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RESUMEN

En el diagnóstico ortodóntico, la inspección clínica, la cefalometría, las fotos y los modelos de yeso son 
un medio importante para la planificación correcta del tratamiento (Interlandi, 2006). Los ortodoncistas, 
se han enfocado en la medición de las estructuras esqueléticas, tejidos blandos y dentoalveolares en la 
radiografía lateral de cráneo y en la anteroposterior, el valor diagnóstico de la radiografía panorámica se 
ha minimizado siendo descartada para realizar mediciones (Vellini, 2002). 

El propósito de este estudio es realizar un análisis comparativo entre el análisis de Ricketts y Tatis para 
determinar la fiabilidad del análisis cefalométrico en una radiografía panorámica. Para esto se seleccio-
naron108 radiografías, 54 cefálicas y 54 panorámicas en máxima intercuspidación, tomadas con el mis-
mo operador y el mismo equipo de radiografía. Las radiografías fueron trazadas por el mismo operador.

Se compararon los datos del biotipo facial, clase esqueletal, altura facial inferior, tipo de mordida dental 
y tipo de mordida esqueletal, los resultados obtenidos se sometieron a la prueba de chi cuadrado y la de 
Wilcoxon. Demostrando que salvo en el caso de la mordida esqueletal, existe diferencias significativas 
en el diagnóstico obtenido por los dos métodos. 

Palabras clave: cefalometría de Ricketts, cefalometría de Tatis, radiografía lateral de cráneo, radiografía 
panorámica, biotipo facial, clase esqueletal, altura facial inferior, tipo de mordida dental, tipo de mordida 
esqueletal.

ABSTRACT

In orthodontic diagnoses, clinical inspection, cephalometry, pictures, and plaster casts are a significant 
means for a correct treatment planning (Interlandi, 2006). Orthodontists have focused on measuring 
skeletal structures, soft tissues, and dentoalveolars on lateral and anteroposterior skull X-rays, the diag-
nostic value of panoramic images has been minimized and is discarded for measurements (Vellini, 2002)

The purpose of this study is to make comparative analyses between the Ricketts and Tatis analyses in 
order to determine the reliability of cephalometric analysis in panoramic image. To this selected 108 
images,  54 cephalic and 54 panoramic images were selected at the highest  intercuspidation, taken by 
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the same operator and the same X-ray equipment. The X-rays were made by the same operator. 
We compared facial biotype, skeletal class, lower facial height, type of dental bite, and type of skeletal 
bite. The obtained results were subjected to children square and Wilcoxon tests and showed that, except 
in the cases of skeletal  bite there are signifi cant differences in the diagnose made by the two methods.

Keywords: ricketts cephalometry, tatis cephalometry, lateral skulls x rays, panoramic images, facial 
biotype skeletal class, lower facial height, type of dental bite, type of skeletal bite.

INTRODUCCIÓN

La cefalometría es uno de los 
métodos de diagnóstico más im-
portantes para realizar un plan 
de tratamiento en ortodoncia. 

Es así que existen varias cefa-
lometrías creadas por diferentes 
autores a lo largo de la historia. 
Entre ellas la cefalometría de Ric-
ketts que es considerada en la ac-
tualidad como uno de los análisis 
más completos (Vellini, 2002). En 
el  2006 Diego Tatis propone el 
uso de la radiografía panorámica 
a través  del trazado y la medición 
de la misma con una serie de pla-
nos horizontales, verticales y dia-
gonales que sirven de referencia 
para diagnósticos diferenciales, 
asimetrías maxilo-mandibulares 
en sentido vertical y transversal. 
Permite la medición de estructu-
ras cráneo mandibulares y dento 
alveolares  de manera estática y 
dinámica, basando sus valores en 
la simetría y proporcionalidad del 
paciente (Tatis G, 2006).

Por lo tanto en este estudio se 
analizará los diagnósticos de las 
dos cefalometrías el de Ricketts 
en la radiografía lateral de crá-
neo y el de Tatis en la radiografía 
panorámica.

