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RESUMEN

La percepción de belleza ha evolucionado, el análisis 
de Ricketts presenta normas de referencia para compa-
rar mediciones de pacientes en cefalogramas antes de 
iniciar el tratamiento ortodóncico y obtener un resultado 
armónico. El objetivo fue determinar valores cefalométri-
cos del análisis de Ricketts resumido con una percepción 
armónica en una población adulta de Cuenca, Ecuador. 
El estudio realizado por Universitarios fue cuantitativo, ob-
servacional, transversal en 23 telerradiografías de indivi-
duos adultos de 18 a 45 años de edad, con percepción 
armónica, mediante el software AutoCAD 2023. Se utilizó 
la estadística descriptiva, y para la comparación de las 
mediciones se usó la prueba t de Student y el nivel de sig-
nificancia fue considerado el 5% (p<0,05). Se encontró di-
ferencias significativas mayores a las normas en el ángulo 
del plano mandibular, arco mandibular, protrusión del in-
cisivo inferior, inclinación del incisivo inferior y la posición 
del primer molar superior, en cambio en el eje facial, al-
tura facial inferior, profundidad del maxilar, extrusión del 
incisivo inferior y en el ángulo interincisal presentó valo-
res menores. La percepción armónica del grupo de es-
tudio presentó características faciales con bases óseas 
birretrusas, patrón dolicofacial, retroinclinación incisal, 
proinclinación y protrusión de los incisivos inferiores, difi-
riendo con las normas cefalométricas de Ricketts. 
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ABSTRACT

The perception of beauty has evolved. The Ricketts 
analysis presents reference standards to compare pa-
tient cephalograms measurements before orthodontic 
treatment and achieve a harmonic result. The objective 
was to determine cephalometric values based on the 
Ricketts analysis with a harmonic perception in an adult 
population of Cuenca, Ecuador. The study was quantitati-
ve, observational, and documentary with a cross-sectional 
design. It included 23 radiographic (performed at a grea-
ter distance than usual to avoid image distortion) of adults 
aged 18 to 45 years old. The data were collected from 
2020 to 2022 using AutoCAD 2023 software. Descriptive 
statistics were used, and the Student’s t-test was emplo-
yed to compare the measurements, with a significance 
level of 5% (p<0.05). Significant differences exceeding 
the standards were found in the angle of the mandibular 
plane, the mandibular arch, the protrusion of the lower in-
cisor, inclination of the lower incisor, and the position of 
the upper first molar; on the other hand, the facial axis, 
lower facial height, maxillary depth, extrusion of the lower 
incisor, and interincisal angle presented lower values. The 
harmonious perception of the study group revealed bony 
bases retrusion, dolichofacial pattern, incisal retro incli-
nation, proclination, and protrusion of the lower incisors, 
which differ from Ricketts’ cephalometric standards. 
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INTRODUCCIÓN

La percepción de belleza es subjetiva, la perspectiva 
puede variar de una persona a otra debido a que el con-
cepto ha evolucionado con el tiempo, haciendo que las 
personas traten de adaptarse a los estándares según la 
época, y así llegar a un prototipo ideal donde exista un 
equilibrio facial, oclusal y funcional; la belleza puede estar 
influenciada por factores étnicos, económicos y sociales. 
Por esto la armonía facial y la oclusión dental se conside-
ran importantes ya que van de la mano con el desarrollo 
craneofacial y la interacción de los tejidos blandos del 
individuo (Farez et al., 2021; Sisti et al., 2021; González 
et al., 2022; Herrera y Soto, 2022; Singh et al., 2022).

La ortodoncia es utilizada como uno de los principales 
tratamientos para corregir a nivel esqueletal y dentario 
dando como resultado modificaciones faciales agra-
dables, ya que se encuentra relacionada con múltiples 
factores como la estética facial y estabilidad fisiológica 
del sistema estomatognático (Rivas et  al., 2020; Leyton 
y Lima, 2023). Para tener un control de los factores antes 
mencionados se realiza un diagnóstico mediante varios 
métodos tales como: cefalometrías, imagen por ordena-
dor, antropometría, etc. (Tene y Martínez, 2022).

