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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de reconocimiento del biotipo facial en
Radiografias laterales utilizando una escala visual por cirujanos dentistas de
Huanuco 2022. Materiales y Método: La investigacion pertenece al tipo
descriptivo, prospectivo, de corte transversal, con un enfoque cuantitativo, la
muestra correspondio a 60 cirujanos dentistas de la ciudad de Huanuco.
Resultados: Se observo que las estructuras anatomicas que reconocieron los
cirujanos dentistas con mayor facilidad fueron la altura entre condilo y
coronoides, el ancho de la rama mandibular y la profundidad de la escotadura
sigmoidea con el 97%, seguido de la intensidad de la escotadura antegonial y
la proyeccion del mentén con un 93 y 92% respectivamente, la relacion de
altura entre condilo y coronoides un 88%, el angulo goniano un 85% siendo el
angulo entre la base craneal anterior y base mandibular con mayor dificultad
para su reconocimiento con el 67%. Los biotipos faciales que fueron
reconocidos con mayor facilidad fueron el mesofacial con un nivel de
reconocimiento facil con el 80%, braquifacial con un nivel de reconocimiento
facil 80%, y dolicofacial con un nivel facil 83%, el sexo que reconocio el biotipo
mesofacial de forma facil, fue el sexo femenino con el 63% (30). braquifacial
un nivel de reconocimiento facil de 67% (32), y dolicofacial un nivel de
reconocimiento facil un 68% (34), de acuerdo al grupo etario, las edades de
25 a 32 afos presentaron niveles de reconocimiento de los biotipos faciales
de forma facil en rangos de 63% al 70%, dificil de 20% al 50%. Conclusion:
Los cirujanos dentistas pudieron reconocer con mayor facilidad los biotipos
faciales de tipo mesofacial con el 80%, braquifacial con un nivel de

reconocimiento facil 80%, y dolicofacial con un nivel facil 83%.

Palabras claves: biotipo facial, radiografias laterales, escala visual,

estructuras anatémicas, niveles de reconocimiento.



ABSTRACT

Objective: To determine the level of facial biotype recognition in lateral
radiographs using a visual scale by dental surgeons of Huanuco 2022.
Materials and Methods: The research belongs to the descriptive, prospective,
cross-sectional type, with a quantitative approach, the sample corresponded
to 60 dental surgeons of the city of Huanuco. Results: It was observed that
the anatomical structures most easily recognized by the dental surgeons were
the height between condyle and coronoid, the width of the mandibular ramus
and the depth of the sigmoid recess with 97%, followed by the intensity of the
antegonial notch and chin projection with 93% and 92% respectively, the
height ratio between condyle and coronoid with 88%, the gonian angle with
85% and the angle between the anterior cranial base and mandibular base
with the greatest difficulty for recognition with 67%. The facial biotypes that
were most easily recognized were the mesofacial with an easy recognition
level of 80%, brachyfacial with an easy recognition level of 80%, and
dolichofacial with an easy level of 83%, the sex that recognized the mesofacial
biotype easily was the female sex with 63% (30). The brachyfacial biotype had
an easy recognition level of 67% (32), and the dolichofacial biotype had an
easy recognition level of 68% (34). According to the age group, those aged 25
to 32 years presented easy recognition levels of facial biotypes ranging from
63% to 70%, and difficult from 20% to 50%. Conclusion: Dental surgeons
were able to recognize mesofacial facial biotypes more easily with 80%,
brachyfacial with an easy level of recognition 80%, and dolichofacial with an

easy level 83%.

KEY WORDS: facial biotype, lateral x-rays, visual scale, anatomical

structures, recognition levels.



INTRODUCCION

Los especialistas en odontologia suelen realizar analisis exhaustivos del
rostro, ya que poseen los conocimientos y habilidades necesarios para
hacerlo. Sin embargo, tanto los estudiantes de odontologia como los
odontdlogos generales enfrentan dificultades a la hora de diagnosticar el
biotipo. Esto se debe a que carecen de experiencia en el analisis de datos
cefalométricos, asi como su complejidad. Es necesario un método de
diagnéstico confiable para garantizar que cualquier dentista pueda determinar

rapida y facilmente el biotipo facial de una persona.

Tener un conocimiento profundo del biotipo facial del paciente es crucial
para que el odontdlogo brinde un tratamiento armonioso y completo. El
reconocimiento del biotipo facial sirve como guia para una variedad de
propésitos que incluyen, entre otros, el calculo del ancho del arco, la
reconstruccién de la oclusion y el calculo de una variedad de factores, como
la altura de la cuspide, la prominencia de las crestas, la profundidad de los
surcos, las proyecciones o facetas marginales, las guias desoclusales, el
calculo del overjet y overbite y la evaluacion de las fuerzas musculares que se
pueden generar. Todos los odontélogos generales hasta los especialistas,
deben tener en cuenta la composicion del biotipo facial de un paciente

reconocimiento nos permitira realizar un buen plan de tratamiento.

