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¿Cuál es la dimensión vertical en los pacientes edéntulos totales rehabilitados 
con el método de Willis en la clínica odontológica Dr. René Puig Bentz de la 
Universidad Nacional Pedro Henríquez Ureña, según la norma de la técnica 
cefalométrica de Ricketts?

¿La dimensión vertical en los pacientes edéntulos totales rehabilitados 
con el método de Willis fue restablecida correctamente según la norma 
de la técnica cefalométríca de Ricketts en la clínica la odontológica Dr. 
René Puig Bentz de la Universidad Nacional Pedro Henríquez Ureña?

¿Cuáles son los factores etiológicos que influyen en la disminución de la 
dimensión vertical en pacientes edéntulos totales?

¿Cuál es el género y edad más afectado por la disminución de la dimensión 
vertical en pacientes edéntulos totales?





Analizar la dimensión vertical con la técnica

cefalométrica de Ricketts en pacientes edéntulos

totales rehabilitados con el método de Willis en la

clínica odontológica Dr. René Puig Bentz de la

Universidad Nacional Pedro Henríquez Ureña.



• Determinar la dimensión vertical con la técnica 
cefalométrica de Ricketts en los pacientes edéntulos 
totales con prótesis de acuerdo a la edad y género

• Determinar la dimensión vertical con la técnica 
cefalométrica de Ricketts en los pacientes edéntulos 
totales sin prótesis de acuerdo a la edad y género

• Identificar los factores etiológicos que influyen en la 
disminución de la dimensión vertical en pacientes 
edéntulos totales
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• Análisis de Steiner

• Análisis de Björk- Jarabak

• Análisis Mcnamara

• Análisis de Ricketts
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Radiografía lateral de cráneo

Complejo cráneobucofacial

Relaciones dentoesqueletales



El análisis 

cefalométrico de 

Ricketts surgió 

hacia 1957, y 

desde esa fecha 

hasta la 

actualidad ha 

experimentado un 

gran desarrollo. 

Ricketts L. Análisis de Ricketts. Atlas cefalometria y análisis facial [Internet]. :213–36. Disponible en: http://www.revistadentaldechile.cl/temas_nov_2009/pdf/dimension_vertical_oclusal.pdf

Puntos:
• Xi
• ENA
• Pm





Determinación de la altura facial inferior del 
análisis cefalométrico de Ricketts

Norma:

47 ± 4º

Ricketts L. Análisis de Ricketts. Atlas cefalometria y análisis facial [Internet]. :213–36. Disponible en: http://www.revistadentaldechile.cl/temas_nov_2009/pdf/dimension_vertical_oclusal.pdf





H1. La dimensión vertical obtenida de los pacientes
edéntulos totales rehabilitados con el método de Willis en
la clínica odontológica Dr. René Puig Bentz de la
Universidad Nacional Pedro Henríquez Ureña, se encuentra
dentro de la norma según la técnica cefalométrica de
Ricketts.

H0. La dimensión vertical obtenida de los pacientes
edéntulos totales rehabilitados con el método de
Willis en la clínica odontológica Dr. René Puig Bentz
de la Universidad Nacional Pedro Henríquez Ureña,
NO se encuentra dentro de la norma según la
técnica cefalométrica de Ricketts.





Variables independientes

Dimensión 

vertical
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Normal

Disminuida

Género
Femenino
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Edad 50-76 años

Variables 
dependientes

Factores que 
influyen en la 

disminución de la 
dimensión vertical

Enfermedad 
periodontal

Caries dental

Trauma





• Experimental, corte transversalTipo de estudio:

• Pacientes que acudieron a la clínica odontológica Dr. 
René Puig Bentz (UNPHU); en el periodo enero-diciembre 
2018.

Localización y 
tiempo: 

• 60 radiografías laterales de cráneo, dividido en 30 
radiografías laterales de cráneo con prótesis y 30 sin 
prótesis.

Muestra: 



CRITERIOS

• Pacientes ingresados en la 
clínica odontológica de la 
Universidad Nacional Pedro 
Henríquez Ureña.

• Pacientes edéntulos totales 
superior e inferior

• Pacientes rehabilitados 
protésicamente

• Pacientes no ingresados en 
la clínica odontológica de 
la Universidad Nacional 
Pedro Henríquez Ureña.

• Pacientes edéntulos 
parciales. 

• Pacientes con dentadura 
completa.



TÉCNICAS Y PROCEDIMIENTOS PARA 
RECOLECCIÓN Y PRESENTACIÓN DE LA 

INFORMACIÓN













Sin prótesis Con prótesis



Group/Measurement Value Norm Std Dev
DevNorm

DEEP SKELETAL STRUCTURE
Porion Location (mm) -36.3 -39.0 2.2 1.2

*
Cranial Deflection (º) 22.7 27.3 3.0 -1.5 *
Ramus Position (º) 70.2 76.0 3.0 -1.9 *
Lower Face Height (ANS-Xi-Pm)(º) 40.4 47.0 4.0

-1.7 *

Análisis cefalométrico sin prótesis

Dolphin cefalometric program 



Group/Measurement Value Norm Std Dev
DevNorm

DEEP SKELETAL STRUCTURE
Porion Location (mm) -35.5 -39.0 2.2 1.6

*

Cranial Deflection (º) 20.8 27.3 3.0 -2.2

**
Ramus Position (º) 69.1 76.0 3.0 -2.3 **

Lower Face Height (ANS-Xi-Pm)(º)  43.9 47.0 4.0 -0.8

Dolphin cefalometric program 

Análisis cefalométrico con prótesis



RESULTADOS



Tabla 1. Distribución de población según edad y 
género 

Rango de edad Género Total

Femenino Masculino

50 a  69 años 10 (33.3%) 11(36.6%) 21(70%)

>70 años 4(13.3%) 5 (16.6%) 9(30%)

Total 14(46.4%) 16(53.3%) 30 (100%)

Fuente propia del autor.