La cefalometría es imprescindible para el diagnóstico 
ortodóncico, es utilizada en el uso diario en la atención 
odontológica para detectar posibles patologías, determi-
nar el crecimiento craneofacial y para observar el estado 
de los tratamientos estomatológicos (Girhe et  al., 2022; 
Tene y Martínez, 2022).

Para la valorización de una cefalometría existen varios 
tipos de análisis en el que se establecen trazos y me-
diciones. La proporción aurea en relación a la ortodon-
cia sugieren diversas medidas cefalométricas y dentales 
permitiendo llegar a un resultado final armónico después 
de un tratamiento ortodóncico, es por esto que Robert 
Ricketts propone la presencia de la proporción dorada, 
con características fascinantes porque de alguna razón 
acapara la atención del observador existiendo cierta ar-
monía y balance, es así, que su análisis se utiliza para 
definir en valores numéricos la tendencia del crecimiento 
facial, las proporciones dentarias, la posición del mentón 
y el maxilar y la estética facial teniendo estas relación con 
el phi (número dorado). (Kaya et al., 2019; Vinagre et al., 
2020; De Bartolo et al., 2022).

El análisis de Ricketts fue desarrollado en 1960 y en una 
población anglosajona basados en su propia filosofía; por 
lo tanto, el objetivo fue determinar valores cefalométricos 
del análisis de Ricketts en cefalogramas con una per-
cepción armónica en una población adulta de Cuenca, 
Ecuador 2022.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se efectuó un estudio observacional, descriptivo, de co-
horte transversal, se trabajó con una población de 248 
telerradiografías cefálica laterales del cráneo digitales de 
individuos adultos entre 18 a 45 años, comprendidos en 
los periodos 2020 a 2022, de un consultorio odontológico 
de la ciudad de Cuenca. El estudio no presentó proble-
mas bioéticos, porque no se tuvo contacto directo con 
los pacientes, no obstante, el estudio fue aprobado por 
el Comité de Ética de la Universidad Católica de Cuenca, 
además se llevó absoluta confidencialidad de los datos 
otorgados. 

Todas las radiografías digitales se trazaron mediante el 
software AutoCAD 2023 y se seleccionó las radiografías 
que cumplieron con los siguientes criterios de inclusión: 
telerradiografías cefálicas laterales de pacientes con 
oclusión normal (sobrepase vertical de 2,5 ± 2 mm, re-
salte de 2,5 ± 2,5 mm, Clase I molar, Clase I esquele-
tal), presencia de todas las piezas dentales permanentes 
con presencia o no de los terceros molares; de la misma 
forma se excluyeron las radiografías con antecedentes 
de cirugía ortognática, plástica y presencia de retene-
dores por tratamiento de ortodoncia, con presencia de 
desarmonía entre los componentes faciales, patologías, 
enfermedades o síndromes craneofaciales, afección en 
los tejidos blandos, además de radiografías borrosas o 
distorsionadas. 

Las radiografías cefálicas laterales que cumplieron con 
los criterios fueron 80 y se trazó el contorno del tejido 
blando, transformando los perfiles en siluetas mediante el 
programa Adobe Photoshop 2022. Estas fueron presenta-
das a un grupo de 10 estudiantes que carecían de cono-
cimientos de odontología, fueron estudiantes de diferen-
tes áreas con edades entre los 22 a los 30 años de edad. 