El andlisis de todo lo presentado requiri6 el desarrollo de varios
capitulos: en el capitulo uno se consideré el planteamiento del problema, la
formulacion del problema y los objetivos del estudio, y se explicd por qué era
necesario realizar el estudio de investigacion; en el capitulo dos, se busco
antecedentes relevantes al tema del estudio, se identific las bases teoricas
de acuerdo a las variables en estudio, luego se identificd las variables y se
desarrollo la operacionalizacion de las variables en estudio; en el capitulo tres,
consultamos la literatura que nos dio una idea de los métodos que se utilizaron
en dl estudio; en el capitulo cuatro, resumimos nuestros hallazgos, para luego
ser discutidos con los antecedentes de otros autores, luego se sacé las
conclusiones y recomendaciones de acuerdo al hallazgo encontrado en el

estudio.
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

En odontologia una de las clasificaciones que son utilizadas por varias
especialidades son los biotipos faciales que estan basada en las diferencias

transversales y verticales de las proporciones del esqueleto facial @.

En un estudio realizado por Llapo @ encontré6 de acuerdo a sus
resultados que los ortodoncistas con menos experiencia y los estudiantes con
menos afios de educacion identificaron correctamente el biotipo facial de los
pacientes. A su vez encontré que el biotipo facial braquifaciales y pacientes
con relacion esquelética de Clase Il tuvieron las tasas de error de diagnostico

mas bajas.

Mientras que en otro estudio realizado por Nuiez ) se observo que los
estudiantes de odontologia en su ultimo afio en la Universidad de Chile
pudieron identificar correctamente muchos rasgos craneomandibulares que
son indicativos del biotipo facial, incluida la proyeccion del mentoén, la
divergencia facial, el ancho de la rama del maxilar inferior, el receso sigmoideo

y la conexion del cuerpo rama-mandibular.

Actualmente los ortodoncistas y cirujanos pueden usar la cefalometria
para determinar rapidamente el biotipo de un paciente, mientras que los
alumnos y cirujanos generales carecen de esta capacitacion especializada,
por lo tanto, tienen dificultades para reconocer e interpretar el biotipo facial,
por ello es importante encontrar un sustituto de la cefalometria, como una
escala visual que pueda ser utilizada de manera rapida y precisa por cualquier
dentista, que arroje resultados confiables y permita una clasificacibn mas

fundamentada de los biotipos faciales.

Por ejemplo, durante el tratamiento, los biotipos braquifaciales resisten
la rotacion mandibular posterior, 10 que permite una mayor protrusion dental,

mientras que los biotipos dolicofaciales rotan mas la mandibula, lo que

12



requiere una mayor retrusion dental para la estabilidad posterior al tratamiento
@

La presente investigacion tiene por objetivo determinar el nivel de
reconocimiento del biotipo facial en radiografias laterales utilizando una escala

visual en los cirujanos dentistas de la ciudad de Huanuco.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢Cuél es el nivel de reconocimiento del biotipo facial en
Radiografias laterales utilizando una escala visual por cirujanos

dentistas de Huanuco 20227
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS
Pe. 01.

,Cuales son las estructuras anatdbmicas observadas en
radiografias laterales reconocidas por los cirujanos dentistas de

Huanuco 20227

Pe. 02.

¢Cudles son los tipos de biotipos faciales observadas en
radiografias laterales reconocidas por los cirujanos dentistas de
Huanuco 2022?

Pe. 03.

¢, Cuadles son los niveles de reconocimiento de la escala visual
observadas en radiografias laterales por cirujanos dentistas de Huanuco
20227

Pe. 04.

¢Cual es el nivel de reconocimiento del biotipo facial en
Radiografias laterales utilizando una escala visual por cirujanos

dentistas de Huanuco 2022 segun el sexo?

13



1.3.

Pe. 05.
¢Cuél es el nivel de reconocimiento del biotipo facial en
Radiografias laterales utilizando una escala visual por cirujanos

dentistas de Huanuco 2022 segun la edad?

OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar el nivel de reconocimiento del biotipo facial en
Radiografias laterales utilizando una escala visual por cirujanos
dentistas de Huanuco 2022.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
Oe. 01.

Identificar las estructuras anatémicas observadas en radiografias
laterales reconocidas por los cirujanos dentistas de Huanuco 2022.

Oe. 02.

Identificar los tipos de biotipos faciales observadas en radiografias
laterales reconocidas por los cirujanos dentistas de Huanuco 2022.

Oe. 03.

Identificar los niveles de reconocimiento de le escala visual
observadas en radiografias laterales por cirujanos dentistas de Huanuco
2022.

Oe. 04.

Determinar el nivel de reconocimiento del biotipo facial en
Radiografias laterales utilizando una escala visual por cirujanos

dentistas de Huanuco 2022 segun el sexo.

14



Oe. 05.
Determinar el nivel de reconocimiento del biotipo facial en
Radiografias laterales utilizando una escala visual por cirujanos

dentistas de Huanuco 2022 segun la edad.