Con esta investigación se 
busca conocer si la cefalometría 
de Tatis es fi able para poder rea-

lizar un diagnóstico en el trata-
miento de ortodoncia.

MATERIALES Y 
MÉTODOS

Para realizar esta investigación  
se trazaron 108 radiografías, 54 
laterales de cráneo y 54 panorá-
micas. La muestra fue obtenida en 
la Facultad de Odontología de la 
Universidad Central del Ecuador 
en pacientes que acuden a reali-
zarse tratamiento de ortodoncia. 

Figura 1. Radiografía lateral de 
cráneo.

Figura 2. Radiografía panorámica.

Las radiografías fueron to-
madas por el mismo operador y 
el mismo equipo de radiografía 

marca Soredex, Cranex® por la 
excelente calidad de imagen de 
las radiografías[24].

Las radiografías fueron tra-
zadas por el mismo operador, 5 
radiografías por día para evitar 
el cansancio mental y los resul-
tados sean fi ables, el trazado se 
realizó sobre un negatoscopio 
en papel cefalométrico con por-
taminas, las medidas de biotipo 
facial, clase esqueletal, altura 
facial inferior, tipo de mordida 
dental y tipo de mordida esque-
letal  se tomaron con una regla 
cefalométrica y los resultados 
fueron anotados en una tabla de 
recolección de datos.

 
Figura 3. Trazado cefalométrico 
de Ricketts.

Figura 4. Trazado cefalométrico 
de Tatis.
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Las medidas tomadas para los 
análisis fueron los siguientes: 
Ricketts: Biotipo con el VERT; 
clase esqueletal con la diferencia 
de la profundidad maxilar y la 
profundidad facial; altura facial 
inferior con el ángulo formado 
por los planos Xi-ANS y Xi-Pm; 
el tipo de mordida dental con la 
sobremordida vertical B1 – A; el 
tipo de mordida esqueletal con 
Eje facial, altura maxilar, arco 
mandibular y la altura facial in-
ferior (Zamora, 2003).

Tatis: Biotipo con el cuadra-
do facial, cuadrado glenoideo, 
ángulo de la defl exión condilar, 
ángulo máxilo mandibular y el 
ángulo goniaco; la clase esquele-
tal con la posición del punto Ag 
con respecto a la vertical Ptm; 
la altura facial inferior con el 
triángulo formado por los planos 
Tfmd- ENA/ Tfmi-ENA; el tipo 
de mordida dental Plano P.I.S 
con relación al plano bi-C6s; el 
tipo de mordida esqueletal an-
gulo FH-mandibular y el ángulo 
goniaco(Tatis G, 2006). Al fi na-
lizar los trazados del cuadrado 
facial la mayoría diagnostica un 
biotipo braquifacial por lo que se 
decide no tomar en cuenta esta 
medida para realizar el análisis.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos del 
estudio  se organizaron en una 
base de datos en el paquete esta-
dístico SPSS en su versión 23 en 
español de la casa IBM ®. Con 
este software fue posible diseñar 
las tablas de frecuencia en rela-
ción a cada dimensión de la va-
riable y al tipo de protocolo de 
diagnóstico, así como el cálculo 

estadístico de prueba chi cuadra-
do y la de Wilcoxon a una signi-
fi cancia del 5%.

Los resultados obtenidos 
se presentan en las siguientes 
gráficas:

Gráfi ca 1. Valoración del biotipo 
facial.

Gráfi ca 2. Valoración de clase es-
queletal.

Gráfi ca 3. Valoración de la altura 
facial inferior.

 Gráfi ca 4. Valoración del tipo de 
mordida dental.

 
Gráfi ca 5. Valoración del tipo de 
mordida esqueletal.

DISCUSIÓN

El objetivo de este estudio fue 
realizar un análisis comparativo 
entre los diagnósticos obtenidos 
entre el análisis cefalométrico 
de Tatis en radiografías panorá-
micas y el análisis cefalométrico 
de Ricketts en radiografías late-
rales de cráneo, para determinar 
la confi abilidad y validez del es-
tudio cefalométrico  de Tatis y 
su aplicación clínica.