Los estudiantes cumplieron con el rol de críticos al eva-
luar cada silueta, las mismas fueron presentadas a los 
sujetos durante 30 segundos y se les pidió la detección 
de los perfiles armónicos, las siluetas fueron evaluadas 
dos veces, considerando como muy agradable (5 pun-
tos), agradable (4 puntos), ni agradable-ni desagradable 
(3 puntos), desagradable (2 puntos), o muy desagrada-
ble (1 punto). (Farez et  al., 2021; Esmaeili et  al., 2023) 

Por lo tanto, los perfiles armónicos fueron aquellas que 
presentaron una puntuación mayor a 30. 

Obteniendo un total de 23 perfiles considerados armó-
nicos como se muestra en la Figura 1. Posteriormente 
se procedió a trazar las radiografías pertenecientes a 
los perfiles armónicos, mediante el análisis de Ricketts 
resumido, trazado en la Figura 2, en un cuarto obscuro, 
realizando 10 trazados diarios para evitar la fatiga visual, 
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mediante el software AutoCAD 2023. Los puntos, trazados y 
el manejo del software fueron evaluados por un ortodoncista 
Tabla 1.

Fig. 1: Silueta de los participantes atractivos.

Fuente: Elaboración de Autores

Fig. 2: Análisis de Ricketts trazado en el programa AutoCAD.

Fuente: Elaboración de Autores

Tabla 1: Medidas lineales y angulares del análisis de Ric-
ketts.

Análisis 
cefalo-
métrico

Medidas lineales o 
angulares 

Planos y puntos de referencia

Ricketts Eje facial Es el ángulo formado entre la 
línea Basion- (Ba-Na) Nasion y 
el eje facial Pterigoideo –Gnation 
(Pt-Gn)

Profundidad facial Ángulo formado entre la línea 
facial Nasion Pogonion (N-Pg) y 
el plano horizontal de Frankfort 
Porion Orbitario (Po-Or).

Ángulo plano 
mandibular

Ángulo formado por los planos, 
mandibular Gonion Menton (Go-
Me) y Frankfort.

Altura facial inferior Ángulo formado entre el eje 
del cuerpo mandibular centro 
geométrico de la rama mandi-
bular y el punto Protuberancia 
mental (Xi-Pm) y la línea que 
forma el Xi con la espina nasal 
anterior (Xi-ENA).

Arco mandibular Ángulo delimitado por el eje del 
cuerpo mandibular (Xi-Pm) y el 
eje condilar (Xi-Dc).

Convexidad Distancia entre el punto A y el 
plano facial (N-Pg)

Profundidad maxilar Ángulo formado entre el plano 
horizontal de Frankfort y la línea 
Nasion con punto A.

Protrusión del incisivo 
inferior

Distancia que existe entre el 
borde incisal del incisivo inferior y 
el plano punto A-Pg.

Inclinación del incisivo 
inferior

Ángulo formado por el eje axial 
del incisivo inferior con el plano 
A-Pg.

Posición del primer 
molar superior

Distancia entre el plano Pterigoi-
deo vertical (PtV) y el punto más 
distal del primer molar superior.

Extrusión del incisivo 
inferior

Distancia que existe entre el pla-
no oclusal hasta el borde incisal 
del incisivo inferior.

Ángulo interincisal Ángulo formado por el eje longitu-
dinal del incisivo superior (A1-A2) 
y el eje longitudinal del incisivo 
inferior (B1-B2)

Protrusión labial Distancia que existe entre el 
plano estético ( E) y el punto labial 
inferior.

Fuente: Elaboración de Autores

Para analizar los datos se utilizó estadística descriptiva, 
se calculó la frecuencia absoluta y porcentaje del sexo 
con la percepción de la silueta del perfil; para la determi-
nación de normalidad de los datos de las medidas cefa-
lométricas de Ricketts con la percepción armónica se usó 
la prueba de Shapiro-Wilk. Las variables que no presentó 
una distribución normal se usó la prueba de rangos de 
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Wilcoxon y para el resto de variables normales se utilizó la prueba t Student de una muestra. La decisión fue significa-
tiva con una consideración del 5% (p<0,05).

