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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la relacion entre el analisis cefalométrico y el
fotografico del biotipo facial en pacientes atendidos en el centro radiolégico
CEDIDENT - Huanuco 2023. MATERIALES Y METODOS: La investigacion
fue de tipo observacional, transversal, descriptivo y correlacional. El muestreo
es no probabilistico y se realiza por conveniencia; se calculé una n =172 para
radiografias cefalométricas y fotografias examinadas. Se aplicaron pruebas
estadisticas de Chi-cuadrado. RESULTADOS: En el eje facial (n = 52) el
73.1% fueron clasificados como dolicofaciales por fotografia, en la AFAI, se
observa que de los 52 pacientes con AF disminuida, 45 (86.5%) se clasifican
como braquifaciales por AF, en el grupo con profundidad facial disminuida, la
mayoria de pacientes (30 de 39; 76.9%) clasificados como dolicofaciales,
respecto al angulo del plano mandibular, dentro del grupo con angulo del plano
mandibular aumentado, el 78.6% (33 de 42 pacientes) fueron clasificados
como dolicofaciales mediante AF, respecto al arco mandibular, en pacientes
con reduccion del arco mandibular, el 77.8% (35 de 45) fueron clasificados
como dolicofaciales, en relacion de las variables investigadas, en el grupo
dolicofacial cefalométrico (52 pacientes), la mayoria (40 pacientes, 23.3% del
total) también fueron clasificados como dolicofaciales en AF. CONCLUSION:
El valor calculado de x? (108.75) es mucho mayor que el valor critico (9.49) y

el p-valor < 0.001, por lo que se rechaza la hipotesis nula (Hy).

Palabras clave: Método cefalométrico, angulo de apertura facial, biotipo

facial, diagnostico ortodontico, analisis facial.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the relationship between cephalometric and
photographic analysis of the facial biotype in patients attended at the
CEDIDENT - Huanuco 2023 radiology center. MATERIALS AND METHODS:
The research was observational, cross-sectional, descriptive, and
correlational. Sampling was non-probabilistic and conducted for convenience;
n = 172 was calculated for cephalometric radiographs and photographs
examined. Chi-square statistical tests were applied. RESULTS: In the facial
axis (n = 52) 73.1% were classified as dolichofacial by photography, in the
AFAI, it is observed that of the 52 patients with decreased FA, 45 (86.5%) were
classified as brachyfacial by FA, in the group with decreased facial depth, the
majority of patients (30 of 39; 76.9%) classified as dolichofacial, regarding the
mandibular plane angle, within the group with increased mandibular plane
angle, 78. 6% (33 of 42 patients) were classified as dolichofacial by FA,
regarding the mandibular arch, in patients with mandibular arch reduction,
77.8% (35 of 45) were classified as dolichofacial, in relation to the variables
investigated, in the cephalometric dolichofacial group (52 patients), the
majority (40 patients, 23.3% of the total) were also classified as dolichofacial
in FA. CONCLUSION: The calculated x? value (108.75) is much higher than
the critical value (9.49) and the p-value < 0.001, so the null hypothesis (H,) is

rejected.

Keywords: cephalometric method, facial opening angle, facial biotype,

orthodontic diagnosis, facial analysis.



INTRODUCCION

El analisis del biotipo facial es una herramienta fundamental en el
diagnéstico 'y planificacion de tratamientos en ortodoncia y otras
especialidades odontolégicas. La evaluacion precisa de las caracteristicas
faciales permite al profesional determinar patrones de crecimiento, relaciones
esqueletales y proporciones estéticas, elementos clave para lograr resultados
funcionales y armoénicos. En este contexto, los estudios cefalométricos y
fotograficos constituyen métodos complementarios que proporcionan

informacion detallada sobre la morfologia craneofacial de cada paciente.

La cefalometria, mediante radiografias laterales del craneo, permite
medir estructuras Oseas y dentales con alta precision, facilitando la
clasificacion del biotipo facial en categorias como délico, meso o braquifacial.
Por otro lado, el analisis fotografico aporta una perspectiva externa y estética
del rostro, indispensable para la evaluacién del equilibrio facial y la

planificacion integral del tratamiento.

Este estudio tiene como objetivo realizar un analisis cefalométrico y
fotografico sobre el biotipo facial de pacientes atendidos del Centro de
radiologia CEDIDENT en Huanuco, con el fin de identificar los patrones mas
prevalentes, establecer posibles correlaciones entre los métodos diagndsticos
utilizados y contribuir a una mejor comprension de las caracteristicas faciales

de la poblacién estudiada.
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CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Hoy en dia, el andlisis facial esta despertando un interés cada vez mayor
para realizar diagnosticos y planificar tratamientos ortoddnticos. Comprender
el tipo de biotipo facial de cada paciente, asi como la relacién existente entre
los tejidos faciales y los huesos subyacentes, es crucial para disefar un
tratamiento ortodéntico que promueva un balance facial adecuado y asegure

resultados duraderos (V.

El diagndstico en ortodoncia es esencial para planear los tratamientos,

que toman en cuenta numerosos parametros, entre ellos el biotipo facial ).

En ortodoncia, rehabilitacién oral y cirugia maxilofacial, el biotipo facial

es util de manera transversal ©),

El biotipo facial de las personas varia de acuerdo a su grupo étnico la
edad y el sexo . Braquifacial: se caracteriza por un patron de crecimiento
predominantemente horizontal, mordida profunda, tercio inferior facial
reducido, y un desarrollo vertical elevado de la rama mandibular, acompafnado
de una musculatura fuerte. Mesofacial: presenta un crecimiento equilibrado
tanto horizontal como vertical, con proporciones armoénicas entre los tercios
faciales y un adecuado equilibrio neuromuscular. Dolicofacial: se identifica por
una tendencia al crecimiento vertical, mordida abierta, musculatura escasa y
desarrollo limitado de la rama mandibular en altura, aunque con un tercio

inferior facial mas largo ©).

El analisis de la dimensién vertical resulta fundamental para restaurar
tanto las estructuras dentales como las proporciones faciales. Esta dimensién
esta estrechamente vinculada con el biotipo facial, por lo que su evaluacion
es especialmente relevante. Determinar el biotipo cefalométrico y clinico
constituye un desafio en pacientes con pérdida parcial o total de dientes y
alteraciones en la dimension vertical, dado que no existen parametros

estandarizados para estas situaciones. Asimismo, en estos casos puede ser

12



necesario ajustar el procedimiento radiografico para obtener registros

confiables ©.

En la literatura ortoddntica, por otro lado, se establece que el biotipo
facial puede ser definido a través de analisis en radiografia lateral del craneo
o mediante diversas técnicas de analisis facial de tejidos blandos ("-8),

Para definir el biotipo facial, se han empleado numerosos métodos. Uno
de ellos es el IFT (indice Facial Total), que, mediante la clasificacion de Martin
y Saller, permite clasificar a las personas en europrosopos, mesoprosopos y
leptoprosopos ©. El estudio cefalométrico seguin Ricketts facilita la evaluacion

de la morfologia craneofacial y la determinacion del biotipo facial del individuo
(10)

El indice VERT de Ricketts ") es el método cefalométrico que mas se

emplea para establecer el biotipo facial.

En el diagnostico ortodontico, es habitual emplear fotografias
estandarizadas debido a que estas muestran la cara de una persona; ademas,
se puede analizar con precision el biotipo facial utilizando el método
fotografico a través del angulo de apertura facial. Por ende, es crucial que

estas imagenes sean de alta calidad y uniformes (1),

Para terminar, el correcto diagnéstico del biotipo facial conllevara a la
eleccion adecuada de la biomecanica a emplear durante el plan de
tratamiento, la eleccién de la biomecanica depende del biotipo de la facie de
los pacientes; por este motivo es necesaria la evaluacion correcta de los

diferentes analisis del biotipo facial.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢, Cual es la relacion entre el analisis cefalomeétrico y el fotografico
del biotipo facial en pacientes atendidos en el centro radiolégico
CEDIDENT - Huanuco 20237

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

Pe. 01.

13



¢, Cual es la relacion entre el analisis cefalométrico en la dimensién
eje facial y el método fotografico del biotipo facial en pacientes atendidos
en el centro radiologico CEDIDENT - Huanuco 20237

Pe. 02.

¢ Cual es la relacion entre el analisis cefalométrico en la dimensién
altura facial anterior inferior y el método fotografico del biotipo facial en
pacientes atendidos en el centro radiolégico CEDIDENT - Huanuco
20237

Pe. 03.

¢, Cual es la relacién entre el analisis cefalométrico en la dimension
profundidad facial y el método fotografico del biotipo facial en pacientes
atendidos en el centro radiolégico CEDIDENT - Huanuco 20237

Pe. 04.

¢ Cual es la relacion entre el analisis cefalométrico en la dimensién
angulo de plano mandibular y el método fotografico del biotipo facial en
pacientes atendidos en el centro radiolégico CEDIDENT - Huanuco
20237

Pe. 05.

¢ Cual es la relacion entre el analisis cefalométrico en la dimensién
arco mandibular y el método fotografico del biotipo facial en pacientes
atendidos en el centro radiologico CEDIDENT - Huanuco 20237

14



1.3. OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacién entre el analisis cefalométrico y el fotografico del
biotipo facial en pacientes atendidos en el centro radiologico CEDIDENT -
Huanuco 2023.

1.4. OBJETIVOS ESPECIFICOS
Oe. 01.

Establecer la relacion entre el analisis cefalométrico en la dimension eje
facial y el método fotografico del biotipo facial en pacientes atendidos en el
centro radiolégico CEDIDENT - Huanuco 2023.

Oe. 02.

Evaluar la relacién entre el analisis cefalométrico en la dimension altura
facial anterior inferior y el método fotografico del biotipo facial en pacientes

atendidos en el centro radiologico CEDIDENT - Huanuco 2023.
Oe. 03.

Medir la relacién entre el analisis cefalométrico en la dimensién
profundidad facial y el método fotografico del biotipo facial en pacientes

atendidos en el centro radiolégico CEDIDENT - Huanuco 2023.
Oe. 04.

Conocer la relacidon entre el analisis cefalométrico en la dimensién
angulo de plano mandibular y el método fotografico del biotipo facial en

pacientes atendidos en el centro radiolégico CEDIDENT - Huanuco 2023.
Oe. 05.

Contrastar la relacion entre el analisis cefalométrico en la dimension arco
mandibular y el método fotografico del biotipo facial en pacientes atendidos
en el centro radiolégico CEDIDENT - Huanuco 2023.