1.4. JUSTIFICACION
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

Se tuvo como objetivo lograr que los odontdlogos generales y
estudiantes de odontologia que no posean los conocimientos y
experiencia necesarios puedan reconocer y comprender el concepto de
biotipos faciales, también se busco reforzar conocimientos previos que

al practicarlos hacerlo cotidiano y facil de recordar.
1.4.2. JUSTIFICACION SOCIAL

Con el desarrollo del estudio utilizando una escala visual,
alternativo a la cefalometria, se buscé que los odontélogos generales y
estudiantes de odontologia puedan identificar y comprender el concepto
de biotipo facial que es de suma importancia ya que nos ayudara a
identificar al paciente y sugiere un plan de tratamiento basico, sugiere
acciones mecanicas a seguir, advierte contra el uso de procedimientos
gue pueden tener consecuencias desastrosas para este patron y

proporciona una direccion inicial para la planificacion del tratamiento.
1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

Con el desarrollo de este estudio se pretendié aplicar el uso de la
escala visual disefiada para dar un alcance rapido del reconocimiento
del biotipo facial que pueda ser aplicado facil y rapidamente por cualquier

odontodlogo, y en cualquier disciplina, con resultados predecibles.

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
No hay limite de cuanto puedes estar agradecido. Sin embargo, los
resultados de investigaciones previas en nuestro pais y su falta de difusion

tienen una relevancia moderada en cuanto a limitaciones.
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1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION.
1.6.1. VIABILIDAD TECNICA

La investigacion conté con los equipos tecnolégicos como una
laptop hp Core I5 para el desarrollo del estudio, asi como las radiografias

laterales y una escala visual para el analisis de la muestra en estudio.
1.6.2. VIABILIDAD ECONOMICA

Fue viable econdmicamente ya que el estudio sera financiado en

su totalidad por el investigador.
1.6.3. VIABILIDAD OPERATIVA

Se cont6é con el asesoramiento de un especialista en radiologia
bucal maxilofacial y con la ayuda y guia de una asesora de investigacion

otorgada por la universidad de Huanuco.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Schulz R, et al. Chile, 2018. “Caracteristicas esqueletales para
la determinacidén cualitativa del biotipo facial en telerradiografia
lateral: Estudio Piloto”. Objetivo: Determiné parametros visuales
sencillos para la evaluacion de caracteristicas esqueletales relacionadas
con el biotipo facial Metodologia: Estudio descriptivo transversal. Se
elaboré una guia visual impresa de ocho rasgos morfolégicos del
esqueleto facial visibles en telerradiografia de perfil. Resultados: Los
estudiantes pudieron identificar y calificar con éxito cinco de las ocho
caracteristicas presentadas. Estos fueron la protrusion de la mandibula
(-2,49), la divergencia facial (-2,85), el ancho de la rama mandibular (-
1,97), la muesca sigma (-0,96) y la relacién rama-cuerpo. Pino (-0,06).
Conclusiones: Encontramos que hay cinco caracteristicas de la
morfologia Osea facial asociadas con biotipos que los estudiantes de
odontologia pueden identificar y evaluar facilmente. Esta informacion se
puede utilizar para crear una escala simple de discriminacion de biotipos

faciales ©.

Ruiz M, et al. Paraguay, 2018. “Frecuencia del biotipofacial que
presentan pacientes del post grado de ortodoncia de la universidad
autonoma del Paraguay en el periodo 2009 al 2017”. Objetivo: Fue
obtener la frecuencia de los diferentes biotipos faciales que presentan
los pacientes Metodologia: Se utilizaron formularios para recolectar
datos de las historias clinicas de los pacientes graduados en ortodoncia.
Resultados: Los dorichos faciales se presentaron en el 13%. Los
pacientes que se quejaron con menos frecuencia tenian mas dolor que
la poblacién general. Los biotipos en la poblacion femenina en general

fueron predominantemente de cara media (32 %), seguidos de cara corta
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(25 %), dolicofacial (14 %), cara corta severa (12 %) y dolicofacial leve
(12 %)12. %), y finalmente dricomorfismo severo (5%). Por otro lado, los
biotipos de la poblacion masculina fueron mediofacial (27%),
braquiofacial severo (25%), drico leve (25%), dricofacial (10%) y
braquiofacial (10%), biotipo (9%). y finalmente dricotipo severo (4%). Por
tanto, en ambos casos, el biotipo facial dominante es el tipo facial
intermedio. Conclusiones: Cuando los datos obtenidos de las
mediciones cefalométricas se cotejaron con los registros
correspondientes, 8 mediciones cefalométricas (totalizando 6 L) fueron
inconsistentes con los datos registrados en el archivo de VERT ©),