Las mediciones de los perfiles con percepción armónica se trazaron por dos ocasiones por el mismo investigador en 
un mes de intervalo. Los errores de medición fueron evaluados con la prueba t para muestras relacionadas y el resul-
tado fue considerado significante con p<0,05.

El procesamiento de la información, se ejecutó en el software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versión 
25.0 y la edición de las tablas se trabajó en Microsoft Excel, 2013.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

Fueron analizadas 80 radiografías cefálicas laterales que cumplieron con los criterios de selección, el 50% correspon-
dían al sexo femenino y masculino. De los participantes el 28,8% (n=23) determinó perfiles armónicos (puntaje mayor 
a 30), y el 78,3% fueron mujeres (n=18) y 21,7% fueron hombres (n=5).

En relación a la media de edad de los partícipes fue de 24 años ±5,97 (Tabla 2).

Tabla 2: Características del grupo de estudio.

Participantes

Percepción de la silueta del perfil Edad

Armónicos No Armónicos Media ±DE

Sexo
Mujeres 43 18 (78,3%) 25 (43,9%) 24,73±6,14

Hombres 37 5 (21,7%) 32 (56,1%) 24,35±5,86

  Total 80 23 (28,8%) 57 (71,2%) 24,54±5,97

Fuente: Elaboración de autores

Resultados obtenidos con error de medición intraobservador no mostró diferencias estadísticamente significativas 
p<0,05. 

Al evaluar los datos de normalidad por medio de la prueba de Shapiro-Wilk se demostró que las medidas de la pro-
fundidad facial, profundidad maxilar y la inclinación del incisivo inferior no se distribuyen de manera normal ya que 
presentaron un valor p<0,05 (Tabla 3).

Tabla 3: Normalidad de los datos.

Análisis cefalométrico Medidas lineales o angulares cefalométricas p

Ricketts Eje facial 0,379

Profundidad facial 0,019*

Ángulo del plano mandibular 0,541

Altura facial inferior 0,092

Arco mandibular 0,554

Convexidad 0,593

Profundidad maxilar 0,022*

Protrusión del incisivo inferior 0,061

Inclinación del incisivo inferior 0,009*

Posición del primer molar superior 0,654

Extrusión del incisivo inferior 0,526

Ángulo interincisal 0,897

Protrusión labial inferior 0,176
Nota: p<0,05* no presenta normalidad, prueba Shapiro-Wilk

Fuente: Elaboración de autores
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Después de comparar las mediciones cefalométricas de los tejidos duros del grupo de radiografías pertenecientes a 
perfiles armónicos con las normas establecidas por Robert Ricketts, se demostró que existió significancia estadística-
mente significativa en el eje facial (p=0,005), ángulo del plano mandibular (p=0,009), altura facial inferior (p=0,013), 
arco mandibular (p=0,000), profundidad maxilar (p=0,010), protrusión del incisivo inferior (p=0,000), inclinación del 
incisivo inferior (p=0,000), posición del primer molar superior (p=0,021), extrusión del incisivo inferior (p=0,003) y en el 
ángulo interincisal (p=0,001). De las 13 mediciones, tres no presentaron diferencias significativas y corresponde a la 
profundidad facial, convexidad y protrusión labial inferior (Tabla 4).

Tabla 4: Comparación de las medidas cefalométricas en los tejidos duros del grupo de siluetas armónicas y las normas 
de referencia de Ricketts.