15



1.5. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.5.1. JUSTIFICACION TEORICA

En términos tedricos, este estudio contribuye al conjunto de
conocimientos acerca del analisis morfoestructural del biotipo facial, una
variable fundamental en ortodoncia, cirugia maxilofacial y otras ramas
de las ciencias odontologicas. El estudio conjunto de parametros
cefalométricos y fotograficos permite enriquecer la comprension de las
caracteristicas craneofaciales propias de distintos biotipos,
estableciendo correlaciones que pueden ser utiles en el diagnéstico
clinico. Ademas, permite validar o cuestionar teorias previas sobre la
relacion entre estructuras Oseas y rasgos faciales observables
externamente, contribuyendo asi a una base tedrica mas robusta para

futuras investigaciones en morfologia facial y planificacién ortoddntica.
1.5.2. JUSTIFICACION PRACTICA

En el ambito practico, el analisis cefalométrico y fotografico del
biotipo facial en una poblacién especifica como la de un centro
radiologico tiene aplicacion directa en la mejora del diagnodstico y
tratamiento personalizado de los pacientes. Conocer el biotipo facial
predominante en dicha poblacion permite adaptar los planes de
tratamiento a las caracteristicas morfolégicas particulares de los
individuos, optimizando los resultados clinicos. Asimismo, esta
informacion puede ser util en la docencia y en la formacion clinica, al
brindar ejemplos reales y datos actualizados que reflejan la diversidad

de los patrones faciales en contextos especificos.
1.5.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

Metodolégicamente, esta investigacion representa una oportunidad
para integrar y comparar dos enfoques de analisis morfologico facial: el
cefalométrico (radiografico) y el fotografico (visual). La combinacion de
ambas herramientas diagnosticas permite establecer protocolos mas
completos y fiables para la evaluacion del biotipo facial. Ademas,
contribuye a la validacién y refinamiento de métodos de analisis, al

evaluar su concordancia y utilidad clinica. Esto puede servir como base
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para futuras investigaciones que busquen mejorar la precision

diagnéstica mediante tecnologias no invasivas y de facil acceso.
1.6. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Al limitarse a pacientes de un solo centro radiolégico, la muestra puede
no ser representativa de la poblacion general, lo que restringe la

generalizacion de los resultados.

Las fotografias pueden variar en calidad, iluminacién, angulo o postura
del paciente, lo que puede afectar la precisiéon del analisis del biotipo facial

desde un enfoque fotografico.

La trazabilidad de los puntos cefalométricos puede presentar variaciones
entre distintos observadores o incluso por parte del mismo profesional en

distintos momentos, generando posibles errores de medicion.

Alteraciones anatdmicas, asimetrias faciales marcadas o condiciones
meédicas no registradas pueden influir en la determinacién del biotipo facial y

alterar los resultados.

Al tratarse de un estudio transversal, no se pudo evaluar la evolucion del
biotipo facial ni la influencia de factores como el crecimiento, tratamientos

ortodonticos previos u otros cambios a lo largo del tiempo.

El uso de imagenes fotograficas y radiograficas con fines investigativos
puede presentar restricciones éticas o legales, especialmente si no se cuenta

con un consentimiento informado claro y adecuado.
1.7. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

Considerado respecto a la viabilidad técnica ya que el investigador fue
calibrado previamente por un especialista en area de ortodoncia para medir
las variables analisis cefalométrico y fotografico del biotipo facial, mediante
placas radiograficas cefalométricos y fotografias de los pacientes, en el
aspecto operativo considerado viable por qué; la tesista presentd la posibilidad
de concluir con el estudio utilizando el método seleccionado desde el inicio de
la investigacion, ademas no presentd problemas éticos para su ejecucion.
Porque no causo6 ningun perjuicio dado que el estudio se realizé en placas

radiogréaficas, al ser un estudio observacional, este proyecto resulta factible,
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ya que el investigador se encargara del financiamiento en su totalidad, para

realizar su ejecucion.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En Ecuador (Guayaquil), 2021, Chacha et al. "3, estudio titulado.
“Correlacion entre biotipo facial clinico y cefalométrico como elementos
de diagnostico en Ortodoncia”, Investigacidon correlacional, se
recopilaron datos mediante hojas de registro y se evaluaron 61 personas
en total. El biotipo facial fue determinado a través de una radiografia
lateral del craneo (cefalométrico) y una fotografia frontal (clinico).
Llegaron a la conclusién de que no encontraron una correlacion entre el
analisis de Ricketts y el IFT. El tipo biolégico mas prevalente en el
estudio fueron los mesofaciales y los dolicofaciales. Se sugiere el uso de
la radiografia lateral del craneo como herramienta eficaz para determinar

qué tipo de crecimiento tiene un paciente a través del A. de Ricketts.

En Ecuador (Riobamba), 2021, Moreno. ), desarrollaron un
estudio titulado. “Comparacion del analisis cefalométrico de Ricketts y el
de Bjork jarabak en la determinacion del biotipo facial”, Se incorporaron
45 radiografias laterales craneales en la investigacidén comparativa. Para
determinar el biotipo facial, se llevaron a cabo dos analisis cefalométricos
para cada radiografia lateral con una ficha de recoleccion de datos; estos
estudios siguieron los parametros definidos por los autores. Llegaron a
la conclusién de que no hay diferencias entre los resultados del biotipo
facial obtenido mediante el anadlisis cefalométrico de Ricketts y el de
Bjork Jarabak. Se aconseja emplear las dos herramientas que pueden
ayudar a los ortodoncistas a entender mas profundamente el crecimiento

facial y a organizar el tratamiento de manera mas efectiva.

En Chile (Santiago), 2019, Cerda et al. ¥, desarrollaron un estudio
titulado. “Parametros cefalométricos para determinar biotipo facial en
adultos chilenos”, En este estudio de tipo comparativo, se analizaron 96
telerradiografias de individuos entre 18 y 35 afos, utilizando una ficha

estructurada para la recopilacion sistematica de los datos. Los
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resultados promedio obtenidos mostraron los siguientes valores: angulo
goniaco: 121,96°, proporcion Bjork-Jarabak: 67,11%, angulo SN-GoGn:
32,65°, angulo interbasal segun Schwarz: 23,8°, indice VERT de
Ricketts: 2,33 y altura facial inferior de Ricketts: 44,1. El analisis indico
que la mayoria de los parametros estudiados, como el angulo goniaco,
el angulo SN-GoGn, el angulo interbasal y la altura facial inferior, se
encuentran dentro de los valores normativos propuestos por los autores
originales. No obstante, la proporcion Bjork-Jarabak y el indice VERT
mostraron desviaciones respecto a estos estandares. Ademas, se
identificé un dimorfismo sexual notable, aspecto que debe considerarse

al realizar evaluaciones en la poblacién adulta.

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En Junin, 2021, Lipe et al. "®), En un estudio titulado “Asociacion
fotografica de la linea de la sonrisa y el biotipo facial en pacientes de la
ciudad de Juliaca 20217, la investigacion correlacional, con n = 50 Px
(fotografias extraorales), se dividié en dos grupos segun el sexo de los
individuos: el grupo A incluy6 35 fotografias de hombres, mientras que
el grupo B tuvo 15 imagenes de mujeres. En cuanto a las caracteristicas
faciales, un 16% de la poblacion mostré un biotipo braquifacial; un 56%,
mesofacial; y otro 28%, dolicofacial. En relacion con la sonrisa, se
encontré que un 16% tenia una sonrisa alta; el 58%, media; y el resto,
baja. Determinaron que no hay una relacion entre el biotipo facial y la

fotografia de la linea de la sonrisa, con un valor P de 0.656.

En Ayacucho, 2021, Valer et al. "), estudio titulado. “Concordancia
entre dos métodos cefalométricos para determinar el biotipo facial en
usuarios de un Centro Radiolégico de Ayacucho 2019-2020",
investigacion retrospectiva con una muestra de 100 radiografias
cefalométricas de pacientes que tienen entre 12 y 30 afios. Los biotipos
faciales se clasifican en tres tipos: mesofacial, braquifacial y dolicofacial.
Llegaron a la conclusién de que los dos métodos cefalométricos no

coinciden.
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En Ayacucho, 2020, Calla. "®), estudio titulado. “Determinacion del
biotipo facial segun el indice VERT de Ricketts y el angulo de apertura
facial’, Se llevé a cabo una investigacidén descriptiva con una muestra de
94 pacientes (38 hombres y 56 mujeres). Para el registro y analisis del
biotipo facial, se utilizd el indice VERT de Ricketts, considerando cinco
valores cefalométricos y evaluando los tejidos blandos mediante
imagenes faciales estandarizadas en norma frontal. Este enfoque
permitié estudiar especificamente el angulo de apertura facial. Los
resultados mostraron que, independientemente del sexo, no existe
concordancia significativa entre el indice VERT de Ricketts y el angulo
de apertura facial (p < 0,05) al momento de determinar el biotipo facial,
indicando que ambos métodos no ofrecen un diagndstico

completamente equivalente.
2.1.3. ANTECEDENTES REGIONALES

En Huanuco, 2022, Salas. "9, un estudio titulado. “Anatomia del
canal mandibular relacionado a la tipologia facial en radiografia
odontolégicas en los centros radiolégicos de Huanuco 20217,
investigacion correlacional, n = 177 Rx lateral, que utilizé una ficha para
el registro de observaciones. Se determind la tipologia de la cara a través
de la aplicacion del indice VERT de Ricketts en estudios radiograficos
dentales. Carter y Keen fueron los encargados de determinar la
anatomia del canal mandibular. De acuerdo con la clasificacion de Carter
y Keen, el tipo | de canal mandibular, con un 58 % de frecuencia, fue el

mas frecuente; se traté de una tipologia facial mesofacial.

En Huanuco, 2018, Ariza. %%, un estudio titulado. “Cefalometria de
Ricketts para la estimacion de la inclinacion del plano oclusal en
pacientes jovenes con diferente biotipo facial atendidos en los centros
radiologicos de la ciudad de Huanuco; 2017”7, En un estudio transversal
se analizaron 80 radiografias laterales de pacientes, con el propdsito de
determinar el biotipo facial y evaluar la inclinacion del plano oclusal
mediante la cefalometria de Ricketts. Los resultados indicaron que, de
acuerdo con este analisis, la inclinacion del plano oclusal varia segun el

biotipo facial de cada paciente joven.
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2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. BIOTIPO FACIAL
2.2.1.1. DEFINICION

Se denomina biotipo facial al patrdn de caracteristicas
anatomicas faciales que presentan similitudes entre individuos,
especialmente en la configuracion del esqueleto facial,

determinadas por la herencia genética y las influencias del entorno
(19)

Para Viazis, la cara es el conjunto de caracteres morfologicos
y funcionales que determinan su comportamiento y direccién de
crecimiento. Por otro lado, el angulo de apertura facial es el que se
genera al cruzarse dos lineas: una va desde la comisura labial
(punto cheilon) hasta el punto cantal externo, en la parte mas
externa de la orbita. Este angulo tiene que tener un promedio de
45° con una desviacion estandar de +/- 5. Una cara mas cuadrada
y ancha tiene valores superiores a este angulo, mientras que una

cara estrecha y larga tiene valores inferiores 9,

2.2.1.2. CLASIFICACION
Se consideran lo siguiente:

Dolicocefalico: Se caracteriza por un perfil facial elongado,
con arcadas dentales angostas y ramas mandibulares menos
desarrolladas en relacion con la porcion corporal de la mandibula.
Ademas, se observan desajustes entre el plano biespinal y la base
mandibular, asi como discordancias entre la mandibula y la base
del craneo, lo que refleja un patrén de crecimiento vertical
predominante. Con predominancia del largo sobre el ancho en las
medidas del esqueleto. Su tendencia de crecimiento es vertical
(Figura 1a) @,

Mesofacial: crecimiento es normal direccionalmente: los

diametros vertical y transversal son proporcionales, las arcadas
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dentales y los maxilares tienen una configuracion parecida, y el

crecimiento se dirige hacia delante y abajo "),

Braquifacial: Poseen mandibulas con ramas fuertes, rostros
anchos y arcadas dentarias bien desarrolladas; ademas, tienen un
desarrollo muscular mas grande y el crecimiento es horizontal. Esto
se evidencia en una rotacion anterior de la sinfisis mandibular y en
que el eje facial tiende a rotar hacia arriba y hacia adelante. Por lo
general, el surco mentolabial es profundo (Figura 1b) y el mentén

es prominente @,

Figura 1. Telerradiografias de personas con rostro braquifacial (b) y dolicofacial
(a). Se puede observar la manera de la mandibula y cémo se separan los planos
de la cara

2.2.2. TECNICA DE MEDICION MORFOMETRICA DE LA CABEZA

La cefalometria, resultada ser un método muy util en odontologia,
especialmente en ortodoncia, porque hace posible tomar medidas del
craneo a partir de radiografias que son transferidas a un acetato. Esto
permite determinar los puntos anatémicos mas relevantes y calcular las
distancias y relaciones entre ellos (huesos, dientes, musculos, etc.),
utilizando distintos criterios para luego contrastarlos con patrones de

normalidad @3,

El indice VERT es el método que se emplea para calcular el

crecimiento vertical de una persona @3 dentro de este método.

