gu" wp" vgoc" tgewttgpvg" {" uw" fgvgtokpcek„p" gzcevc" gu"
controversial, dado lo cual la cefalometría aparece como una herramienta 
swg"rqft‡c"crqtvct"c"tguqnxgt"guvc"rtqdngoƒvkec."ukp"godctiq"pq"ug"jc"
guvcdngekfq"ewƒn"fg"nqu"fghgtgpvgu"cpƒnkuku"rwgfg"ugt"Ýcdng."{"vcorqeq"
cuanto incremento o perdida de Dimensión Vertical Oclusal es capaz de 
fgvgevct"wp"cpƒnkuku"eghcnqofivtkeq0

HIPÓTESIS

 “El ángulo Altura Inferior de Ricketts es capaz de detectar 
incrementos de Dimensión Vertical Oclusal”.

OBJETIVO GENERAL

 “Determinar si el ángulo Altura Inferior de Ricketts es sensible 
a incrementos de Dimensión Vertical Oclusal”.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS

 “Determinar si el ángulo capaz de detectar incrementos de 1 
mm de Dimensión Vertical Oclusal”.
 “Determinar si el ángulo Altura Inferior de Ricketts es capaz de 
detectar incrementos de 3 mm de Dimensión Vertical Oclusal”.

 Para determinar la posición de los rodetes de cera y la 
uqdtgoqtfkfc"jqtk¦qpvcn."wvknk¦ctqp"ncu"cpiwncekqpgu"fg"Tkemgvvu"rctc"nc"
rqukek„p"fg"ncu"rkg¦cu"cpvgtkqtgu0"Gn"kpekukxq"egpvtcn"uwrgtkqt"hwg"wdkecfq"
a 112o en relación al plano palatino y el incisivo central inferior fue ubicado 
en 90o respecto del plano mandibular (de esta forma se genera un ángulo 
kpvgtkpekucn"fg"352"-1/"32o+0"Nc"rqukek„p"fgn"rncpq"qenwucn"hwg"fgÝpkfq"rqt"
nc"dkugevtk¦"fgn"ƒpiwnq"hqtocfq"gpvtg"GPC/Zk"{"Ro(23) (Figura 5).