Luego de realizar el análi-
sis estadístico los resultados en 
cuanto a biotipo facial, presen-
taron un 55,6% de coincidencia 
la prueba de chi cuadrado esti-
mó una signifi cancia p = 0,02. 
En cuanto a la clase esqueletal, 
presentaron un 50%, la prueba 
de chi cuadrado estimó una sig-
nifi cancia p = 0,0. Probando la 
baja confi abilidad de Tatis para 
determinar el biotipo y la clase 
esqueletal.

El resultado de este estudio 
no coincide con el estudio reali-
zado por el Dr. Carlos Rodríguez 
Cantú de la Universidad Autóno-
ma de Tamaulipas, México quien 
comprobó que la radiografía pa-
norámica es un método auxiliar 
en la obtención del biotipo facial 
y la clase esqueletal pues hay una 
alta similitud entre el análisis de 
la cefalometría en rx panorámica 
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y la lateral de cráneo, en éste es-
tudio la comparación fue con el 
análisis cefalométrico de Steiner 
(Rodríguez Cantú, Zamarripa & 
Torres, 2014).

La Dra. Jaimar Marín Geraldi 
de la Universidad San Francisco 
de Quito,  Ecuador  realizó el es-
tudio comparativo el biotipo y la 
clase esqueletal entre el análisis 
cefalométrico de Ricketts y Ta-
tis. El resultado de coincidencia  
fue el 80% probando la confia-
bilidad del análisis de Tatis para 
determinar el biotipo facial y el 
54% de coincidencia probando 
la baja confiabilidad del análisis 
deTatis para determinar la clase 
esqueletal (Marín, 2011). 

Este estudio presentó similar 
resultado que el de la Dra. Silvia 
Blanco de la Universidad Veritas 
en San José en la evaluación de 
la radiografía panorámica como 
método auxiliar para el diagnós-
tico de la clase esqueletal y bioti-
po. Los resultados arrojaron que 
hay un 78% de coincidencia en 
el biotipo y 77% en la clase es-
queletal, se observa que sí existe 
diferencia significativa para los 
dos análisis, concluye también 
que la mayoría presenta una 
clasificación esqueletal clase II 
y biotipo braquifacial. También 
manifiesta que la utilización del 
bloque incisal no afecta la clasi-
ficación esqueletal, ni el biotipo 
(Blanco, Jimenez, Morera, & 
Alpízar, 2012). 

La Dra. Helen Pardo Aguilar 
de la Universidad San Francisco 
Ecuador realizó un estudio com-
parativo de los resultados obte-
nidos sobre asimetrías mandibu-
lares mediante el análisis frontal 
de Ricketts y el análisis cefalo-

métrico de Tatis, en el que con-
cluye que existe una concordan-
cia muy buena entre los análisis 
para diagnosticar la presencia o 
ausencia de asimetrías mandibu-
lares, y una concordancia mode-
rada para precisar la dirección de 
la desviación mandibular (Pardo 
Aguilar, 2013). 

El Dr. Mario Escobar Ramos 
de la Universidad Católica de 
Santiago de Guayaquil realizó el 
diagnóstico de las asimetrías es-
quelético dentarias en radiogra-
fías panorámicas que presenta-
ron asimetría a inspección visual, 
se realizaron los trazados de los 
detalles anatómicos de mandí-
bula y maxilar, se establecieron 
puntos anatómicos de acuerdo al 
análisis de Ricketts (puntos R1, 
R2, R3, R4), el análisis de Thi-
lander (puntos: Co, condilio, inc 
incisura mandibular, gogonion y 
Ml línea mandibular) y el aná-
lisis de Tatis (triángulo cóndilo 
mandibular). Los tres análisis 
coincidieron en los resultados, 
pues todos presentaron una alta 
prevalencia de asimetría (Esco-
bar Ramos, 2014).