Vaca W. Ecuador, 2017. “Analisis de biotipos faciales en
pacientes que acuden al &rea de atencion odontologica del hospital
provincial general docente Riobamba”. Objetivo: Analizé los biotipos
faciales mediante trazados cefalométricos . Metodologia: Utilizaron
para el trazado cefalométrico, 34 radiografias. Resultados: 23 (67,6%)
representaron el biotipo tercio medio facial 3, 10 individuos
representaron el 29,4 % del biotipo bifacial y 1 individuo represento el
2,9 % del biotipo braquiofacial. Conclusiones: La aplicacion de la
tecnologia de seguimiento cefalométrico (Jarabak) puede ser una
herramienta diagnéstica util en el diagnéstico y planificacion del
tratamiento de ortodoncia en nuestro grupo de estudio, ya que el biotipo

facial predominante es el tercio medio entre hombres y mujeres ).
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Calizana P, et al. Piura 2021. “Prevalencia del biotipo facial
segun el andlisis cefalométrico de Ricketts en radiografias
obtenidas en un centro radiolégico Arequipa 2020”. Objetivo:
Determino el biotipo facial segun el analisis cefalométrico de ricketts en
radiografias obtenidas. Metodologia: Descriptivo, transversal
retrospectivo. La muestra estuvo constituida por 600 radiografias
cefalométricas. Resultados: 6,5% cara media, 18,7% cara corta severa,
15,5% cara corta, 13,3% doble cara leve, 12,3% doble cara, 3,7% doble

cara severa. También se inform6é que los mesofaciales eran mas
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2.2.

prominentes en el 37% de la poblaciébn masculina por género. Lo mismo
ocurre con la poblacién femenina, que constituye el 36,1%. Finalmente,
segun grupo de edad, el 46,8 % de los nifios presenta el biotipo
mesofacial, siendo mas frecuente en adolescentes con un 31,3 %,
adolescentes con un 34,6 % y adultos con un 39,6 %. Conclusiones: el
biotipo facial mayoritario es el tipo mesofacial .

Alvarez S, et al. Lima, 2020. “Angulo SN-Frankfort en los
diferentes biotipos faciales de los pacientes atendidos en el
Servicio de Ortodoncia”. Objetivos: Fue evaluar el angulo SN-
Frankfort en pacientes con diferente biotipo facial. Metodologia:
Descriptivo, transversal, retrospectivo, observacional, comparativo. La
muestra estuvo constituida por 225 radiografias cefalométricas laterales.
Resultados: En un total de 225 muestras, el biotipo facial mas comun
fue el biotipo dolicofacial con un 39,1% (f=88), seguido del biotipo
mesofacial con un 34,2% (f=77) y se observd que le seguia el biotipo
braquiofacial. biotipo El biotipo facial tiene la prevalencia mas baja con
un 26,7% (f=60). Se observé que la mayor prevalencia fue en mujeres
con 61,8% (f = 139) y en hombres con 38,2% (f = 86). Segun la prueba
estadistica de  Kruskal-Wallis, no encontramos diferencia
estadisticamente significativa en el angulo SN de Frankfort entre los
pacientes con diferentes biotipos faciales que componen la muestra
(p>0,05). Conclusiones: No hubo diferencias estadisticamente

significativas en los angulos fuertes ©),

BASES TEORICAS
2.2.1. BIOTIPO FACIAL

Se utiliza en odontologia para clasificar a las personas en grupos
segun variaciones especificas en las proporciones esqueléticas faciales
laterales y longitudinales. Esto es muy importante ya que identifica al
paciente y sugiere un plan de tratamiento basico. Ricketts ha estudiado
extensamente los biotipos faciales y pueden predecir la direccién de

rotacion del crecimiento maxilofacial @9,
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Ricketts defini6 grupos segun patrones faciales verticales y

laterales: Ddlicofacial, mesofacial y braquifacial 0.

Por lo tanto, estos pacientes generalmente tienen caras alargadas
con contornos convexos y arcadas dentales estrechas. Muestran
disminucién de la actividad de los musculos masticatorios, un angulo
mandibular fuertemente inclinado y una propension a la mordida abierta
hacia adelante. Los labios son generalmente tensos debido a que la cara

es demasiado alta y los dientes frontales superiores sobresalen 9,

Los sujetos de cara corta, por otro lado, son individuos que exhiben
una direccion de crecimiento horizontal. En este biotipo, la altura de la
parte posterior de la cara es mayor que la de la parte anterior, y el tercio

inferior esta reducido @D,

Es importante determinar en qué biotipo facial se encuadra un
paciente es simplemente indicar el comportamiento mecénico que debe
seguir y advertir contra el uso de procedimientos que puedan ir en

detrimento de este patrén, mas bien es dar la direccién inicial del plan
(12),

El crecimiento de la estructura facial se regula asegurando que
ambas zonas experimenten un crecimiento a un ritmo similar. Cuando
existe una rotacién anterior del maxilar inferior, indica un patron de
crecimiento que esta influenciado principalmente por el desarrollo del
céndilo, dando como resultado un biotipo braquiofacial *2).