 Nqu" cwvqtgu" rtqrqpgp" swg" ug" rwgfgp" wvknk¦ct" nqu" xcnqtgu"
eghcnqofivtkequ"rctc"clwuvct"nqu"tqfgvgu"fg"egtc"gp"nc"eqphgeek„p"fg"wpc"
prótesis. Para corroborar si estas mediciones eran útiles en la confección 
de prótesis, en el estudio se realizaron dos prótesis a partir de la medidas 
eghcnqofivtkecu"ukp"rt„vguku."{"ug"vqo„"qvtc"vgngttcfkqitch‡c."{"gn"cpƒnkuku"
cttql„"xcnqtgu"ukoknctgu"c"cswgnnqu"eqp"rt„vguku"cpvkiwcu0"Eqp"nq"ewcn"nqu"
cwvqtgu"eqpenw{gp"swg"gu"rqukdng"wvknk¦ct"ogfkfcu"eghcnqofivtkecu"rctc"
realizar una predicción de la DVO y el plano oclusal(23).
 Se ha investigado, además, si existe alguna correlación fuerte 
entre la morfología mandibular y la altura facial inferior, así de esta forma 
rqfgt" qewrct" wpc" h„townc" fg" tgitguk„p" swg" rgtokvkgtc" ecnewnct" wpc"
DVO para el paciente. Para lo cual seleccionaron 505 telerradiografías 
laterales con las cuales se realizaron posteriormente los trazados 
eghcnqofivtkequ."rctc"nc"ogfkek„p"fg"nc"cnvwtc"hcekcn"kphgtkqt"hwgtqp"ogfkfqu"
ewcvtq"ƒpiwnqu"fgukipcfqu"eqoq<"ƒpiwnq"uwrgtkqt"hqtocfq"rqt"GPC/Eq/
Og."ƒpiwnq"ogfkq"hqtocfq"rqt"GPC/Iqpkqp/Og."ƒpiwnq"kphgtkqt"hqtocfq"
rqt"GPC/Zk/Ro"{"ƒpiwnq"rncpq"ocpfkdwnct/rncpq"fg"Htcpmhwtv0"Rctc" nc"
evaluación de la forma mandibular se utilizaron dos valores angulares: 
ƒpiwnq" ocpfkdwnct" *Ct/Iq/Og+" {" cteq" ocpfkdwnct." swg" gu" gn" ƒpiwnq"
complementario al ángulo formado por Co-Xi-Me. Luego de hacer el 
cpƒnkuku"fguetkrvkxq"ug"tgcnk¦ctqp"ncu"rtwgdcu"fg"eqttgncek„p0"Gpeqpvtctqp"
swg"vqfcu" ncu"eqttgncekqpgu" hwgtqp"guvcf‡uvkecogpvg"ukipkÝecvkxcu"rgtq"
el porcentaje de dispersión de los resultados fue muy alto. Cuando se 
fkhgtgpekctqp"rqt"vkrq"guswgngvcn"nqu"tguwnvcfqu"pq"hwgtqp"ow{"fkhgtgpvgu0"
Nqu"kpxguvkicfqtgu"rncpvgcp"swg"gn"rqtegpvclg"fg"fkurgtuk„p"gu"cnvq"pq"
u„nq"fgdkfq"c"nqu"fkhgtgpvgu"vkrqu"guswgngvcngu."ukpq"vcodkfip"c"nc"fkuvqtuk„p"
de la radiografía, la superposición de estructuras y a la imprecisión del 
vtc¦cfq"eghcnqofivtkeq0"Fg"vqfcu"hqtocu"nqu"cwvqtgu"rtqrqpgp"swg"rctc"
compensar las imprecisiones se pueden aplicar fórmulas de regresión a 
las dos medidas usadas para determinar la forma mandibular. Una vez 
calculadas si estas indican la misma dirección (por ejemplo aumentar 
la Dimensión Vertical), esto podría ser de ayuda al clínico a la hora de 
tomar decisiones en relación a Dimensión Vertical Oclusal(32).

Figura 4. èngwlo Clvwtc Knhetkot de Tkemevvu0

Figura 7. Bisectriz del ángulo Altura Inferior.
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 “Determinar si el ángulo Altura Inferior de Ricketts es capaz de 
detectar incrementos de 5 mm de Dimensión Vertical Oclusal”.

MATERIAL Y MÉTODO

" Guvg" guvwfkq" vqoq" wpc" owguvtc" rqt" eqpxgpkgpekc" fg"
guvwfkcpvgu"wpkxgtukvctkqu"fg"gpvtg"42"{"52"c‚qu"fg"gfcf"eqp"fgpvkek„p"
rgtocpgpvg"eqorngvc."eqp"q"ukp"vgtegtqu"oqnctgu."fguectvcpfq"cswgnnqu"
swg"rtgugpvctcp<
̋"Fguvtweekqpgu"eqtqpctkcu"gzvgpucu0
̋"Rtgugpekc"fg"dtwzqhcegvcu"vkrq"4."5."6"{"70
̋"Tgjcdknkvcekqpgu"gzvgpucu0
̋"Rcekgpvgu"eqp"oqtfkfc"cdkgtvc"cpvgtkqt"q"rtqhwpfc0