No existen estudios que ana-
licen, la altura facial inferior, 
tipo de mordida dental y tipo de 
mordida esqueletal, en este estu-
dio se comprobó la baja confia-
bilidad de Tatis para determinar 
la altura facial inferior y el tipo 
de mordida dental. Se aclara que 
Tatis realiza el análisis de mor-
didas profundas con radiogra-
fías con bloque interdental y el 
análisis de mordidas abiertas en 
radiografías sin bloque interden-
tal, al ser todas las radiografías 
de este estudio en máxima inter-
cuspidación arrojó un resultado 
masivo de mordida profunda, 

solo 2 radiografías tuvieron un 
resultado de mordida normal. En 
el tipo de mordida esqueletal, la 
prueba de chi cuadrado estimó 
una significancia p = 0,62, que 
permitió concluir que tanto Tatis 
como Ricketts conducen a simi-
lares diagnósticos, probando la 
alta confiabilidad de Tatis para 
determinar el tipo de mordida 
esqueletal.

Schulz y colaboradores 
(2000), en Alemania determi-
naron que con  el uso de radio-
grafías digitales existe suficiente 
precisión y se disminuye el error 
en las mediciones por distorsión 
y magnificación de la imagen, 
principalmente en el plano hori-
zontal (Blanco, Jiménez, Morera 
& Alpízar, 2012). Situación que 
en el caso de la presente inves-
tigación afectaría la posición 
del punto antegonial, lo que trae 
como consecuencia la afectación 
del diagnóstico para clase esque-
letal, igual que en los análisis del 
cuadrado facial y altura facial in-
ferior donde la medida horizon-
tal predomina sobre  la vertical.

CONCLUSIONES

En cuanto a biotipo facial,  
no hay una coincidencia entre la 
cefalometría de Tatis con la de 
Ricketts. Tatis subvalora el bio-
tipo facial, es decir, cuando se-
gún Rickets evaluaría el biotipo 
como dólico, Tatis estimaría que 
es mesofacial.

En cuanto a la clase esque-
letal, no hay coincidencia entre 
los resultados obtenidos del aná-
lisis cefalométrico de Ricketts 
y Tatis. Tatis  determinó que la 

RANÁLISIS COMPARATIVO DEL DIAGNÓSTICO EN LA  CEFALOMETRÍA DE TATIS EN RADIOGRAFÍA PANORÁMICA CON LA 
CEFALOMETRÍA DE RICKETTS



85                    Odontología Vol. 17 /  Diciembre de 2015

totalidad de los casos analizados 
deberían haber sido valorados 
como clase II.

En cuanto a la altura facial in-
ferior, no hay coincidencia entre 
los resultados obtenidos del aná-
lisis cefalométrico de Ricketts y 
Tatis. 

En cuanto al tipo de mordida 
dental, no hay coincidencia entre 
los resultados obtenidos del aná-
lisis cefalométrico de Ricketts y 
Tatis. Por la radiografía panorá-
mica en máxima intercuspida-
ción en el análisis de Tatis  se 
estimó que el 96,3% de los casos 
tenían mordida profunda. Para el 
análisis del tipo de mordida den-
tal se debe tomar 2 radiografías 
panorámicas una con bloque de 
mordida y la otra sin el bloque. 

En cuanto al tipo de mordida 
esqueletal, hay coincidencia en-
tre los resultados obtenidos del 
análisis cefalométrico de Ric-
ketts y Tatis. La mayoría se va-
loraron como normales, 55,6% 
según Rickets y 53,7% según 
Tatis.

Basándonos en los resultados 
obtenidos se puede decir que el 
análisis cefalométrico en radio-
grafías panorámicas de Tatis, 
resulta más confiable para de-
terminar el tipo de mordida es-
queletal que el biotipo, la clase 
esqueletal, altura facial inferior 
y mordida dental del paciente, 
el análisis de la radiografía pa-
norámica debe estar apoyado en 
otros estudios diagnósticos.
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