2.2.1.1. DETERMINACION DEL BIOTIPO FACIAL

Hay varias formas de determinar el biotipo facial de un
paciente. Se hace una distincion entre los métodos de examen
clinico y los métodos basados en el diagndstico por radiografia, que

actualmente son los mas prevalentes.

e Anatomia comparada (Le Pera): “El Abordaje Nous-
Biomecanico de en el Tratamiento de Pacientes

Desdentados Totalmente”, aborda el biotipologia desde la
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anatomia comparada y trata pacientes con temporales,

maseterinos y pterigoideos. Tendencias funcionales vy

musculos masticatorios dominantes (13),

Mediciones antropométricas: La antropometria es una

disciplina cientifica que se enfoca en la medicién y

proporciones de diferentes aspectos del cuerpo humano. Su

propésito es discernir las diferencias entre individuos, grupos

y razas. Dentro de este campo, existe una gama de

evaluaciones antropométricas que pertenecen a la

biotipologia.

Biotipo y forma craneal: La forma del craneo esta
directamente relacionada con el biotipo, por lo que
medir la forma del craneo es muy util para evaluar el
biotipo facial. Segun el indice craneal, los pacientes
se clasifican, mesocéfalo, braquicéfalo y dolicocéfalo
(13)_

indice facial: Esta medida se basa en el tejido blando
y clasifica a los pacientes segun la cara o el diametro
maximo de la cara normoprosopo (mesofacial),
leptoprosopo (dolicofacial) y euriprosopo

(braquifacial) @3).

2.2.2. OBSERVACIONES DE JOSEPH JARABAK Y JAMES FIZZELL

a) Morfologia mandibular: El parametro representa la relacion entre la

longitud de las ramas mandibulares y la longitud del cuerpo.

La categoria inicial de la mandibula muestra una extensién
hacia arriba compacta y un cuerpo mandibular de longitud
tipica o ligeramente desviado, ya sea mas corto o mas largo

que la normal @3,

La mandibula se clasifica en dos categorias. La segunda clase

exhibe una rama ascendente larga y un cuerpo de longitud normal o

21



extendida. Esta clasificacion se alinea con lo que se conoce como

biotipo braquifacial.

A. RAMA MANDIBULAR CORTA

b) Ramay cuerpo mandibular equivalentes.

e Angulo Goniaco: El parametro que caracteriza el angulo
creado entre la linea tangente al borde posterior de la rama
mandibular y la linea tangente al borde inferior del cuerpo
mandibula.

- La categoria inicial de mandibulas exhibe un angulo
goniaco cercano a los 90° lo que indica un biotipo

braquifacial.

- El patrén dolicofacial se asocia con un angulo gonial

obtuso en la segunda clase 4.

A. Angulo abierto. B. Angulo cerrado

c) Ancho de la rama ascendente: El parametro permite la medicion
del ancho de la rama mandibular desde su limite posterior hasta su

l[imite frontal.
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d)

- La categoria inicial exhibe una extension limitada en la

orientacion anteroposterior y no se adhiere a la proporcion 1:1

en relacion a las dimensiones verticales del cuerpo mandibular.

Estos atributos especificos se alinean con el biotipo dolicofacial.

- Lasegunda clase presenta la presencia de una rama mandibular

ancha y lineal, asi como un cuerpo mandibular ancho. Esta

observacion particular esta directamente relacionada con un

biotipo braquifacial 14,

A. RAMA ANGOSTA. B. RAMA ANCHA.

A

Plano Oclusal: El parametro que caracteriza la ubicacion del plano

oclusal en relaciéon con el borde inferior de la mandibula.

El plano oclusal de la primera clase mandibular esta inclinado
hacia arriba.
La tercera clase de clasificacion mandibular demuestra una

notable inclinacion hacia abajo del plano oclusal (14,

Apofisis Coronoides y Condilo mandibular: ElI parametro que

examina la alineacion del céndilo coronoides y mandibular en

relacion con el eje horizontal.

La categoria inicial de mandibula exhibe céndilos anchos que
se extienden en una orientacion anteroposterior, con el
condilo y la apofisis coronoides casi alineados en un plano
horizontal. Esta clasificacion particular de la mandibula es
aplicable tanto al como al

biotipo mesofacial biotipo

braquifacial.
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- La segunda categoria de mandibulas muestra condilos que
son mas estrechos cuando se observan desde una
perspectiva de adelante hacia atras, con un proceso
coronoides que es mas corto que el condilo. Esta clase

particular de mandibula se alinea con el biotipo dolicofacial
(14).

A. DISCREPANCIA DE ALTURA. B. MISMA ALTURA.

f) Escotadura Sigmoidea: La superficie superior de la rama
mandibular se caracteriza por una zona concava situada entre el
condilo y la apdfisis coronoides.

- La categoria inicial muestra una muesca sustancial y profunda,

gue comunmente se vincula a un biotipo dolicofacial.

- Lasegunda clase revela la presencia de una muesca sigmoidea
gue es estrecha y poco profunda. Esta caracteristica se alinea

con un patrén braquifacial (14,

A. POCO PROFUNDA. B. MUY PROFUNDA

24



g) Prominencia del mentén: El parAmetro que permite evaluar la

protrusién del mentdn en el plano sagital.

La categoria inicial de mandibula exhibe una sinfisis menos
desarrollada y un menton que posee una proyeccion vertical.
Esta particular caracteristica estd intimamente ligada a un
patrén dolicofacial.