 La muestra fue de nueve sujetos, seleccionados mediante 
gzcogp"en‡pkeq"tgcnk¦cfq"rqt"wp"qrgtcfqt."qfqpv„nqiq."ecnkÝecfq"{"eqp"
gzrgtkgpekc."eqp"gn"Ýp"fg"eqpuvcvct"swg" nqu"uwlgvqu"ewornkgtcp"eqp" nqu"
criterios de inclusión y exclusión del estudio. Luego se realizó la toma de 
impresiones anatómicas de ambas arcadas y modelos en yeso piedra, 
para posteriormente tomar los registros de arco facial y montar en 
articulador semiajustable en MIC.
 Una vez obtenidos los montajes de todos los casos incluidos 
en la muestra, se procedió a la confección de 3 planos por paciente, 
eqp"gn"Ýp"fg"igpgtct"kpetgogpvqu"gp"cnvwtc"fg"3."5"{"7"oo0"Nc"ogfkfc"
de referencia para los mencionados incrementos se obtuvo entre las 
zonas más profundas de los zenit gingivales de los incisivos centrales 
antagonistas, marcados previamente en los modelos de estudio con lápiz 
kpfgngdng" {"ogfkfq"c" vtcxfiu"fg"wp"eqorƒu"fg"rwpvc"ugec0"C"rctvkt" fg"
gug"rwpvq"ug"tgcnk¦ctqp"nqu"kpetgogpvqu"pgeguctkqu"rctc"swg"ecfc"rncpq"
alcanzara la altura adecuada.
 Una vez termocurados, los planos fueron retirados de las 
owÞcu"{"tqvwncfqu."eqp"gn"pqodtg"fgn"rcekgpvg"{"nc"cnvwtc"eqttgurqpfkgpvg0"
Posteriormente fueron probados y ajustados directamente en boca, 
tomando como referencia los mismos puntos marcados en los modelos, 
eqp"gn"Ýp"fg"ocpvgpgt" nqu" tgurgevkxqu" kpetgogpvqu"{"ug"rtqegfk„"c" nc"
toma de la telerradiografía lateral de cráneo.
 Para la toma de la radiografía lateral los sujetos fueron 
rqukekqpcfqu"c"vtcxfiu"fgn"eghcnquvcvq"eqp"gn"Ýp"fg"swg"gxkvct"ewcnswkgt"
variación en la posición del paciente, y se tomó en forma correlativa la RX 
inicial en MIC y luego con el plano No 1, 2 y 3, por lo tanto se obtuvieron 
4 telerradiografías por paciente.
" Nwgiq" ug" tgcnk¦„" gn" vtc¦cfq" eghcnqofivtkeq" uqdtg" rcrgn"
fkcocpvg." rctc" ecfc" lwgiq"fg" vgngttcfkqitch‡cu"fg"ecfc"rcekgpvg." swg"
posteriormente fue corroborado y corregido por un experto en radiología.
 Finalmente se realizó el trazado de planos en cada uno de los 
eghcnqitcocu."{"nc"ogfkek„p"fg"nc"cnvwtc"hcekcn"kphgtkqt"fg"Tkemgvvu."ƒpiwnq"hqtocfq"
rqt"fqu"rncpqu"cn"wpkt"nqu"rwpvqu"Gurkpc"Pcucn"Cpvgtkqt/Zk"{"Zk/Uwrtcrqiqpkqp0
 Una vez obtenidos los resultados fueron tabulados.

RESULTADOS

" Gp" nc" Vcdnc" 4" ug" owguvtcp" nqu" tguwnvcfqu" qdvgpkfqu" fg" nqu"
incrementos de Dimensión Vertical Oclusal de 1, 3 y 5 mm, representados 
por el plano 1, plano 2 y plano 3 respectivamente.
" Gp"nc"rtkogtc"eqnwopc"ug"ug‚cncp"nqu"xcnqtgu"kpkekcngu"fgn"ƒpiwnq"
CHK."rctc"ecfc"uwlgvq"fg"nc"owguvtc."{"gp"ncu"fgoƒu"eqnwopcu"ug"ug‚cncp"nqu"
valores en grados del ángulo AFI luego del incremento de la DVO. Además, 
se muestra la variación de ángulo con respecto al valor inicial medido en MIC.