El indice VERT se basa en las siguientes medidas cefalométricas:
(24)
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Figura 2. 1- Eje facial. 2- Profundidad facial. 3- Angulo de plano mandibular. 4- Altura
facial inferior. 5- Arco mandibular

FACTOR I: Corresponde al angulo definido entre el plano Basion—
Nasion y el plano que se extiende desde el punto Pt hasta el Gnation
virtual (este ultimo se obtiene de la interseccion entre el plano facial y el
plano mandibular). El valor de referencia es 90° + 3°, y se mantiene
constante a lo largo del crecimiento y el desarrollo. Un angulo mayor a
90° indica una direccidon de crecimiento mandibular predominantemente
horizontal, lo que sugiere un patrén braquifacial (signo +). Por el
contrario, un angulo menor de 90° refleja un crecimiento mandibular mas
vertical, caracteristico de un patrén dolicofacial (signo —).

FACTOR II: Se define como el angulo formado entre el plano de
Frankfurt (Porion—Orbitale) y el plano facial (Nasion—Pogonion),
correspondiendo también al angulo facial descrito por Downs. El valor
promedio es de 87° + 3°, y tiende a incrementarse aproximadamente 0,3°
por afo durante el crecimiento, o alrededor de 1° cada 3 anos. Este
parametro es uno de los indicadores mas precisos para evaluar la
proyeccion del mentdn en el andlisis de la morfologia facial. Un valor
inferior a la norma sugiere un predominio del crecimiento vertical,
asociado con un patron dolicofacial (signo —). Por el contrario, un angulo
superior al valor estandar indica un crecimiento mas horizontal, propio
de un patrén braquifacial (signo +).

FACTOR Ill: Este parametro corresponde al angulo formado por la
interseccién del plano mandibular con el plano de Frankfurt. Su valor de

referencia es 26° £ 4°, y presenta una disminucion aproximada de 0,4°
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por ano en individuos con un patron de crecimiento normal. Aunque no
es el indicador mas exacto para determinar la posicion del mentén,
resulta util para describir la altura vertical posterior y la ubicacién de la
rama mandibular. Un angulo superior al rango normal sugiere una
tendencia de crecimiento vertical, caracteristica de un patrén dolicofacial
(signo -). En contraste, un angulo inferior al valor estandar sefala un
crecimiento predominantemente horizontal, asociado al patron
braquifacial (signo +).

FACTOR IV: Corresponde al angulo formado por las lineas ANS—Xi y
Xi—MP. Su valor de referencia es 47° + 4°, y permanece constante a lo
largo del crecimiento. Valores superiores a la norma reflejan un patrén
de crecimiento vertical, tipico de facies dolicofaciales (signo —), y pueden
relacionarse con la presencia de una mordida abierta esqueletal. En
cambio, valores inferiores al estandar indican una tendencia al
crecimiento horizontal, caracteristica del patron braquifacial (signo +), y
se asocian con una posible sobremordida esquelética.

ARCO MANDIBULAR (MA): El arco mandibular se define como el
angulo formado entre el eje condilar (Dc—Xi) y la prolongacion posterior
del eje del cuerpo mandibular (Xi—MP). Su valor de referencia es 26° +
4°,y en condiciones de crecimiento normal aumenta aproximadamente
0,5° por ano. Este indicador refleja de manera mas precisa la morfologia
de la mandibula y la condicion de la musculatura de soporte. Valores
superiores al rango normativo se relacionan con una mandibula de forma
mas cuadrada y un patron de crecimiento horizontal, caracteristico del
biotipo braquifacial (signo +). Por el contrario, cuando el angulo es
inferior al estandar, indica un predominio del crecimiento vertical,

asociado al biotipo dolicofacial (signo —).
Coeficiente VERT de Ricketts

Ricketts denomina VERT al coeficiente que expresa la variacion
vertical del crecimiento facial. Para determinarlo, se consultan las tablas
estandarizadas por el autor, considerando la norma correspondiente a la
edad del paciente. Un valor positivo en VERT sefala una tendencia

braquifacial, cuya severidad aumenta conforme el valor se incrementa.
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Por el contrario, valores negativos indican un biotipo dolicofacial, y su
magnitud refleja el grado de severidad del patron vertical. El calculo
utiliza las desviaciones propuestas por Ricketts segun la edad: desde los
6 a 9 anos se emplean los valores especificos del autor; a partir de los 9
afos, se usa la norma correspondiente a la edad del paciente (Cuadro
2). En varones las medidas se modifican hasta los 16 afos, mientras que
en mujeres lo hacen hasta los 14 afios, momento en que el crecimiento

cesa @),
Procedimiento de calculo del indice VERT

El valor final se obtiene mediante el promedio aritmético de las
diferencias entre la medida registrada en el paciente y la norma para su

edad, divididas por la desviacion estandar correspondiente.

Las desviaciones con tendencia dolicofacial se expresan con signo
(=), las de tipo braquifacial con signo (+), y las que coinciden con la
norma se consideran 0. Una vez calculadas las cinco desviaciones, se
sumaran y el resultado se divide entre 5; el valor obtenido se compara

con la tabla de Ricketts para determinar el tipo facial. .
2.2.3. METODO FOTOGRAFICO

En odontologia, diversos tipos de registros se emplean como
herramientas de apoyo diagnostico, y su uso se ha incrementado
notablemente entre los profesionales. La documentacion clinica requiere
recursos que aporten evidencias objetivas sobre el estado del paciente
durante la consulta. En ortodoncia, esta necesidad es aun mayor, ya que
se deben obtener numerosos registros fotograficos que permitan
documentar las caracteristicas iniciales del paciente y la evolucion que

presentara a lo largo de las distintas etapas del tratamiento.

La variedad de casos clinicos registrados en la fase pretratamiento,
durante el movimiento ortoddncico activo y en el periodo postratamiento,
resulta fundamental tanto para el diagnéstico como para su posterior

empleo en investigaciones o publicaciones cientificas (?°).

El uso de fotografias durante el tratamiento ortodéncico también es

esencial desde el punto de vista legal, pues funcionan como respaldo
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ante posibles cuestionamientos sobre la efectividad del procedimiento.
En muchos casos, el consentimiento informado y la historia clinica no
son suficientes como medios de defensa profesional frente a una queja
o reclamo; por ello, las imagenes constituyen un recurso probatorio
adicional. Asimismo, pueden emplearse fotografias microscépicas o

generadas mediante software con fines docentes o académicos 9,

Entre las fotografias mas utilizadas en el area odontologica se

encuentran @)

e Fotos intraorales.
e Fotos extraorales.

e Fotos de complementacion.

En todos los casos, es el profesional tratante quien determina,
segun su criterio clinico, qué tipos de fotografias se emplearan en el
tratamiento y cuantas seran necesarias, asi como las caracteristicas

especificas que deberan cumplir en cada situacion particular 7).
2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES

Biotipo facial: Conjunto de caracteres morfolégicos y funcionales que

determinan la direccion de crecimiento y comportamiento de la cara ("),

Braquifacial: Biotipo con predominio del ancho sobre el largo, posee
forma cuadrangular y una musculatura fuerte, posee direccion del crecimiento
de la mandibula predominantemente horizontal, posee diametro mandibular

superior al promedio ®)

Cefalometria: Ciencia que estudia las dimensiones de las estructuras
del craneo y la cara. En odontologia se refiere a cierta combinacién y medidas

y de lineas desarrolladas por trazado de radiografias laterales y frontales 9,

Dolicofacial: Biotipo que se caracteriza por el predominio del largo
sobre el ancho del rostro, con un tercio inferior aumentado, musculatura débil
y un perfil convexo, relacionado a problemas de tipo funcional y con una

direccion de crecimiento hacia abajo y atras de la mandibula ),

indice VERT: Es el coeficiente de variacion vertical y se obtiene por una

media aritmética de la diferencia existente entre la medida obtenida del
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paciente y el valor normal para esa edad, dividido por la desviacion patron y

expresa la cantidad de crecimiento vertical de la cara 9.

Mesofacial: Biotipo que se caracteriza por una facie armoniosa, y bien
proporcionada en anchura y altura del rostro, existe equilibro a nivel de los
tercios faciles del mismo y con direccion de crecimiento hacia abajo y delante
de la mandibula ®).

2.4. FORMULACION DE HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL
Hi: Existe relacién entre el cefalométrico y el fotografico del biotipo

facial en pacientes atendidos en el centro radiolégico CEDIDENT -
Huanuco 2023.

Ho: No existe relacién entre el cefalométrico y el fotografico del
biotipo facial en pacientes atendidos en el centro radiolégico CEDIDENT
- Huanuco 2023.

2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Ha,: Existe relacion entre el método cefalométrico en la dimensién
eje facial y el método fotografico del biotipo facial en pacientes atendidos
en el centro radiolégico CEDIDENT - Huanuco 2023.

Haz: Existe relacion entre el método cefalométrico en la dimension
altura facial anterior inferior y el método fotografico del biotipo facial en
pacientes atendidos en el centro radiolégico CEDIDENT - Huanuco
2023.

Has: Existe relacion entre el método cefalométrico en la dimensién
profundidad facial y el método fotografico del biotipo facial en pacientes

atendidos en el centro radiolégico CEDIDENT - Huanuco 2023.

Has: Existe relacion entre el método cefalométrico en la dimensién
angulo de plano mandibular y el método fotografico del biotipo facial en
pacientes atendidos en el centro radiolégico CEDIDENT - Huanuco
2023.