Siluetas atractivas Normas de ortodoncia

Parámetros Ricketts Medida Media DE IC95% Min-Max Mediana Media DE p

Eje facial ° 87.22 4.23 85,39-89,05 80-98 87 90 ± 3.5 0,005* a

Profundidad facial ° 87.09 2.77 85,89-88,29 80-91 88 87 ± 3 0,449b

Ángulo del plano mandibular ° 28.7 4.47 26,76-30,63 21-40 29 26 ± 4.5 0,009* a

Altura facial inferior ° 44.83 3.86 43,15-46,50 38-55 44 47 ± 4 0,013* a

Arco mandibular ° 35.65 6.01 33,05-38,25 21-49 36 26 ± 4 0,000* a

Convexidad mm 1.32 1.83 0,52-2,11 -1.96-4.43 1.72 2 ± 2 0,091 a

Profundidad maxilar ° 88.52 2.62 87,39-89,66 81-92 89 90 ± 3 0,010*b

Protrusión del incisivo inferior mm 3.28 2.23 2,31-4,25 0.18-9.94 2.69 1 ± 2.3 0,000*b

Inclinación del incisivo inferior ° 28.39 5.51 26,01-30,78 20-47 27 22 ± 4 0,000* a

Posición del primer molar 
superior 

mm 16.36 2.64 15,22-17,51 10.51-20.86 16.36 15 ± 3 0,021* a

Extrusión del incisivo inferior mm 0.12 1.61 -0,57-0,82 -4.31-2.82 0.31 1.25 ± 2 0,003* a

Ángulo interincisal ° 123.87 7.66 120,55-
127,18

108-140 123 130 ± 6 0,001* a

Protrusión labial inferior mm -1.08 2.63 -2.22-0,26 -6.68-3.44 -1.4 -2 ± 2 0,111 a

Nota: p<0,05*; a= prueba t de Student de una muestra; b= prueba de rangos de Wilcoxon

Fuente: Elaboración de autores

Después de trazar y analizar las 80 radiografías cefálicas laterales que cumplieron con los criterios inclusión solo 
fueron seleccionadas 23 como perfiles armónicos determinados por estudiantes de distintas áreas de estudios, pos-
teriormente se compararon con las medidas normales establecidas por Robert Ricketts, de las 13 variables 10 fueron 
significativas, las siguientes mediciones presentaron valores mayores a la norma, el ángulo del plano mandibular, arco 
mandibular, protrusión del incisivo inferior, inclinación del incisivo inferior y la posición del primer molar, mientras que 
el eje facial, altura facial inferior, profundidad del maxilar, extrusión del incisivo inferior y el ángulo interincisal presentó 
un valor menor de la norma.

Varias investigaciones (Park et al., 1989; Sánchez et al., 2010; Contreras et al., 2013; Bae et al., 2014) presentaron 
características de maloclusión Clase I esqueletal, rasgos de oclusión dental ideal y rostros equilibrados, que realizaron 
comparaciones con las medidas cefalométricas de Ricketts, sin embargo, no existen estudios que comparen las nor-
mas de Ricketts con individuos con percepción armónica, solo se ha realizado estudios únicamente en tejidos blandos 
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con percepción armónico en poblaciones iranís y yeme-
nís (Rakhshan y Ghorbanyjavadpour, 2019).

Los perfiles armónicos del presente estudio como carac-
terísticas a nivel de sus bases óseas presentaron una re-
trusión mandibular y maxilar (eje facial y la profundidad 
maxilar) en comparación a las normas establecidas por 
Ricketts por lo tanto se prefiere una birretrusión maxilar, 
dando como resultado un biotipo braquifacial. 

Los autores Park et al. (1989) realizaron una investigación 
en 80 radiografías laterales del cráneo en adultos corea-
nos presentó un valor promedio en el ángulo del plano 
mandibular menor a la norma estándar (23,82°) mientras 
que este estudio se obtuvo valores mayores a la norma 
presentando patrones dolicofaciales (28,7°) (Tabla 4), no 
coincidiendo ninguno de estos valores con la norma del 
ángulo del plano mandibular del análisis Ricketts (26°), 
mientras que en la población coreana las mediciones del 
arco mandibular (31,99°) protrusión del incisivo inferior 
(4°), inclinación del incisivo inferior (26,3°) y la posición 
del primer molar superior (18,05mm) coinciden con va-
lores aumentados obtenidos de este grupo de individuos 
estudiados. La población coreana coincide con este gru-
po de estudio por mediciones menores a la norma esta-
blecida en los siguientes ángulos eje facial (87,3 grados), 
altura facial inferior (46,8°) y el ángulo interincisal (126,5°), 
mientras que la profundidad maxilar, extrusión del incisi-
vo inferior presentaron valores mayores a la norma y por 
lo tanto difieren con las mediciones de este estudio ya 
que fueron menores, estas diferencias pueden deberse 
por factores étnicos en los coreanos muestra una mayor 
protrusión maxilar y menor retrusión mandibular, similares 
resultados fueron obtenidos por Bae et al. (2014), realiza-
do en la población coreana.