 Eqp"nqu"fcvqu"vcdwncfqu"ug"rwgfg"qdugtxct"swg"gn"ƒpiwnq"Cnvwtc"
Hcekcn"Kphgtkqt"fg"Tkemgvvu."hwg"ugpukdng"c"nc"xctkcek„p"fgn"xgtvkecn"fg"3."5"{"
7"oo."rtqfwekgpfq"wpc"oqfkÝecek„p"fgn"xcnqt"kpkekcn"fgn"ƒpiwnq"kpkekcn0
 

" Cn" qdugtxct" gn" ItƒÝeq" 3" ug" rwgfg" xgt" swg" nc" vgpfgpekc" fgn"
ƒpiwnq"hwg"c"uw"cwogpvq"gp"gn"xcnqt"eqp"nqu"kpetgogpvqu"fg"FXQ."nq"swg"
ocurre en todos los sujetos.

 Para valorar si estas diferencias en las mediciones de los 
ángulos representadas en la tabla resumen de los resultados, se aplicó 
wpc"rtwgdc"pq"rctcofivtkec"fg"Htkgfocp0

PRUEBA DE FRIEDMAN
Tabla 2. Resumen de resultados.

             Altura Facial     AFI       Variación 1  AFI         Variación 2  AFI        Variación 3

             Inferior (AFI)    Plano 1                        Plano 2                        Plano 3

Sujetos  Mic (en grados)

      1                52             52.5         0.5           54            2           55            3

   2                44.5          46            1.5           48            3.5        48.5         4

   3                36             37            1              40.5         4.5        43            7

   4                46             48            2              48.5         2.5        49.5         3.5

   5                44.5          46.5         2              47            2.5        49.5         5

   6                42             42.8         0.8           43.5         1.5        45.8         3.8

   7                45             46.8         1.8           48.8         3.8        50            5

   8                43.5          44            0.5           46            2.5        47.5         4

   9                34.5          35.5         1              37            2.5        38.5         4

Tabla 3. Guvcf‡uvkequ"fguetkrvkxqu0

                     N  Media   Mediana  Desviación  Mínimo  Máximo  Amplitud   

                      Intercuartil

AFIMIC           9  43.111     44.5          5.2546          34.5       52.0           6.5

AFIPLANO 1  9  44.333    46.00        5.3324          35.5        52.5          7.5

AFIPLANO 2  9  45.911    47.00        4.9996          37           54             6.6

AFIPLANO 3  9  47.478    48.5          4.6856          38.5        55

IrƒÞeq 1. Eoorortaoiento del ángulo Altura Hacial Inferior de Ticmetts x1s increoentos de FXQ.

IrƒÞeq 2. Estadísticos descriptivos.

Fgvgeek„p"fg"Kpetgogpvqu"fg"Fkogpuk„p"Xgtvkecn"Qenwucn"Ogfkcpvg"Cpƒnkuku"Eghcnqofivtkeq"fg"Tkemgvvu
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" Nc" rtwgdc" inqdcn" fg" Htkgfocp" owguvtc" swg" gn" gzcogp"
eghcnqofivtkeq" gu" ugpukdng" gp" igpgtcn" c" nqu" cwogpvqu" fg" Fkogpuk„p"
Xgtvkecn" Qenwucn." oquvtcpfq" swg" ncu" fkhgtgpekcu" uqp" guvcf‡uvkecogpvg"
ukipkÝecvkxcu0"Nwgiq"ug"crnke„"wpc"rtwgdc"Rquv"Jqe"rctc"fgvgtokpct"nc"
wdkecek„p"fg"nc"fkhgtgpekc"guvcf‡uvkecogpvg"ukipkÝecvkxc0

PRUEBAS POST HOC SIEGEL Y CASTELLAN

]T3"ÎT4_"œ"¥" 1]m*m/3+_"Ám*m-3+1*8p+

Dónde:
T?"Tcpiqu"*Rtwgdc"fg"Htkgfocp+0
T3?"Rtkogtc"Kpvgtxgpek„p"c"eqorctct0
T4?"Ugiwpfc"Kpvgtxgpek„p"c"eqorctct0
Z 1]m*m/3+_?"Xcnqt"¥"clwuvcfq0
M?"P¿ogtq"fg"kpvgtxgpekqpgu0
P?"P¿ogtq"fg"ecuqu0