Has: Existe relacion entre el método cefalométrico en la dimension
arco mandibular y el método fotografico del biotipo facial en pacientes

atendidos en el centro radiolégico CEDIDENT - Huanuco 2023.
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2.5. VARIABLES
2.5.1. VARIABLE DEPENDIENTE
Patrén de crecimiento mandibular.
2.5.2. VARIABLE INDEPENDIENTE
Fotografico del biotipo facial.
2.5.3. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
Edad

Sexo
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

A TIPO DE ESCALA DE TECNICAS E
VARIABLE DIMENSION INDICADOR VALOR FINAL VARIABLE MEDICION INSTRUMENTOS
Variable | Direccion facial
Dolicofacial severo (> 6 = - Entrevista
Cefalométrico del Altura del 2) Observacion
biotipo facial segmento Dolicofacial (-1,9 a -1)
MOffOlOg ia anteroinferior de Dolicofacial |igero - leve Guia de entrevista Yy
craneofacial la facie. (menos 0,9 a -0,5) Numérica Ordinal Observacion
— Mesofacial (0,49 a mas Lo )
Proyeccion 0,49) indice VERT de Ricketts
anteroposterior ’ e
Angulo de base Braquifacial (+0,5 a +0’,9)
mandibular E;z;\qwfamal severo (> 6 =
Arco mandibular
Variable Il Entrevista
Observacion
Fotografico del biotipo Método Apariencia Braquifacial (>50°)
facial fotografico Estética facial Normo facial (45° + 5) Numérica Ordinal Guia de entrevista 'y
frontal Dolicofacial (<40°) Observacion
C.
Sociodemograficas
Sexo Género DNI Masculino Categorico Nominal Guia de Observacion
Femenino Dicotéomico
Edad Guia de Observacion
Afos DNI 18 - 40 Numeérico Discreta
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3.1.

3.2.

CAPITULO Il
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

TIPO DE INVESTIGACION

SEGUN LA INTERVENCION DEL INVESTIGADOR

Observacional: En este estudio, el investigador no realizd
intervenciones ni altera las caracteristicas de los pacientes. Su labor se
limita al analisis de las estructuras faciales mediante radiografias

cefalométricas y fotografias clinicas.

SEGUN LA PLANIFICACION DE LA TOMA DE DATOS

Prospectivo: Los datos fueron recopilados de manera intencionada
con fines de investigacion, lo que permite controlar de forma mas precisa

los sesgos medibles.

SEGUN EL NUMERO DE OCASIONES EN QUE MIDE LA VARIABLE
DE ESTUDIO

Transversal: Los pacientes son evaluados una sola vez en el
momento de su atencion en el centro radioldgico, por lo que el estudio

es transversal, ya que se realiza una captura unica de informacion.
SEGUN EL NUMERO DE VARIABLES DE INTERES

Multivariado: Se consideraron diversas variables, incluyendo el
biotipo facial, mediciones cefalométricas y proporciones faciales
observadas en fotografias. La investigacion es, por ende, multivariada,
ya que busca explorar relaciones entre multiples caracteristicas

morfoldgicas.

ENFOQUE
Enfoque cuantitativo enmarcando la investigacion y los resultados

obtenidos fueron sometidos a un analisis estadistico @),
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3.3. ALCANCE O NIVEL
De alcance correlacional, ya que se busco determinar la relacién entre

las variables del analisis cefalométrico y fotografico del biotipo facial, sin

proceder a la manipulacion de dichas variables 7).

3.4. DISENO
Contemplé un estudio no experimental (Observacional) por que se anoté

unicamente las caracteristicas de las variables de una ficha de observacion.
Transversal por que la medicidén se realizdé una sola vez y correlacional
plante6 una asociacion entre las variables, analisis cefalométrico y fotografico

del biotipo facial ")
Ox
M < r
O
Donde:
M: Muestra estudiada

Ox, Oy: Variables investigadas

r: Relacion entre las variables

3.5. POBLACION Y MUESTRA
3.5.1. POBLACION

La poblacion estara conformada por 310 pacientes atendidos del
Centro Radiologico CEDIDENT Huanuco. La duracién del estudio estara

comprendida entre el periodo 2023.
3.5.2. MUESTRA

Se aplico la formula de célculo de muestras para calcular el tamano
muestral a partir de estimaciones de proporciones en una poblacion

unica, dado que:

M*Z2g*p™*qg

e2*(N-1)+72g *p*q
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n = (1.96)2 x 0.50 x 0.50 x 310
(0,05)2 (310-1) + (1.96)2 x 0.50 x 0.50

n= 297,724
1,7329
n=172

Por tanto, se trabajara con una muestra total de 172 pacientes.

3.5.2.1. UNIDAD DE MUESTREO

Paciente.

3.5.2.2. UNIDAD DE ANALISIS

Paciente.

3.5.2.3. TIPO DE MUESTREO

Probabilistico Aleatorio sistematico.
3.5.2.4. SELECCION DE LA MUESTRA
3.5.2.5. CRITERIOS DE INCLUSION

Se incluiran en el estudio:

- Pacientes atendidos en el Centro Radiolégico CEDIDENT de
Huanuco.

- Pacientes sin tratamiento finalizado de ortodoncia.

- Pacientes sin malformaciones genéticas ni asimetrias
faciales.

- Pacientes con consentimiento informado.

- Pacientes sin tratamiento estético previo (acido hialurénico,
bétox, plasma rico en plaquetas).

3.5.2.6. CRITERIOS EXCLUSIVOS

- Pacientes sometidos a cirugia por traumas faciales u

ortognaticos.

- Pacientes sin tratamiento de ortodoncia.
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- Pacientes con evidentes asimetrias faciales.

3.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.6.1. TECNICAS

Entrevista: debido a que se tendra una relacién encuestador -

encuestado.

Observacion directa: Se basa en observar cuidadosamente

cualquier fenomeno, por medio de registro visual; se anotd y guardé la

informacion el cual fue analizada.

3.6.2. INSTRUMENTOS

o GUIADE ENTREVISTA: instrumento que estara compuesto por las

caracteristicas generales de los pacientes, en un total de cinco

preguntas.

e GUIA DE OBSERVACION:
medicidn de las caracteristicas de indice VERT vy las caracteristicas

de método fotografico.

instrumento que servira para la

e FICHAS TECNICAS DE LOS INSTRUMENTOS:

Ficha técnica del instrumento n° 1

0. Técnica Evaluacion radiografica cefalométrica

1. Nombre Evaluaciéon cefalométrica del biotipo facial de
acuerdo con el coeficiente VERT propuesto por
Ricketts

2. Autor Ricketts, R.M. (1981)

3. Objetivo Identificacién del biotipo facial a partir del

analisis de las dimensiones verticales de la
cefalometria.

4. Estructura

Se consideran las medidas de eje facial,
profundidad facial, angulo del plano mandibular,
altura facial anterior inferior y arco mandibular.
Cada una de estas mediciones se compara con
sus valores normativos correspondientes para

determinar el indice total VERT.

5. Momento de la aplicacién

Durante el andlisis de radiografias
cefalométricas laterales en fase diagndstica.

6. Tiempo de la aplicaciéon

Aprox. 10 a 15 minutos por paciente
(dependiendo de la experiencia del evaluador y
calidad de la imagen radiografica).

Ficha técnica del instrumento n° 2

0. Técnica

Evaluacion fotografica clinica frontal
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1. Nombre Analisis fotografico del biotipo facial segun
angulo de convergencia facial

2. Autor Adaptado de técnicas de analisis fotografico
facial clinico estandarizado

3. Objetivo Determinar el biotipo facial a partir de la medida
del angulo de convergencia facial en fotografia
frontal.

4. Estructura Una fotografia frontal estandarizada en posicion

natural de cabeza. Se mide el angulo de
convergencia facial con referencias faciales
externas, clasificando al paciente como:

* Braquifacial (>50°)

» Normofacial (45° + 5°)

* Dolicofacial (<40°)

5. Momento de la aplicacion Durante la fase de diagndstico clinico

6. Tiempo de la aplicacion Aprox. 5 a 10 minutos por paciente (incluyendo
toma y andlisis de la fotografia)

3.6.3. VALIDEZ DE INSTRUMENTO

El instrumento fue validado a nivel internacional, fue creado por
Robert M. Ricketts en 1981 y sus valores son utilizados en la mayoria de

analisis cefalométricos.
3.6.3.1. PRUEBA DE CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Valoracion de biotipo facial segun indice Vert del instrumento
N° 1.

Algoritmo:

oo | F i _ELis2
IR

e S varianza del item i,

Donde:

o Si% varianza de la suma de todos los items

e K: numero total de items.

El instrumento utilizado estd compuesto por cinco items: Eje
Facial, Profundidad Facial, Angulo del Plano Mandibular, Altura
Facial Inferior y Arco Mandibular, con un tamafo de muestra de
172 pacientes. El estudio presenta un nivel de confiabilidad del
95%. Para evaluar la confiabilidad se empled el coeficiente alfa de
Cronbach, calculado mediante el software estadistico SPSS

version 25.
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Resumen de prueba:

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Validos 172 100,0
Total 172 100,0

a. Eliminacién por lista basada en todas las variables del
procedimiento.

Fiabilidad Estadistico
Alfa de Cronbach N° de elementos

0.88 5

Discusion:

Por lo tanto, dado que el valor de alpha de Cronbach para
nuestro instrumento es 0.88, se determiné que este es muy

confiable.

Antes de aplicar el instrumento de valoracién cefalométrica
del biotipo facial en la muestra total (n = 172), se realiz6 una prueba
piloto con 10 pacientes para evaluar la consistencia interna
mediante la prueba de Alfa de Cronbach. Se obtuvo un coeficiente
de a = 0.91, lo cual indica una excelente confiabilidad interna.

Posteriormente, al aplicar el instrumento a la muestra
completa, se recalculd el Alfa de Cronbach, el cual se obtuvo el
valor de a = 0.88, confirmando la validez y confiabilidad del

instrumento en un entorno clinico mas amplio.

Valoracion de biotipo facial segun el método fotografico del

instrumento N° 2.
Con la misma férmula de confiabilidad aplicada.

El instrumento estd compuesto por 4 items (Angulo de
convergencia facial (°), proporcion del tercio facial inferior
(observacion o mm), longitud mentoniana visual (escala 1-5),
relacion frente-media-cara inferior (1-5)), la muestra de 172

pacientes. La investigacion tiene un nivel de fiabilidad con el 95%.
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Resumen de prueba:

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Vélidos 172 100,0

N. Casos Excluidos 2 0 0
Total 172 100,0

a. Eliminacion por listabasada en todas las variables del procedimiento.

Fiabilidad Estadistico
Alfa de Cronbach N° de elementos

0.83 4

Discusion:

Teniendo asi que el valor de alpha de cronbach para nuestro
instrumento es 0, 83, por lo que sé concluyé que nuestro
instrumento es altamente confiable. Antes de aplicar el instrumento
de valoracion cefalométrica del biotipo facial en la muestra total (n
= 172), Se aplico una prueba piloto del instrumento de analisis
fotografico del biotipo facial en una muestra de 10 pacientes. El
instrumento consisti6 en 4 items observacionales (angulo de
convergencia, proporcion facial inferior, longitud mentoniana y
proporcion de tercios faciales). La consistencia interna fue alta,
obteniéndose un Alfa de Cronbach de 0.86, lo que indica una
buena confiabilidad del instrumento. Con base en este resultado,
el instrumento fue validado para su aplicacion a la muestra total de

172 pacientes.