La clase conocida como segunda clase se caracteriza por una
sinfisis notable y un mentdn que sobresale horizontalmente.

Esta clase particular se alinea con un biotipo braquifacial (4.

A. PROYECTADO HORIZONTALMENTE. B. PROYECTADO

VERTICALMENTE.

A

h) Inclinacion de los dientes anteroinferiores: El pardmetro que

significa la alineacién de los dientes frontales inferiores en relacion

con el borde inferior de la mandibula.

En la primera categoria de mandibulas, los dientes anteriores
inferiores se encuentran inclinados en un angulo superior a 90°
con relacion al borde inferior de la mandibula. Por el contrario,
en la segunda categoria, los dientes anteriores inferiores forman
un angulo inferior a 90° Otro factor a considerar es la
divergencia entre la base craneal anterior (SN) y el plano
mandibular (GnGo). Se refiere al &ngulo formado entre la base
craneal anterior y el plano mandibular. En la primera categoria
se observa un angulo SN-GnGo entre 30° y 40°, indicando un
valor mas alto una cara mas divergente. Este tipo de mandibula
se asocia con un patron dolicofacial. Por otro lado, la segunda

categoria de mandibulas tiene un angulo mas pequeiio,
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tipicamente alrededor de 15°, lo que es indicativo de un biotipo
braquifacial 4.

A. PLANOS MAS BIEN PARALELOS. B. PLANOS DIVERGENTES.

A B

RESUMEN DE CARACTERISTICAS MANDIBULARES BASADO EN
LAS OBSERVACIONES DE JARABAK'Y FIZZEL.

PARAMETROS DOLICOFACIAL MESOFACIAL BRAGUIFACIAL

Morfologia mandibular | Rama corta y cuerpe | Rama y cuerpo mandibular | Rama larga y cuerpo
mandibular largo igualmente, bien | corto
desarrollados.

Angulo Goniaco Obtuso mayor a 130 Cercano a 110 Cercano a 90

Rama angosta en ) Rama_ancha CUerpo

Ancho de la rama sentido Ancho de la rama igual a 1a | mandibular ancho

mandibular . altura del cuerpo
anteroposterior

Condilo y coronoides

_ - L . . Corgnoides mas
Coronoides- condilo Condilo mas largo igualmente,

larga
desarrollados e
) : Buen desarrollo del .
Prominencia del | Menor desarrollo - Mentan
- e - menton  [normal o .
menton proyeccicn vertical . prominente
medio)
Divergencia facial P!anns muy | Mediana . Planos casi
divergentes COnNVergencia paralelos
Escotadura
) Escotadura poco . Escotadura muy
Escotadura antegonial medianamente
marcada marcado
marcada
Escotadura sigmoidea Escotadura profunda Esccutadgra . iz E_sccut,a.dura
profundidad media sigmoidea plana
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2.2.2.1. DETERMINACION DEL BIOTIPO FACIAL MEDIANTE
CEFALOMETRIA

Los analisis de Bjork-Jarabak, VERT y Steiner requieren una
sucesion de trazados e interpretaciones de angulos que
actualmente son un desafio para los dentistas generales. Este
desafio surge de su limitada experiencia en esta area y del hecho
de que los programas de pregrado no profundizan en la
cefalometria, tema en el que los especialistas adquieren

experiencia a través de cursos de posgrado 19,

Las observaciones de Jarabak y Fizzell de 1972 no se
asociaron con diferentes biotipos esqueléticos y, por lo tanto, no
eran necesarias para esta aplicacion en particular. Por lo tanto,
existe la necesidad de una alternativa mas simple y facil de usar.
Las escalas visuales, que se usan comunmente en entornos

clinicos, sirven como sustitutos adecuados (19,
2.2.3. METODOLOGIA PSICOMETRICA EN SALUD

El proceso de medicién de varios pardmetros es muy importante

para las decisiones de planificacion del tratamiento 7).

El proceso de medicibn comienza con la construccion del
dispositivo mediante la seleccion de los elementos que componen el
dispositivo. El segundo paso se ocupa de los conceptos de validez y
fiabilidad, que dan peso técnico y objetividad a la medida (8).

2.2.4. GENERACION Y SELECCION DE ITEMS DE UN
INSTRUMENTO DE MEDICION EN SALUD

Implica los siguientes pasos:

e Para garantizar la maxima precision, es imperativo proporcionar

una definicion precisa del elemento que se mide.
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e Asignar indicadores a objetos o eventos relacionados con la
salud que representen con precision las caracteristicas del
objeto que se esta midiendo.

e Dar cuenta de las diferencias observadas entre los sujetos que

se miden.

Esto se hace analizando bibliografias, experiencias clinicas y
dialogos con pacientes y colegas para desarrollar un concepto a estudiar

e identificar sus diversas variables y aspectos.