DIFERENCIA ENTRE AFIMIC V/S AFI PLANO 1

]CHKOKE/CHKRNCPQ3_"œ"¥" 1]m*m/3+_"Ám*m-3+1*8p+
]3022/4022_"œ"4085"Á6*6-3+1*8z;+
]3022_"œ"3082
Rango [1.00] es menor a valor 1.60.
La diferencia de entre AFIMIC y AFI plano 1 no es estadísticamente 
ukipkÝecvkxc0

DIFERENCIA ENTRE AFIMIC V/S AFI PLANO 2

]CHKOKE/CHKRNCPQ4_"œ"¥" 1]m*m/3+_"Ám*m-3+1*8p+
]3022/5022_"œ"4085"Á6*6-3+1*8z;+
]4022_"œ"3082
Rango [2.00] es mayor a valor 1.60.
La diferencia de entre AFIMIC y AFI plano 2 es estadísticamente 
ukipkÝecvkxc0

DIFERENCIA ENTRE AFIMIC V/S AFI PLANO 3

]CHKOKE/CHKRNCPQ5_"œ"¥" 1]m*m/3+_"Ám*m-3+1*8p+
]3022/6022_"œ"4085"Á6*6-3+1*8z;+
]5022_"œ"3082
Rango [3.00] es mayor a valor 1.60.
La diferencia de entre AFIMIC y AFI plano 3 es estadísticamente 
ukipkÝecvkxc0

" Fg"cewgtfq"c"guvc"¿nvkoc"rtwgdc."ug"ug‚cnc"swg"nc"fkhgtgpekc"
guvcf‡uvkecogpvg"ukipkÝecvkxc"ug"rtqfweg"eqp"nqu"kpetgogpvqu"igpgtcfqu"
por los planos 2 y 3, es decir con los aumentos de 3 y 5 mm, en cambio la 
fkhgtgpekc"igpgtcfc"rqt"gn"rncpq"swg"rtqxqecdc"wp"kpetgogpvq"fg"3"oo"
pq"gu"guvcf‡uvkecogpvg"ukipkÝecvkxc0

DISCUSIÓN

" Gp"gn"rtgugpvg"guvwfkq"ug"gxcnw„"nc"ecrcekfcf"fg"wp"cpƒnkuku"
eghcnqofivtkeq"rctc"fgvgevct"xctkcekqpgu"o‡pkocu"fg"Fkogpuk„p"Xgtvkecn"
Qenwucn0"Rctc"guvq"ug"wvknk¦„"gn"cpƒnkuku"fg"Tkemgvvu."ogfkcpvg"nc"ogfkek„p"
fgn"ƒpiwnq"cnvwtc"hcekcn"kphgtkqt."swg"jc"ukfq"kpfkecfq"eqoq"nc"Fkogpuk„p"
Vertical en tejidos duros(21)."nq"swg"ugt‡c"hcxqtcdng"fgdkfq"c"swg"nqu"rwpvqu"
de referencia óseos son más estables y reproducibles en el tiempo; en 
cambio, los puntos de referencia en los tejidos blandos suelen variar con 
gn"rcuq"fg"nqu"c‚qu."rqt"nq"swg"ncu"ogfkekqpgu"rqft‡cp"ugt"oƒu"rtgekucu"