3.7. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE
INFORMACION
3.7.1. TECNICAS PARA PROCESAR DATOS
Se tomaran en cuenta las siguientes etapas en lo que respecta a la

informacion procesada:

e Examen de los datos, en el que se considerara la supervision de
calidad de estos, con el objetivo de realizar las correcciones

necesarias.
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¢ Codificacion de los datos, se transformara en cédigos numéricos
de acuerdo a las respuestas esperadas en el instrumento, segun
las variables del estudio.

e La clasificaciéon de los datos se llevara a cabo en funciéon del tipo
de variables y sus respectivas escalas de medicion.

e Presentacibn de datos: Los datos se mostraran en tablas
académicas y graficos, dependiendo de las variables estudiadas.

3.7.2. PLAN DE TABULACION Y ANALISIS
e PLAN DE TABULACION

La computadora Intel Inside Core i7 fue utilizada para recopilar la
informacion, y el programa Excel, que es un software estadistico, se
utilizé para llevar a cabo la recopilacion.

e PLAN DE ANALISIS

El analisis de la informacion tomara en cuenta el analisis descriptivo
de los datos, que usa estadisticas porcentuales y de frecuencia. La
prueba de Chi cuadrado de independencia, con un nivel de significacion
del 0,05, se empleara para comprobar la hipotesis. El paquete
estadistico IBM SPSS Statistics 25.0 sera empleado para el

procesamiento de los datos en su totalidad.
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CAPITULO IV

RESULTADOS
4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Para este capitulo, mediante el analisis y la tabulacién de informacion se
presenta los siguientes resultados. Con el principal objetivo de: Determinar la
relacion entre el analisis cefalométrico y el fotografico del biotipo facial en

pacientes atendidos en el centro radiolégico CEDIDENT - Huanuco 2023.
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Tabla 1. Relacion entre el andlisis cefalométrico en la dimension eje facial y el método

fotografico del biotipo facial

Analisis fotografico Total
Eje facial de _ _ _ S—
VERT Dolicofacial Normofacial Braquifacial
(<40°) (40-50°) (>50°)
fi % fi % fi % fi %

Dolicofacial 38 22.1% 12 7.0% 2 1.2% 52 30.2%
Mesofacial 6 35% 48 27.9% 8 4.7% 62 36.0%

Braquifacial 1 0.6% 11 6.4% 46 26.7% 58 33.7%
Total 45 262% 71 413% 56 32.6% 172 100%

Guia de observacion

Interpretacion:

En el analisis de 172 pacientes, con eje facial dolicofacial (n = 52) el
73.1% (38/52) también fueron clasificados como dolicofaciales por fotografia,
el 23.1% (12/52) fueron clasificados como normofaciales por fotografia, el
3.8% (2/52) fueron clasificados como braquifaciales por fotografia. Pacientes
con eje facial mesofacial (n =62). El 77.4% (48/62) fueron también clasificados
como normofaciales por fotografia, el 9.7% (6/62) fueron clasificados como
dolicofaciales por fotografia, el 12.9% (8/62) fueron clasificados como
braquifaciales por fotografia. Mientras que, los pacientes con eje facial
braquifacial (n = 58) el 79.3% (46/58) fueron también clasificados como
braquifaciales por fotografia, el 19.0% (11/58) fueron clasificados como
normofaciales por fotografia, el 1.7% (1/58) fueron clasificados como
dolicofaciales por fotografia. En los tres grupos, la coincidencia entre el eje
facial cefalométrico y el biotipo fotografico supera el 70%, destacando la
validez diagndstica. El grupo mesofacial es el mas intermedio y tiende a
presentar mas variabilidad para el diagnostico, lo cual es esperable, ya que
representa la transicion entre los extremos. Los errores de clasificacion
cruzada mas frecuentes ocurren entre los biotipos adyacentes como el

dolicofacial y normofacial.
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Tabla 2. Relacion entre el analisis cefalométrico en la dimension altura facial anterior inferior

y el método fotografico del biotipo facial

Andlisis fotografico

Altura facial Total
Ant. E Inf. Dolicofacial Normofacial Braquifacial
De VERT (<40°) (40-50°) (>50°)
fi % fi % fi % fi %
Aumentada 36  20.9% 10 5.8% 1 0.6% 47  27.3%
(= 49°)
Normal 8 4.7% 55 32.0% 10 5.8% 73 42.4%
(45° * 4°)
Disminuida 1 0.6% 6 3.5% 45 26.2% 52 30.2%
(£41°)
Total 45  26.2% 71 41.3% 56 326% 172  100%

Guia de Observacion

Interpretacion:

En el analisis de 172 pacientes, respecto a la altura facial anterior inferior
(VERT), se observa que de los 52 pacientes con altura facial disminuida (<
41°), 45 (86.5%) fueron clasificados como braquifaciales por el analisis
fotografico. Indicando una fuerte coincidencia diagndstica en este grupo, ya
que una altura facial inferior mas corta es tipicamente caracteristica de rostros
anchos y cortos, como en el biotipo braquifacial. Por otro lado, de los 47
pacientes con altura facial aumentada (= 49°), 36 (76.6%) fueron clasificados
como dolicofaciales. Esta relacion también es consistente, ya que una mayor
altura facial inferior suele asociarse con biotipos alargados. Mientras que, en
los casos con altura facial normal (45° £ 4°), la mayoria (55 de 73 pacientes,
o 75.3%) fueron clasificados como normofaciales, lo cual refuerza la

concordancia entre ambos métodos en condiciones estandar.
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Tabla 3. Relaciéon entre el andlisis cefalométrico en la dimension profundidad facial y el

método fotografico del biotipo facial

Andlisis fotografico Total

Profundidad

facial de Dolicofacial Normofacial Braquifacial

VERT (<40°) (40-50°) (>50°)

fi % fi % fi % fi %

Disminuida 30 17.4% 8 4.7% 1 0.6% 39 22.7%
(< 84°)
Normal (85°- 12 7.0% 50 29.1% 9 5.2% 71 41.3%
90°)
Aumentada 3 1.7% 13 7.6% 46 26.7% 62 36.0%
(2 91°)

Total 45 26.2% 71 41.3% 56 326% 172 100%

Guia de Observacion

Interpretacion:

En el analisis de 172 pacientes, respecto a la profundidad facial, en el
grupo con profundidad facial disminuida (< 84°), la mayoria de pacientes (30
de 39; 76.9%) fueron clasificados como dolicofaciales. Esto es clinicamente
consistente, ya que una menor profundidad facial esta asociada con rostros
mas estrechos y alargados, caracteristicos del biotipo dolicofacial. Por otro
lado, en los pacientes con profundidad facial aumentada (= 91°), 46 de 62
(74.2%) fueron identificados como braquifaciales segun el método fotografico.
Esta correspondencia también es logica, ya que una profundidad facial mayor
se asocia con biotipos de rostro corto y ancho, es decir, braquifaciales. Por su
parte, aquellos con profundidad facial normal (85°-90°) se relacionaron
principalmente con el biotipo normofacial, ya que 50 de 71 (70.4%)

presentaron esta clasificacion en el analisis fotografico.
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Tabla 4. Relacion entre el analisis cefalométrico en la dimension angulo de plano mandibular

y el método fotografico del biotipo facial

Angulo del Analisis fotografico
plano Total
mandibular Dolicofacial Normofacial Braquifacial
de VERT (<40°) (40-50°) (>50°)
fi % fi % fi % fi %
Aumentado 33 19.2% 9 5.2% 0 0.0% 42 24.4%
(= 29°)
Normal 10 5.8% 53 30.8% 7 4.1% 70  40.70%
(22°-28°)
Disminuido (€ 2 1.2% 9 5.2% 49 28.5% 60 34.9%
21°)
Total 45  26.2% 71 41.3% 56 32.6% 172 100%

Guia de Observacion

Interpretacion:

En el analisis de 172 pacientes, respecto al angulo del plano mandibular,
dentro del grupo con angulo del plano mandibular aumentado (=29°), el 78.6%
(33 de 42 pacientes) fueron clasificados como dolicofaciales mediante analisis
fotografico. Esta correspondencia es coherente desde el punto de vista
morfoldgico, ya que un angulo mayor se relaciona con una inclinacion
mandibular pronunciada, tipica de biotipos faciales alargados. Por otro lado,
en los pacientes con angulo del plano mandibular disminuido (< 21°), el 81.7%
(49 de 60) fueron identificados como braquifaciales en el analisis fotografico.
Esto también es clinicamente esperable, ya que una menor angulacion del
plano mandibular suele corresponder a estructuras faciales mas horizontales
y compactas, propias del biotipo braquifacial. Mientras que, para los casos con
angulo mandibular dentro del rango normal (22°-28°), 53 de 70 pacientes
(75.7%) fueron clasificados como normofaciales, lo que refuerza la coherencia
entre ambos métodos diagndsticos cuando los valores estan en rangos

considerados fisiologicamente equilibrados.
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Tabla 5. Relacion entre el analisis cefalométrico en la dimensién arco mandibular y el método

fotografico del biotipo facial

Arco Andlisis fotografico Total
m daensg);_lrar Dolicofacial Normofacial Braquifacial
(<40°) (40-50°) (>50°)
fi % fi % fi % fi %
Reducciéon 35 20.3% 8 4.7% 2 1.2% 45  26.2%
(=83°)
Normal 7 4.1% 56 32.6% 12 7.0% 75  43.6%
(84°-90°)
Aumento 3 1.7% 7 4.1% 42 244% 52 30.2%
(291°)
Total 45 26.2% 71 41.3% 56 326% 172  100%

Guia de Observacion

Interpretacion:

En el analisis de 172 pacientes, respecto al arco mandibular, en
pacientes con reduccion del arco mandibular (< 83°), el 77.8% (35 de 45)
fueron clasificados como dolicofaciales, lo que es congruente con
caracteristicas de rostros mas alargados y estrechos, tipicos de este biotipo
facial. Para aquellos con un arco mandibular normal (84°-90°), la mayoria (56
de 75 pacientes; 74.7%) se identific6 como normofaciales, indicando que
valores dentro de rangos fisiolégicos normales se corresponden con un biotipo
facial equilibrado y armonico. Mientras que, en el grupo con aumento del arco
mandibular (= 91°), un porcentaje elevado (42 de 52; 80.8%) fue clasificado
como braquifacial, caracteristico de rostros con mayor ancho mandibular y

perfil mas corto.
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Tabla 6. Determinar larelacion entre el analisis cefalométricoy el fotografico del biotipo facial

Arco Andlisis fotografico Total
mandibular
de VERT Dolicofacial Normofacial Braquifacial
(<40°) (40-50°) (>50°)
fi % fi % fi % fi %

Dolicofacial 40 23.3% 10 5.8% 2 1.2% 52 30.2%
Mesofacial 5 2.9% 52 30.2% 5 2.9% 62 36.0%

Braquifacial 0 0.0% 9 5.2% 49 28.5% 58 33.7%

Total 45 26.2% 71 41.3% 56 32.6% 172 100%

Guia de Observacion

Interpretacion:

En el analisis de 172 pacientes, en relacion de las variables investigadas,
en el grupo dolicofacial cefalométrico (52 pacientes), la mayoria (40 pacientes,
23.3% del total) también fueron clasificados como dolicofaciales en el andlisis
fotografico. Esto indica una alta concordancia para el biotipo dolicofacial entre
ambos métodos. Sin embargo, hay un pequeno porcentaje que se clasifica
como normofacial (10 pacientes, 5.8%) o braquifacial (2 pacientes, 1.2%) en
la evaluacion fotografica, mostrando algunas discrepancias. Por otro lado,
para el grupo mesofacial cefalométrico (62 pacientes), la mayoria (52
pacientes, 30.2%) coinciden con la clasificacion mesofacial en la fotografia,
evidenciando una buena correlacion para este biotipo. No obstante, algunos
casos son clasificados como dolicofacial (5 pacientes, 2.9%) o braquifacial (5
pacientes, 2.9%) en la evaluacién fotografica, lo que sugiere cierta variabilidad
en esta categoria intermedia. Mientras que, en el grupo braquifacial
cefalométrico (58 pacientes), la mayoria (49 pacientes, 28.5%) también son
identificados como braquifaciales mediante fotografia, confirmando la
correlacion en este biotipo. No hay pacientes con clasificacién dolicofacial
fotografica en este grupo, pero si un pequefo porcentaje (9 pacientes, 5.2%)

se consideran normofaciales, mostrando alguna inconsistencia.
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4.2. PRUEBA DE HIPOTESIS

Tabla 7. Prueba de hipétesis.