En esta etapa se pueden utilizar varios métodos y técnicas. B. A
través de entrevistas, observaciones no estructuradas y grupos focales,
delineamos el marco tedrico y desarrollamos explicaciones y
descripciones que nos ayuden a comprender mejor el contexto del

evento de salud, los elementos del dispositivo (19,

Los resultados de las pruebas determinan la criticidad del equipo,
la dificultad de su uso y la posibilidad de analizar las medidas obtenidas.
Las etapas de post-desarrollo y construccion del dispositivo
corresponden a la evaluacién de la efectividad y confiabilidad del

dispositivo 19
2.2.5. ESCALAS PSICOMETRICAS EN SALUD

Las escalas de medicidbn son muy utiles en medicina, tanto para
medir diversos sintomas como para medir diversas caracteristicas de los
pacientes. Las escalas de medida de la salud se clasifican segun tres

criterios: funcion, descripcion y metodologia.

La clasificacion funcional se refiere a la aplicacion de métodos y el

uso de escalas con funciones de diagndéstico, prondstico o evaluacion.

e Las clasificaciones descriptivas se centran en la gama de temas de
interés de la escala. Puede encontrar escalas que se centren en un
solo problema o escalas que evalien una gama mas amplia de

problemas compuestos por diferentes variables.
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¢ La clasificacion metodoldgica distingue entre escalas de calificacion,

cuestionarios, indices y medidas objetivas y subjetivas 19,
2.2.6. CONSTRUCCION DE ESCALAS EN SALUD

Al examinar empiricamente el tema surgen numerosas
indagaciones que posteriormente se evallan sobre un subconjunto de
participantes. Después de esta evaluacion, se emplean métodos
estadisticos para identificar las preguntas que se alinean de manera mas

efectiva con el propdsito previsto del instrumento (20

No todos los elementos cumpliran bien su propésito, por lo que se
deben verificar diferentes aspectos para seleccionar los elementos
finales que componen la escala. La escala debe probarse en un panel
de sujetos para garantizar que las preguntas estén escritas en el idioma
correcto, sean especificas, eviten términos potencialmente ofensivos,

etc (29,
2.2.7. RECONOCIMIENTO

Para comprender con precision las radiografias tradicionales o
digitales, se debe poseer un amplio conocimiento tanto de la anatomia
estandar descriptiva como topografica (tridimensional), asi como
familiaridad con las diversas técnicas radiolégicas que nos instruyen
sobre la proyeccion de diferentes imagenes radiogréficas en la
radiografia. pelicula. También es imprescindible estar atento a las

anomalias anatémicas que puedan surgir @D,

e Reconocimiento facial

El reconocimiento facial se ha convertido en un éarea de
investigacion activa en los ultimos afios, que abarca varios campos,
como el procesamiento de imagenes, el reconocimiento de patrones, la
vision artificial y las redes neuronales. Participan investigadores en el
campo de la informatica, incluidos neurocientificos y psicologos.

También se puede considerar en el campo del reconocimiento de
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objetos, donde un rostro es un objeto tridimensional sujeto a cambios de
luz y necesita ser identificado a partir de su proyeccion 2D.

Los objetivos de los sistemas de reconocimiento facial son
generalmente: Dada una imagen de una cara "desconocida” o una
imagen de prueba, encuentre una imagen de la misma cara entre un
conjunto de imagenes "conocidas" o de entrenamiento. Una dificultad
aun mayor es garantizar que este proceso se pueda realizar en tiempo
real. El sistema reconoce automaticamente los rostros presentes en

fotos o videos. Puede operar en dos modos:

- El proceso de verificacion o autenticacion de rostros consiste en
comparar una imagen de un rostro con otra imagen que contiene
el rostro en cuestion, con el fin de determinar la identidad. Luego,
el sistema confirmard o rechazard la identidad del rostro en

funcién de esta comparacion.

- El proceso de identificacion o reconocimiento de caras implica
comparar una imagen de cara desconocida con todas las
imagenes de caras conocidas almacenadas en la base de datos

para establecer su identidad 2.

Existen varios enfoques para evaluar el biotipo facial, siendo uno
de ellos el examen clinico. Esto implica inspeccionar visualmente la cara
y el craneo, asi como tomar ciertas medidas antropométricas. Sin
embargo, el método preferido por los ortodoncistas para diagnosticar el
biotipo es la radiografia. Similar al examen clinico, este método clasifica
a los pacientes en biotipos dolicofacial, mesofacial y braquifacial 3.

2.3. DEFINICION DE TERMINOS

> Biotipo facial: El biotipo o patron facial se define por una coleccion
de caracteristicas morfologicas distintas que exhiben los individuos.
Estas caracteristicas se determinan mediante un examen de la

estructura 6sea vertical y horizontal 4.
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2.4.

2.5.