c"vtcxfiu"fg"wpc"vgngttcfkqitch‡c(32). Además, esta medida sería utilizada 
en el estado adulto por lo tanto los centros de crecimiento craneal y facial 
ya están detenidos(14)0"Tkemgvvu"cfgoƒu"rncpvgc"swg"gn"xcnqt"fgn"ƒpiwnq"
inferior facial es constante con la edad, por lo tanto en un crecimiento 
pqtocn"pq"fgdgt‡c"oqfkÝectug(21).
 Al observar los resultados arrojados por el estudio, uno de los 
rtkogtqu" fcvqu" c" tguecvct" gu" swg" ekpeq" fg" nqu" pwgxg" uwlgvqu" ec{gtqp"
dentro de la norma de 47o"-1/"6³"rctc"gn"ƒpiwnq"Cnvwtc"Hcekcn"Kphgtkqt(21), 
fg"nqu"ewcvtq"uwlgvqu"swg"pq"ec{gtqp"gp"nc"pqtoc."fqu"uwlgvqu"oquvtctqp"
valores disminuidos, siendo el menor de 34.5o0"Guvqu"uwlgvqu"cn"gzcogp"
eghcnqofivtkeq"oquvtctqp"wpc"cnvwtc"hcekcn"kphgtkqt"fkuokpwkfc."swg"pq"hwg"
fgvgevcfc"gp"gn"gzcogp"en‡pkeq0"Gp"igpgtcn." nc"oc{qt‡c"fg" nqu"xcnqtgu"
cayeron dentro de la norma debido a la amplia desviación estándart 
fgn" ƒpiwnq0" Guvq" rwgfg" fgdgtug" c" swg" nc" pqtoc" guvƒ" fgvgtokpcfc"
para población caucásica(21). Actualmente en Chile no existe norma 
eghcnqofivtkec" rctc" gn" cpƒnkuku" fg"Tkemgvvu." rqt" nq" swg" nc" xcnqtcek„p" fg"
la normalidad o no de los datos podría ser discutible. De todas formas, 
nqu" xcnqtgu"ukgortg"ugtƒp" t‡ikfqu"fgdkfq"{c"swg"ug"guvƒ"wvknk¦cpfq"wp"
cpƒnkuku"etcpkqofivtkeq"swg"fgdg"ugt"wp"eqorngogpvq"c"nc"en‡pkec"swg"gu"
oƒu"Þgzkdng0
" Gp"tgncek„p"c"nc"xctkcek„p"fgn"ƒpiwnq"Cnvwtc"Kphgtkqt."cn"qdugtxct"
nqu" xcnqtgu" pgvqu" ug" rwgfg"ogpekqpct" swg" gu" ugpukdng" c" xctkcekqpgu"
mínimas de la Altura Facial Inferior del rostro, en general el ángulo 
presentó variaciones en todos los sujetos, con los incrementos de DVO 
de 1, 3 y 5 mm.
 Cuando se realizó el incremento de 1 mm, la menor variación 
del ángulo fue de 0.5o y la mayor variación fue de 2o. Con el incremento 
de 3 mm la variación mínima fue de 2.5o  y la máxima de 4.5o. Finalmente, 
con el incremento de 5 mm la menor variación registrada fue de 3o y la 
mayor fue de 7o0"Ug"rwgfg"qdugtxct"cfgoƒu"swg"gp"vqfqu"nqu"ecuqu"wpc"
relación directa entre los incrementos de DVO y el incremento del valor 
fgn" ƒpiwnq." gu" fgekt" ecfc" xg¦" swg" ug" kpetgogpv„" nc"FXQ"gn" xcnqt" fgn"
ƒpiwnq"vcodkfip"cwogpv„0
 Cuando los resultados fueron analizados mediante la prueba 
fg"Htkgfocp."ug"fgvgtokp„"swg"ncu"xctkcekqpgu"fgn"ƒpiwnq"Cnvwtc"Kphgtkqt"
fg" Tkemgvvu" gp" nqu" uwlgvqu" c" fkhgtgpvgu" kpetgogpvqu" fg" nc" FXQ" uqp"
guvcf‡uvkecogpvg" ukipkÝecvkxcu." rgtq" cn" crnkect" nc" rtwgdc" Rquv" Jqe" ug"
fgvgtokp„"swg"nc"xctkcek„p"fgn"ƒpiwnq"gpvtg"nc"rqukek„p"OKE"{"gn"kpetgogpvq"