En el estudio realizado por Sánchez et  al. (2010), en 
Venezuela en 60 cefalogramas se obtuvieron resultados 
similares a los de este estudio, valores aumentados en la 
protrusión e inclinación del incisivo inferior mientras que 
en el ángulo interincisal presentaron valores disminuidos 
en ambos grupos de individuos estudiados, mantenien-
do características disimiles a las normas planteadas por 
Ricketts.

En la población mexicana (Contreras et al., 2013) los valo-
res aumentados que coinciden con este grupo de estudio 
corresponden con los siguientes ángulos: arco mandibu-
lar, protrusión e inclinación del incisivo inferior, posición 
del primer molar superior, también son coincidentes en 
valores disminuidos en las siguientes mediciones tales 
como: eje facial, altura facial inferior y el ángulo interin-
cisal, mientras que el ángulo del plano mandibular los 

mexicanos presentaron valores disminuidos mostrando 
patrones braquifaciles y en el grupo de individuos cuen-
canos fueron dolicofaciles, otra característica en los mexi-
canos es que presentaron valores aumentados en la pro-
fundidad maxilar difiriendo con el grupo de estudio que 
presentaron un retrognatismo maxilar.

Los valores de la profundidad facial, convexidad facial y 
protrusión labial inferior se encuentran dentro de las nor-
mas establecida por Ricketts, coincidiendo con poblacio-
nes coreanas (Park et al., 1989) y venezolanas (Sánchez 
et al., 2010).

Una de las limitaciones de la investigación fue que exis-
ten pocos estudios que comparen con las normas están-
dares de Ricketts, a pesar de que se encuentran dife-
rencias en las bases óseas y dentales de acuerdo a las 
normas planteadas. Estas variaciones pueden deberse a 
que, en la actualidad se inclinan a un prototipo de belleza 
diferente donde el rostro presenta características de pó-
mulos resaltados, siluetas convexas, mentón y labios más 
pronunciados.

El software AutoCAD es utilizado por arquitectos, inge-
nieros, para diseñar planos, estructuras, elaborar dibujos 
en 2D y modelado 3D, sin embargo, se reportan estudios 
que han utilizado el software en el área de salud como 
en odontología (Safiee et  al., 2019; Farez et al., 2021; 
Sayfullayeva, 2022).

CONCLUSIONES

Los valores cefalométricos obtenidos en esta población 
de Cuenca indican una variabilidad significativa con res-
pecto a las normas propuestas por Ricketts. Esto sugiere 
la necesidad de considerar las características específi-
cas de cada población al aplicar análisis cefalométricos 
en ortodoncia y cirugía ortognática.

La discrepancia entre las mediciones observadas y las 
normas de Ricketts resalta la importancia de revisar y 
actualizar continuamente los estándares de referencia 
en ortodoncia y cirugía ortognática, especialmente en el 
contexto de cambios culturales y percepciones estéticas 
evolutivas.

El patrón dolicofacial y las características específicas de 
la percepción armónica identificadas en esta población 
sugieren la necesidad de considerar factores sociocultu-
rales y tendencias estéticas contemporáneas al planificar 
tratamientos ortodóncicos y de cirugía ortognática en in-
dividuos cuencanos con Clase I esqueletal y sobremordi-
da normal.
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