Tabla 2. Dimensión vertical con la técnica cefalométrica de 

Ricketts en los pacientes edentulos totales con prótesis

Género
Rangos de 

edad

Dimensión Vertical 

Disminuida Normal Aumentada

n Promedio n Promedio N Promedio

Femenino

50 a 69 3 (10%) 37.8º 7  (23.3%) 44.9º 0 (0%) 0

>76 0 (0%) 0 3  (10%) 46.8º 1  (3.3%) 55.5º

Masculino 

50 a 69 4  (13.3%) 40.2º 5  (16.6%) 45º 2 (6.6%) 55.7º

>76 3   (10%)  38.8º 1  (3.3%) 49.7º 1  (3.3%) 52.2º

TOTAL 10 (33.3%) 38.3º 16 (53.3 %) 46.6º 4 (13.3%) 54.4º

Fuente propia del autor.



Tabla 3. Dimensión vertical con la técnica cefalométrica

de Ricketts en los pacientes edentulos totales sin prótesis

Género
Rangos de 

edad

Dimensión Vertical 

Disminuida Normal Aumentada

N Promedio n Promedio N Promedio

Femenino

50 a 69 9  (30%) 26.6º 1 (3.3%) 46.7º 0 (0%) 0

>76 4 (13.3 %) 30.9º 0 (0%) 0 0 (0%) 0

Masculino 
50 a 69 11 (36.6%) 33.2º 0 (0%) 0 0 (0%) 0

>76 4 (13.3%) 24.7º 1  (3.3%) 46.4º 0 (0%) 0

TOTAL 28  (93.3%) 28.9º 2 (6.6%) 46.5º 0 (0%) 0

Fuente propia del autor.



Tabla 4. Factores etiológicos que influyen en la

disminución de la dimensión vertical

Factores que influyen en la disminución de la dimensión vertical  Frecuencia/porcentaj

e  (n=30)

Pérdida de su último diente

Meses 12  (40%)

< un año 7  (23.3%)

> 3 años 11   (36.6%)

Causa de la pérdida dental

Trauma 2  (6.6%)

Caries 9  (30%)

Enf. periodontal 19  (63.3%)

Tiempo usando la prótesis

Meses 22  (73.3%)

< un año 8 (26.6%)

> 3 años 0 (0%)

Fuente propia del autor.



DISCUSIÓN



En ambos géneros se obtuvo una 
dimensión vertical normal con un 
promedio de 45º, siendo la norma 

de Ricketts 47 ± 4º.

Lo que coincide con el estudio de Brzoza 

(2005) el cual obtuvo un promedio de 

46.6º en el valor normal en toda la 
población para los análisis de la dimensión 

vertical de pacientes con prótesis.



El 13.3% del género masculino obtuvo 

un mayor promedio de 33.2º, por 

debajo de la norma de Ricketts 47 ± 4º, 
lo que representa una disminución de la 

dimensión vertical; en ambos géneros el 

6.6% presentó un valor normal de 45.5º.

Lo que difiere del estudio de Brzoza

(2005), el cual presentó un promedio
de 47º en toda la población para los

análisis de la dimensión vertical de
pacientes sin prótesis.



El 63.3% de los pacientes tuvo 
como causa de pérdida 
dentaria la enfermedad 
periodontal.

A diferencia del estudio de Solis (2009),
quienes reportan la caries dental como
la principal causa de pérdida dental en

el adulto (43.1%), siendo la enfermedad
periodontal la segunda causa (23.9%).



CONCLUSIÓN



● En relación a la dimensión vertical en pacientes
edéntulos con prótesis total por medio de la técnica
cefalométrica de Ricketts de acuerdo a la edad y

género; 16/30 de los pacientes estuvieron en los
rangos normales 47 ± 4º, mientras que, 14/30
presentaron una dimensión vertical alterada.

● En cuanto a la dimensión vertical en pacientes
edéntulos sin prótesis total por medio de la técnica
cefalométrica de Ricketts de acuerdo a la edad y

género; 28/30 de los pacientes presentaron disminución
de la dimensión vertical debido a la ausencia de la
dentadura y 2/30 presentaron dimensión vertical dentro

de la norma de Ricketts, 47 ± 4º.

● En cuanto a los factores etiológicos que influyen en
la disminución de la dimensión vertical en pacientes

edéntulos totales, se determinó que 19/30 pacientes
presentaron enfermedad periodontal como causa
de pérdida dentaria; 9/30 por caries y 2/30 por
trauma.

En relación a la edad y género, el grupo etario 

más predominante fue 50 a 69 años y el género 

masculino el más afectado en las alteraciones de 
la dimensión vertical.



Recomendaciones

Tomar la medida de la dimensión vertical antes y después de la 
confección de la prótesis.

Se debe considerar incluir en las cátedras de prótesis total el 
tema de restaurar la dimensión vertical mediante técnicas 
cefalométricas.

La realización de otros estudios, utilizando una población más 
amplia con pacientes edéntulos parciales, para rehabilitarlos 
con el método de Willis y la técnica cefalométrica de Ricketts.