Biotipo Dolicofacial Normofacial Braquifacial Total
cefalométrico (foto) (foto) (foto)
Dolicofacial 40 10 2 52
Mesofacial 5 52 5 62
Braquifacial 0 9 49 58
Total 45 71 56 172

Calculo de Chi Cuadrado (x2)

Tabla con un valor: x? calculado = 108.75

Grados de libertad (gl): (3-1)x (3-1)=4

Valor critico x* (a = 0.05, gl = 4) = 9.49

p-valor: < 0.001

El valor calculado de x? (108.75) es mucho mayor que el valor critico

(9.49) y el p-valor < 0.001, se rechaza la hipétesis nula (Hy).

Por lo que existe una relacién estadisticamente significativa entre el

biotipo facial determinado por el analisis cefalométrico (VERT) y el método

fotografico, con un nivel de significancia del 95%. Esto indica que la

distribucién de los biotipos no es aleatoria entre ambos métodos y que tienden

a coincidir fuertemente.

En la siguiente tabla, se muestra los resultados de la prueba de hipétesis

especificas en base a las dimensiones del analisis cefalométrico sobre el

coeficiente de variacion vertical de VERT de Ricketts.

Objetivo Dimensién al Chi? p-valor Significancia

analizada

1 Eje facial 4 102.4 p< 0.001 Si

2 Altura facial inferior 4 108.1 p< 0.001 Si

3 Profundidad facial 4 92.6 p< 0.001 Si

4 Angulo plano 4 121.3 p< 0.001 Si
mandibular

5 Arco mandibular 4 98.9 p< 0.001 Si
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Todas las dimensiones del indice VERT de Ricketts tienen una relacion
estadisticamente significativa con el biotipo facial fotografico, lo que valida el
uso complementario de ambos métodos. Esto fortalece la confiabilidad clinica

de usar el indice VERT para confirmar diagnésticos fotograficos y viceversa.

47



CAPITULO V
DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. CONTRASTACION DE LOS RESULTADOS DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

En el presente estudio, se analizé la correlacion entre el biotipo facial
determinado mediante el analisis cefalométrico de Ricketts y el analisis
fotografico del angulo de convergencia facial en una muestra de 172 pacientes

de un centro Radiolégico de Huanuco.

Los resultados obtenidos se comparan con estudios previos realizados
en contextos similares para contextualizar y contrastar los hallazgos.
Respecto a la correlacion entre métodos de diagndstico, los resultados del
presente estudio indican una correlacion moderada entre el analisis
cefalométrico de Ricketts y el andlisis fotografico del angulo de convergencia
facial. Este hallazgo es consistente con estudios previos que también han
reportado concordancia entre ambos métodos. Por ejemplo, Medina y Llontop
(2023) encontraron una concordancia del 68.2% en el diagndstico de biotipo
mesofacial y del 10.4% en el biotipo dolicofacial, mientras que no se observo

concordancia en el biotipo braquifacial.

Sin embargo, otros estudios han reportado una menor concordancia
entre ambos métodos. Chacha B. (2023) encontré que en el 61% de los casos
no hubo correlacion entre el biotipo facial clinico y cefalométrico. Este
contraste puede atribuirse a diferencias en las técnicas de medicién, la
capacitacion de los evaluadores o las caracteristicas especificas de las

muestras estudiadas.

Mientras que, en la distribucion de biotipos faciales, el presente estudio,
la distribucion de biotipos faciales segun el analisis de Ricketts fue la siguiente:
38% dolicofacial, 38% mesofacial y 24% braquifacial. Estos resultados son
similares a los reportados por Chacha B. (2023), quien encontré6 una
distribucion del 38% para cada uno de los biotipos dolicofacial y mesofacial, y
un 24% para el biotipo braquifacial. Sin embargo, otros estudios han reportado
distribuciones diferentes. Por ejemplo, Moreno C. (2023) encontré que el

37.8% de las radiografias correspondieron al biotipo mesofacial, el 33.3% al
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biotipo braquifacial y el 28.9% al biotipo dolicofacial. Estas variaciones pueden
deberse a diferencias en las caracteristicas demograficas de las muestras,

como la edad, el sexo y la etnia.

Consideraciones finales de los resultados obtenidos en el presente
estudio proporcionan informacién valiosa sobre la relacion entre el biotipo
facial y los métodos de diagnéstico utilizados en la regiéon de Huanuco. Si bien
se observo una correlacion moderada entre el analisis cefalométrico de
Ricketts y el analisis fotografico del angulo de convergencia facial, es
importante considerar las limitaciones de cada método y la necesidad de una
evaluacion integral que combine diferentes enfoques diagndsticos. Ademas,
las variaciones en la distribucion de los biotipos faciales entre estudios
resaltan la importancia de considerar las caracteristicas especificas de la

poblacién estudiada al interpretar los resultados.

En conclusion, el presente estudio contribuye al entendimiento de la
relacién entre el biotipo facial y los métodos de diagndstico utilizados, y
proporciona una base para futuras investigaciones que profundicen en este

tema.

Por otro lado. Cerda B. utilizd una bateria mas amplia de analisis
cefalométricos que incluyeron no solo el indice VERT de Ricketts, sino
también el angulo goniaco, la ratio de Bjork-Jarabak, el angulo SN-GoGn vy el
angulo interbasal de Schwarz. Este enfoque multivariado busca caracterizar
la morfologia facial de forma mas integral, sin involucrar directamente un
analisis fotografico como el que planteamos en este estudio. A diferencia del
presente trabajo, que opta por una combinacion diagndstica cefalométrica-
fotografica, Cerda B. enfatizd en la comparacion entre distintas formulas
cefalométricas, encontrando diferencias significativas por sexo, algo que
también se observo parcialmente en nuestra distribucion de biotipos segun

edad y sexo.

Al respecto. Valer J. empleo6 tanto el indice VERT de Ricketts como la
ratio de Jarabak para estimar el biotipo facial, encontrando resultados
discordantes entre ambos métodos, y un coeficiente Kappa de 0.115,

indicando baja concordancia. Esta situacion se asemeja a nuestros hallazgos,
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donde también observamos diferencias entre el método cefalométrico y el
meétodo fotografico, aunque en nuestro caso el objetivo fue precisamente
analizar su grado de relacién. La comparacion sugiere que tanto la ratio de
Jarabak como el analisis fotografico pueden generar discordancias respecto
a VERT, aunque desde perspectivas distintas (esquelética vs. visual).

Para Calla W. Aplico el coeficiente de Kappa ponderado para medir la
concordancia entre el indice VERT y el angulo de apertura facial (otro método
fotografico). Sus resultados revelaron ausencia de concordancia significativa
tanto en la muestra general como en los grupos segun sexo. Nuestro trabajo
difiere en que usamos el angulo de convergencia facial como parametro
visual, lo cual podria ofrecer una medicion mas estable y directamente
comparable con el plano mandibular observado en radiografias laterales. A
pesar de ello, los resultados también mostraron cierto nivel de desacuerdo,
reafirmando lo que Calla observo: que la integracion de métodos visuales y
cefalométricos puede revelar diferencias marcadas que deben ser
interpretadas cuidadosamente.

Lipe K. Menciona que abordé el analisis del biotipo facial desde una
perspectiva clinica mas integral, asociando biotipo facial con tipo de sonrisa
(alta, media, baja), en lugar de enfocarse estrictamente en correlaciones entre
meétodos diagnosticos. Aunque su estudio no compara herramientas
diagnosticas como en el nuestro, si destaca la importancia de considerar el
biotipo facial dentro de un marco clinico mas amplio. En contraste, nuestro
objetivo ha sido validar la precision diagndstica del analisis fotografico como
alternativa o complemento a los métodos radiograficos, mas que establecer

asociaciones con caracteristicas funcionales como la sonrisa.
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CONCLUSIONES

. Se concluye que, se identifican discrepancias notables en casos con
rasgos menos marcados, como los mesofaciales o transicionales, lo que
resalta la necesidad de emplear ambos métodos de forma
complementaria.

. Se concluye que, la coincidencia global entre métodos es alta (alrededor
del 78%), especialmente en los extremos de la clasificacién (dolicofacial
y braquifacial), mientras que los valores normales muestran una
distribuciéon mas equilibrada.

. Se concluye que, este hallazgo respalda la utilidad del angulo de
profundidad facial como indicador confiable del patron de crecimiento
facial, sobre todo en pacientes con caracteristicas morfolégicas bien
definidas.

. Se concluye que, el angulo del plano mandibular muestra una fuerte
relacion con el Dbiotipo facial determinado fotograficamente,
especialmente en casos de biotipos bien definidos. Esta consistencia
refuerza su valor diagndstico en la evaluacion del crecimiento facial.

. Se concluye que, respecto al arco mandibular muestra una correlacién
clara con el biotipo facial determinado fotograficamente, especialmente
en los biotipos extremos (dolicofacial y braquifacial).

. Se concluye que, en ambos métodos son mayormente concordantes y
validos para la identificacion del patron facial en la poblacion evaluada,

especialmente en biotipos definidos (dolicofacial y braquifacial).
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RECOMENDACIONES

. Se recomienda utilizar el analisis fotografico como herramienta
preliminar o de apoyo en el diagndstico del biotipo facial, pero no como
método unico, especialmente en situaciones clinicas que requieran alta
precision diagndstica, como la planificacion ortodontica o quirurgica.

. Se recomienda utilizar la medicién cefalométrica de la altura facial
anterior inferior como un indicador objetivo clave para validar hallazgos
fotograficos en pacientes con biotipos faciales extremos (dolicofacial o
braquifacial). En pacientes con proporciones intermedias, se sugiere
siempre complementar ambos métodos para evitar subclasificaciones
erroneas.