fg"3"oo"fg"FXQ"pq"gu"guvcf‡uvkecogpvg"ukipkÝecvkxc."c"fkhgtgpekc"fg"nq"
swg"qewttg"gpvtg"nc"rqukek„p"OKE"{"rncpqu"4"{"50"C"rguct"fg"nq"cpvgtkqt."nc"
variación mínima encontrada, con un incremento de 1 mm de DVO, fue 
fg"207"itcfqu."swg"gu"wpc"ogfkfc"rguswkucdng"rqt"wp"qrgtcfqt"{"rqt"
gnnq"swg"ug"vqtpc"fkuewvkdng"gn"tguwnvcfq"fgn"vguv"guvcf‡uvkeq0"Guvq"rqft‡c"
guvct"kpÞwgpekcfq"rqt"gn"vcoc‚q"owguvtcn."fg"vqfcu"hqtocu"nqu"tguwnvcfqu"
muestran la tendencia a la variación del ángulo, es decir un aumento en 
uw"xcnqt0"Eqp"nq"cpvgtkqt"ug"rwgfg"uwigtkt"swg"gn"cpƒnkuku"eghcnqofivtkeq"
fg" Tkemgvvu." c" vtcxfiu" fg" nc" ogfkek„p" fgn" ƒpiwnq"Cnvwtc" Hcekcn" Kphgtkqt."
gu"ecrc¦"fg"fgvgevct"kpetgogpvqu"gp"nc"FXQ."rgtq"nc"xctkcek„p"swg"ug"
rtqfweg"eqp"3"oo"fg"kpetgogpvq"pq"gu"guvcf‡uvkecogpvg"ukipkÝecvkxc0
" Cfgoƒu." ecdg" ug‚cnct" swg" ncu" xctkcekqpgu" fgn" ƒpiwnq"
no mostraron la misma magnitud entre los sujetos con los mismos 
kpetgogpvqu=" guvq" rwgfg" fgdgtug" c" swg" ewcpfq" gzkuvg" wp" kpetgogpvq"
de la Dimensión Vertical Oclusal se produce una rotación posterior de 
la mandíbula con mayor o menor magnitud(21)." swg" ug" xg" kpÞwgpekcfc"
de manera considerable por la morfología mandibular y la implantación 
del cóndilo con respecto al cráneo. La magnitud de la rotación va a 
ocurrir en menor medida si la mandíbula es fuertemente cuadrada con 
wp"ƒpiwnq"iqpkceq"tgevq."swg"uk"nc"ocpf‡dwnc"gu"cdkgtvc"eqp"wp"ƒpiwnq"
goniaco obtuso, generalmente los biotipos con tendencia dolicofacial son 
altamente sensibles al incremento vertical(21)0"Rqt" nq" swg" ug"rncpvgc" nc"
uwrqukek„p"swg"gn"okuoq"kpetgogpvq"pq"rtqxqec"nc"okuoc"xctkcek„p"gp"
grados del ángulo inferior facial, en sujetos distintos.
 Por lo anterior este examen podría evaluar previamente la 
fkuetgrcpekc" ucikvcn" swg" ug"rtqfweg"gpvtg"oczknct" {"ocpf‡dwnc" eqp"gn"
kpetgogpvq"fg"nc"FXQ"rncpkÝecfq"gp"wp"vtcvcokgpvq0
" Hkpcnogpvg." ug" uwikgtg" swg" ug" rqft‡c" cwogpvct" gn" vcoc‚q"
owguvtcn"eqp"gn"Ýp"fg"guvwfkct"pwgxcogpvg"nc"fkhgtgpekc"gpvtg"rqukek„p"
MIC y plano 1, es decir evaluar el incremento de 1 mm de DVO; pero el 
cwvqt"rtqrqpg"swg"nqu"xcnqtgu"pgvqu"fg"nc"ogfkek„p"fg"nqu"ƒpiwnqu"{"uw"
xctkcek„p"gpvtg" nc"rqukek„p"OKE"{"rncpq"3"uqp"fgn" vqfq"rguswkucdngu"{"
utilizables para la evaluación de un caso.

CONCLUSIONES

 Gn"ƒpiwnq"Cnvwtc" Kphgtkqt"Hcekcn"fg"Tkemgvvu"rtgugpv„"wpc"
variación en todos los sujetos, con 1, 3 y 5 mm de incremento 
de Dimensión Vertical Oclusal, aumentando su valor. Pero los 
valores de variación con 1 mm de aumento de DVO no fueron 
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