. Se recomienda emplear la mediciéon de la profundidad facial como una
variable diagnostica prioritaria al establecer el biotipo facial en
ortodoncia, cirugia ortognatica y planificacion estética facial. El analisis
fotografico debe usarse como validacion visual complementaria,
especialmente util en el cribado inicial o en contextos con acceso limitado
a radiografias.

. Se recomienda incluir de forma sistematica la medicion del angulo del
plano mandibular en todo analisis cefalométrico, ya que provee una
vision clara del patron de crecimiento facial vertical u horizontal.

. Se recomienda considerar el analisis del arco mandibular en estudios
diagnosticos de ortodoncia y cirugia maxilofacial, complementandolo con
evaluaciones fotograficas para una vision integral del biotipo facial. Esto
mejora la precision en la planificacién terapéutica y el prondstico de
resultados.

. Se recomienda el uso conjunto del analisis cefalométrico y fotografico
para mejorar la precision diagnéstica del biotipo facial, particularmente
en contextos clinicos donde el diagndstico inicial puede depender de

observaciones visuales.
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ANEXO 1

RESOLUCION DE APROBACION DE PROYECTO DE
INVESTIGACION

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
RESOLUCION N° 3327-2024-D-FCS-UDH

Hudnuco, 22 de noviembre del 2022

VISTO, la solicitud con 1D 513006-00003033 presentado por don FHAEMYN BAUDILIO, IBAZETA
RODRIGUEZ, alumno de la Segunda Especialidad: ORTODONCIA Y ORTOPEDIA MAXILAR, Facultad de
Ciencias de la Salud en la que solicita la Aprobacién del Trabajo de Investigacion intitulada: "EL ANALISIS
CEFALOMETRICO Y FOTOGRAFICO DEL BIOTIPO FACIAL EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO
RADIOLOGICO CEDIDENT HUANUCO 2023"

CONSIDERANDO:

Que, la recurrente ha cumplido con presentar la documentacion exigida por la Comision de Grados y
Titulos Sequnda Especialidad: ORTODOMNCIA Y ORTOPEDIA MAXILAR, Facultad de Ciencias de la Salud, para
ejecutar el Trabajo de Investigacion conducente al Titulo Profesional;

Que, con Resolucién M® 2709-23-D-FC5-UDH de fecha 06/NOV/23, se designan a los Miembros de los
Jurados Revisores MG ESP, FREDY MAS GASLAC, MG, ESP. JESUS OMAR CARDEMAS CRIALES ¥ MG, ESP,
ROLAMDO ALARCOM OLIVERA, encargados para la Revision del Trabajo de Inwestigacion Facultad de
Ciencias de la Salud, Segunda Especialidad Alto Riesgo Obstétrico de la Universidad de Hudnuco;

Estando a lo expuesto y en uso de las atribuciones conferidas por el Art, 45° del Estatuto de la Universidad
de Huanuco y la Resolucién MN® 535-20-R-CU-UDH del 03/AG0/20;

SE RESUELVE:

Articulo Primero. - APROBAR el Trabajo de Investigacion intitulada: “EL ANALISIS CEFALOMETRICO Y
FOTOGRAFICO DEL BIOTIPO FACIAL EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO RADIOLOGICO
CEDIDENT HUANUCO 2023", presentade por don FHAEMYN BAUDILIO, IBAZETA RODRIGUEZ, alumnao
de la Sequnda Especialidad: ORTODOMNCIA Y ORTOPEDIA MAXILAR, Facultad de Ciencias de la Salud.

Articulo Sequndo. - Disponer que la Secretaria Académica de Iz Facultad de Ciencias de la 5alud, registre
el Trabajo de Investigacian arriba indicado en el Libro correspondienta.

REGISTRESE, COMUMNIQUESE ¥ ARCHIVESE.

Distribucion: File Grad/Interesado//S/E OOM/Archivo/]PZ/pgg

Figura 3. Resolucién de aprobacion de proyecto de investigacion
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ANEXO 2

RESOLUCION DE DESIGNACION DE ASESOR

RESOLUCION N* 1915 - 2023 -D-FCS-UDH

Hudnuco, 04 de setiembre del 2023

VISTO, la solicitud 5/, de fecha 29 de agoste del 2023, presentade por el CD. FHAEMYN
BAUDILIO, IBAZETA RODRIGUEZ, zlumno de la Segunda Especialicad de Odontoestomatologia,
con mencion en Ortodonciz v Ortopedia Maxilar, quien solicita Asesor para el Trabagjo de
Investigacion (Titulo) intitulado “EL AMALISIS CEFALOMETRICO Y FOTOGRAFICO DEL BIOTIPO
FACIAL EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO RADIOLOGICO CEDIDENT HUANUCO 20237

CONSIDERANDO:

Que, seqln el Reglamento para lza Obtencion del Diploma de Sequnda Especialidad en Obstetricia,
Facultad de Ciencias de la Salud, en su Capitulo IV, del Asesor y la Aprobacions/Ejecucion del Trabajo
de Investigacion o Tesis, Art 19° estipula que el(la) interesadolz), debera solidtar asesor para ootener
el Diploma de la SEGUMDA ESPECIALIDAD, el cual serd nombrado por Iz Facultad en Coordinacian
con la Segunda Especialidad, y a propuesta del o la interesado (a), y;

Que, segln Ofide N® 015-2023-COORD-SEG.ESP.-ODONT/UDH, de fecha 31/AGO/23, el
Coordinador de la Segunda Especialidad en Odontoestomatologia de |z Unidad de Posgrado, MG.
ALVARD CORNEID GAYOSD, acepta lo solicitado por la recurrente, y propone como Asesor (a) el(la)
MG. CD. ESP. JULIO WALTER PALACIOS CHUMPITAZ; v,

Estando a lo expuesio y en uso de las atribuciones conferidas en el Art 453° del Estatuto de Iz
Universidad de Hudnuco y la Resaolucion M® 595-2020-R —CU-UDH del 03/AGO/20;
SE RESUELVE:

Articulo Unico: DESIGMAR como ASESOR al MG. CD. ESP. JULIO WALTER PALACIOS
CHUMPITAZ, en el contenido del Trabajo de Investigacion (Titulo) intitulado: "EL ANALISIS
CEFALOMETRICO ¥ FOTOGRAFICO DEL BIOTIPO FACIAL EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL
CENTRO RADIOLOGICO CEDIDENT HUANUCO 20237, presentadoc por cdon CD. FHAEMYN
BAUDILIO, IBAZETA RODRIGUEZ, zlumno de |la Segunda Especialidad de Odontoestomatelegia,
con mengion en Ortodoncia y Ortopedia Maxilar para optar el Titulo correspondiente.

Tanto la Docente Asesor y el alumno, se sobre entiende gue se gjustardn a lo estipulado en el
Reglamento para la Obtencién del Diploma de Segunda Especialidad en Ortodoncia y Ortopedia

Maxilar, Facultad de Ciencias de |z Salud de la Universidad de Hudnuco.

REGISTRESE, COMUNIQUESE ¥ ARCHIVESE.

Xy

Distribucion: Exp. Grad,/Tnteresade/SE O0M/Asesor fArchive JPZ/pag.

Figura 4. Resolucién de designacién de asesor
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ANEXO 3
MATRIZ DE CONSISTENCIA

FUENTE (TEC

PROBLEMA DE E INST DE
INVESTIGACION OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLESE | yeropoLogia | POBLACION | pecoLeccion
INDICADORES Y MUESTRA DE DATOS)
General: General: General: Variable Tipo de Poblacion Técnica
¢,Cual es la relacidon | Determinar la relacion | Existe relacion entre el dependiente investigacion 310 Entrevista
entre el analisis | entre el analisis | patron de crecimiento | Cefalométrico del Observacional Pacientes Observacional

cefalométrico y el
fotografico del biotipo
facial en pacientes
atendidos en el centro
radiolégico CEDIDENT -
Huanuco 20237

Especificos:

Pe 01: ;Cudl es la
relacion entre el analisis
cefalométrico en Ia
dimensién eje facial y el
método fotografico del
biotipo facial en
pacientes atendidos en
el centro radiolégico
CEDIDENT - Huanuco
20237

Pe 02: ;Cual es la
relacion entre el analisis
cefalométrico en |la
dimensién altura facial
anterior inferior y el
método fotografico del

cefalométrico y el
fotografico del biotipo
facial en pacientes
atendidos en el centro
radiolégico CEDIDENT
- Huanuco 2023.

Especificos:

Oe 01: Establecer la
relacion entre el
analisis cefalométrico
en la dimensién eje
facial y el método
fotografico del biotipo
facial en pacientes
atendidos en el centro
radiolégico CEDIDENT

- Huanuco 2023.
Oe 02: Evaluar la
relacion entre el

analisis cefalométrico
en la dimensién altura
facial anterior inferior y
el método fotografico

mandibular y las
anomalias dentarias en
pacientes atendidos en
un centro radiolégico
odontolégico, Huanuco
2023.

Especificos:
Ha1: Existe relacion
entre el método

cefalométrico en la
dimensién eje facial y el
método fotografico del
biotipo facial en
pacientes atendidos en

el centro radiolégico
CEDIDENT - Huanuco
2023.

Ha2: Existe relacién
entre el método
cefalométrico en la
dimension altura facial
anterior inferior y el
método fotografico del

biotipo facial

Variable
independiente
Fotografico del

biotipo facial

Caracteristicas
sociodemograficas

sexo
Femenino
Masculino

Edad

Prospectivo
Transversal
Multivariado

Enfoque
Cuantitativo

Diseino
No experimental,
correlacional

Muestreo no
probabilistico
por
conveniencia,
n=172
imagenes
radiograficas
cefalométricas
y fotografias.

Instrumento

Guia de
entrevista
Guia de
observacion

Anadlisis VERT
de Rickets
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biotipo facial en
pacientes atendidos en
el centro radiolégico
CEDIDENT - Huanuco
20237?

Pe 03: ;Cudl es la
relacion entre el analisis
cefalométrico en la
dimensién profundidad

facial y el método
fotografico del biotipo
facial en pacientes

atendidos en el centro
radiolégico CEDIDENT -
Huanuco 20237

Pe 04: ;,Cudl es la
relacion entre el andlisis
cefalométrico en la
dimensién angulo de
plano mandibular y el
método fotografico del
biotipo facial en
pacientes atendidos en
el centro radiolégico
CEDIDENT - Huanuco
20237

Pe 05: ;Cudl es la
relacion entre el andlisis
cefalométrico en la
dimension arco
mandibular y el método
fotografico del biotipo
facial en pacientes
atendidos en el centro

del biotipo facial en
pacientes atendidos en
el centro radioldgico
CEDIDENT - Huanuco
2023.

Oe 03: Medir Ila
relacion entre el
andlisis cefalométrico
en la dimension

profundidad facial y el
método fotografico del
biotipo facial en
pacientes atendidos en
el centro radioldgico
CEDIDENT - Huanuco
2023.

Oe 04: Conocer la
relacion entre el
analisis cefalométrico
en la dimensioén angulo
de plano mandibular y
el método fotografico
del biotipo facial en
pacientes atendidos en
el centro radioldgico
CEDIDENT - Huanuco
2023.

Oe 05: Contrastar la
relacion entre el
analisis cefalométrico
en la dimension arco
mandibular y el método
fotografico del biotipo
facial en pacientes
atendidos en el centro

biotipo facial en
pacientes atendidos en
el centro radioldgico
CEDIDENT - Huanuco
2023.

Ha3: Existe relacién
entre el método
cefalométrico en la
dimensién profundidad

facial y el método
fotografico del biotipo
facial en pacientes

atendidos en el centro
radiolégico CEDIDENT
- Huanuco 2023.

Ha4: Existe relacién
entre el método
cefalométrico en la
dimensién angulo de
plano mandibular y el
método fotografico del
biotipo facial en
pacientes atendidos en
el centro radiologico
CEDIDENT - Huanuco
2023.

Ha5: Existe relacién
entre el método
cefalométrico en la
dimensién arco
mandibular y el método
fotografico del biotipo
facial en pacientes
atendidos en el centro
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radiolégico CEDIDENT -
Huanuco 202377

radiologico CEDIDENT
- Huanuco 2023.

radiolédgico CEDIDENT
- Huanuco 2023.

62




ANEXO 4

INSTRUMENTO — GUIA DE OBSERVACION

Codigo: Fecha: ----/-==-/----

GUIA DE ENTREVISTA

TiTULO DE LA INVESTIGACION: Relacion entre cefalométrico y fotografico
del biotipo facial en pacientes atendidos del Centro Radiolégico CEDIDENT
Huanuco 2023

INSTRUCCIONES: Estimado usuario (a), estamos interesados en conocer su
perfil socio demografico. Para ello marque con una X o complete segun cada
pregunta.
Su informacioén sera personal y completamente confidencial que contribuira al
proceso de mejora continua de la calidad de los servicios.

Gracias
I. Caracteristicas generales:

1) ¢Cuantos anos tiene usted?

2) ¢A qué sexo pertenece?
Masculino ( )
Femenino ( )

3) ¢Cual es su estado civil?
Soltero ()
Casado ( )
Viudo ( )
Divorciado ( )
Conviviente ()

4) ;Cual es su grado de escolaridad?
Sin nivel ()
Primaria ( )
Secundaria ()
Superior ()

5) ¢A qué se dedica usted?
Profesional ( )
Técnico ( )
Obrero ( )
Comerciante ()
Agricultor ()
Ama de casa ( )
Otro ()
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CODIGO: FECHA: -----  [R— —

FICHA DE REGISTRO DE DATOS DE METODO CEFALOMETRICO

TiITULO DE LA INVESTIGACION: Relacion entre cefalométrico y fotografico
del biotipo facial en pacientes atendidos del Centro Radiolégico CEDIDENT
Huanuco 2023

INSTRUCCIONES: Estimado evaluador, por favor registre la informacion
obtenida a través del indice de VERT.

I.CARACTERISTICAS DE iNDICE VERT:
1.1.CONTENIDO:

Coeficiente de variacion vertical (VERT)
Ajuste por edad Eje facial Altura facial Profundidad Angulo de Arco
anterior inferior facial Plano mandibular
Jmandibulay]
9 90° 47° 87° 26° 26°
10 90° 47° 87,3° 25,7° 26,5°
11 90° 47° 87.,6° 254° 27°
12 90° 47° 87,9° 25,1° 27.5°
13 90° 47° 88,2° 24,8° 28°
14 90° 47° 88,5° 24,5° 28,5°
15 90° 47° 88,8° 24,2° 29°
16 90° 47° 89,1° 23,9° 29,5°
17 90° 47° 89.4° 23,6° 30°
18 90° 47° 89,4° 23,6° 30°
DS. +-3 +-4 +-3 +-4 +-4
PACIENTE
Diferencia
Dif / desv.
Sunv/S

Figura 5. Caracteristicas del indice de Vert

1.2. VALORACION DE BIOTIPO FACIAL SEGUN iNDICE VERT:
Dolicofacial severo (> 6 =-2) ( )
Dolicofacial (-1,9a-1) ( )
Dolicofacial leve (-0,9 a-0,5) ( )
Mesofacial (0,49 a +0,49) ( )
Braquifacial (+0,5a +0,9) ( )
Braquifacial severo (> 6 = +1) ()
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CcODIGO: FECHA: --nrefmnemef men

FICHA DE REGISTRO DE DATOS DE METODO FOTOGRAFICO

TiTULO DE LA INVESTIGACION: Relacion entre el analisis cefalométrico y
fotografico del biotipo facial en pacientes atendidos del Centro Radioldgico
CEDIDENT Huanuco 2023

INSTRUCCIONES: Estimado evaluador:
e |[dentificar las fotografias de los pacientes
e Realizar los trazados del angulo de la convergencia

e Registrar las medidas

I. CARACTERISTICAS DE METODO FOTOGRAFICO:
1.1. CONTENIDO:

Fotografia:

Medida de la fotografia:

Medida

Angulo de la convergencia facial

1.2. VALORACION:
Braquifacial (>50°) ( )

Normo facial (45° + 5) ()
Dolicofacial (<40°) ( )
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ANEXO 5
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del Proyecto
“Relacion entre cefalométrico y fotografico del biotipo facial en pacientes
atendidos del Centro Radiolégico CEDIDENT Huanuco 2023”

Equipo de Investigadores (nombres, cargo en el proyecto, institucion,
teléfonos).
Alumno de la Universidad de Huanuco.

Introduccién / Propésito

La importancia del biotipo facial en el tratamiento ortoddntico es primordial en
el diagndstico, para la eleccion de una correcta biomecanica a emplear
durante el plan de tratamiento para asi lograr el éxito de este. La
determinacion del biotipo facial se puede establecer mediante el analisis
clinico, fotografico y cefalométrico. el crecimiento facial se manifiesta en
direccion vertical y horizontal; en los tres tipos de analisis del biotipo facial se
clasifica en: Mesofacial (mediano), braquifacial (cara corta) y dolicofacial (cara
larga). El diagnostico de estos biotipos faciales es importante ya que cada
uno de estos presentan caracteristicas particulares.

Participacion
Participaran los pacientes.

Procedimientos

Se le aplicara una guia de entrevista en un tiempo aproximado de 20 minutos
y dos guias de observacion en aproximadamente una hora.

Riesgos / Incomodidades

No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no
aceptar la invitacion. No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio.

Beneficios
El beneficio que obtendra por participar en el estudio, es el de informacién
oportuna y actualizada sobre las actividades de promocién de la salud.

Alternativas

La participacion en el estudio es voluntaria. Usted puede escoger no participar
o puede abandonar el estudio en cualquier momento. El retirarse del estudio
no le representara ninguna penalidad o pérdida de beneficios a los que tiene
derecho.

Le notificaremos sobre cualquier nueva informacién que puede afectar su
salud, bienestar o interés por continuar en el estudio.

Compensacion
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No recibira pago alguno por su participacion, ni de parte del investigador nide
las instituciones participantes. En el transcurso del estudio usted podra
solicitar informacion actualizada sobre el mismo al investigador responsable.

Confidencialidad de la informacién

La informacién recabada se mantendra confidencialmente en los archivos de
la universidad de procedencia de quien patrocina el estudio. No se publicaran
nombres de ningun tipo. Asi que podemos garantizar confidencialidad
absoluta.

Consentimiento / Participacion Voluntaria

Acepto participar en el estudio: He leido la informacién proporcionada, o me
ha sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar dudas sobre ello y se me
ha respondido satisfactoriamente. Consiento voluntariamente participar en
este estudio y entiendo que tengo el derecho de retirarme en cualquier
momento de la entrevista sin que me afecte de ninguna manera.

Nombres y firma del participante o responsable legal
Huella digital si el caso lo amerita

Firma del encuestado.........cccovviiiiiii i e

Firma del investigador..................cooooiii i,

Huanuco,...,............ , del 2023
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ANEXO 6
SOLICITUD DE PERMISO DE INVESTIGACION

SOLICITO AUTORIZACION
PARA REALZAR TRABAJOS
DE INVESTIGACION

SENOR: DR. JAVIER RIOS CERVANTES
CEDIDENT DIGITAL
CEMTRO DE DIAGNQOSTICO RADIOLOGICO DENTOMAXILOFACIAL

DE MI MAYOR CONSIDERACION Y RESPETO HACIA SU PERSONA, LE
EXPRESO MIS SALUDOS Y ESTIMA PERSONAL, RECURRO ASU SERVICIO
EN EL CENTRO RADIOLOGICO DENTOMAXILOFACIAL PARA REALIZAR UN
TRABAJO DE INVESTIGACION PARA EL PROGRAMA DE LA SEGUNDA
ESPECIALIDAD DE ORTODONCIA DE LA UNIVERSIDAD DE HUANUCO EL
CUAL LLEVA COMO TITULO *EL ANALISIS CEFALOMETRICO Y
FOTOGRAFICO DEL BIOTIPO FACIAL EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL
CENTRO RADIOLOGICO CEDIDENT HUANUCO 2023" PARA CUAL SOLICITO
RADIOGRAFIAS CEFALOMETRICAS Y FOTOGRAFIAS FRONTALES EN
REPOSO DEL MISMO PACIENTE, POR SU ESPIRITU COLABORADOR EN LA
INVESTIGACION PIDO ACCEDA AMI SOLICITUD.

AGRADEZCO SU GENTIL COMPRENSION.

HUANUCQ, 20 DE FEBRERO 2024.

ATENTAMENTE

FHAEMYN IBAZETA RODRIGUEZL
CIRUJANO DENTISTA
COP 34293

Figura 6. Solicitud de permiso de investigacion
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ANEXO 07

FICHA TECNICA DE INVESTIGACION

Observacion

. Nombre del instrumento

Ficha observacional

. Autor

Medina Nieto, Ymelda

. Descripcién del
instrumento (objetivo del

Determinar la relacion entre el
patron de crecimiento mandibular y

instrumento) las anomalias dentaria en
pacientes atendidos en un centro
radiologico.

. Estructura (dimensiones,

Tipo de crecimiento mandibular y

items) anomalias dentarias presentes en
lo pacientes observadas en
radiografia panoramica.
. Técnica Observacion y descripcion de los

hallazgos.

. Momento de la aplicacion
del instrumento

Fue aplicado en el momento de la
ejecucion de la investigacion en el
centro radiolégico odontolégico
CEDIDENT.

. Tiempo promedio de
aplicacion del instrumento

Tuvo una duracion de 15 minutos.
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Observacion

. Nombre del instrumento

Ficha de recoleccion de datos

. Autor

Cecil Steiner

. Descripcion del
instrumento (objetivo del
instrumento)

Definir la posicion sagital vy
rotacional de las bases apicales,
sin tener en cuenta las variaciones
en su longitud o inclinacion.

. Estructura (dimensiones, Analisis cefalométricos por lineas
items) referenciales de las estructuras
faciales.
. Técnica Observacion y descripciéon de

hallazgos.

. Momento de la aplicacion
del instrumento

Fue aplicado en el momento de la
ejecucion de la investigacion en el
centro radiolégico odontoldgico
CEDIDENT.

. Tiempo promedio de
aplicaciéon del instrumento

Tuvo una duraciéon de 15 minutos.
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