> Dodlicofacial: EI patron de crecimiento de la cara es

predominantemente vertical, dando como resultado una apariencia

alargada y estrecha ),

> Braquifacial: El patrén de crecimiento de la cara se caracteriza por

una direccion horizontal, dando como resultado una apariencia corta

y ancha (26),

>» Mesofacial: La direccion de crecimiento del equilibrio abarca tanto el

movimiento hacia abajo como hacia adelante, asi como la expansion

de los didmetros de cara tanto verticales como horizontales @7,

> Escala: Una escala de medida es el conjunto de valores que puede

tomar una determinada variable 28,

» Reconocimiento: es el acto de distinguir cosas, personas u

organizaciones de otras en base a sus caracteristicas y cualidades
(29)

FORMULACION DE HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS DE INVESTIGACION (HI)

Existe un nivel significativo de reconocimiento del biotipo facial en

radiografias laterales por cirujanos dentistas de Huanuco 2022.
2.4.2. HIPOTESIS NULA (HO)

No existe un nivel significativo de reconocimiento del biotipo facial

en radiografias laterales por cirujanos dentistas de Huanuco 2022.

VARIABLE
2.5.1. VARIABLE DE INVESTIGACION

» Nivel de reconocimiento del biotipo facial.
2.5.2. VARIABLES DE CARACTERIZACION

> Edad
> Sexo
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DE DEFINICION . TIPO DE ESCALA DE TECNICA/
ESTUDIO CONCEPTUAL DIMENSION INDICADOR VARIABLES MEDICION INSTRUMENTO
a) Altura entre céndilo y coronoides.
b) Ancho de la rama mandibular
c) Angulo goniaco
d) Proyeccion del mentén .
P . Entrevist
Estructuras e) Angulo entre la base craneal anterior y . - .
. . L Nominal a / Cuestionario -
anatdmicas base mandibular. Cualitativo . :
. . . Politémico Escala visual
Variable de reconocidas f) Intenglglad de la escotadura anﬁagqnlal.
Investigacion: Intensidad de g) Relacion de altura entre condilo vy
9 ) reconocimiento de una coronoides.
. determinada imagen en h) Profundidad de la  escotadura
Nivel de ., . .
. proporcion sigmoidea.
Reconocimiento - -
. . esqueletal de la cara en el - a) Muy facil Entrevist
Del biotipo facial . Reconocimient e . ; .
sentido transversal vy b) Facil o Nominal a / Cuestionario -
. o de la escala e Cualitativo . .
vertical : c) Dificil Politdmico Escala visual
visual e
d) Muy dificil
. L a) Mesofacial . E_ntre\_/ist
Tipos de biotipo o o Nominal a / Cuestionario -
. b) Braquifacial Cualitativo L .
facial . . Politémico Escala visual
¢) Dolicofacial
Vanaple d.e, . La cantidad de tiempo que - 25a32 Entrevist
caracterizacion: S o o - .
un individuo ha vivido, Anos - 33a40 o Intervalo a / Cuestionario -
. . Cuantitativo :
medido en afios. - 41 a47 Escala visual
Edad
- 48ab55b
L_os_ rasgos dlstlr_mv_o_s que Entrevist
distinguen a los individuos . . : .
) - Femenino o Nominal a / Cuestionario -
Sexo dentro de una especie, Sexo . Cualitativo o :
- Masculino Dicotébmico Escala visual

separandolos en dos
categorias
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CAPITULO I

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION
3.1.1. ENFOQUE

El uso de métodos cuantitativos para recopilar y analizar datos

medidos permite emplear un enfoque preciso y exacto.
3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

La investigacion realizada fue catalogada como de caracter
fundamental, ya que su objetivo principal fue recopilar y adquirir datos

para establecer una base de conocimiento sobre el biotipo facial.

e Descriptivo: El proposito de este esfuerzo fue adquirir datos de

primera mano para facilitar la toma de decisiones informadas.

e Prospectivo: Porque la recoleccion de datos se realiz6 con la
encuesta realizadas a los cirujanos dentistas de la ciudad de
Huanuco.

e Transversal: Estudio no experimental, se recopilaron y analizaron

los datos en un momento determinado.
3.1.3. DISENO

Para el estudio, se tuvo en cuenta el disefio descriptivo. Dicho

esquema es el siguiente:

M: Sujetos de estudio.

O: Observacion de la variable.
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3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

La poblacion la conformaron los cirujanos dentistas residentes en

la ciudad de Huanuco entre las edades de 25 a 55 anos.
3.2.2. MUESTRA

Tipo de muestreo no probabilistico por conveniencia, que

correspondieron a 60 cirujanos dentistas de la ciudad de Huanuco.
Tamafio muestral minimo: 60

> Criterios de inclusién

e Cirujanos dentistas que residentes en la ciudad de Huanuco.
e Cirujanos dentistas que firmen el consentimiento informado y

deseen patrticipar del estudio.

> Criterios de exclusion

e Cirujanos dentistas que no residen en la ciudad de Huanuco.
e Cirujanos dentistas que no firmen el consentimiento informado

y no deseen participar del estudio.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. TECNICAS

e Para esta investigacion se utilizo la técnica de la entrevista, ya que
fue una herramienta que nos ayudd en la recoleccién de datos
mediante un cuestionario, durante la entrevista con los cirujanos

dentistas de Huanuco.
3.3.2. INSTRUMENTOS

e Para la recoleccion de datos se utilizd6 un cuestionario, donde se

formulé preguntas que nos ayudaron a determinar el nivel de
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conocimiento del cirujano dentista sobre el biotipo facial mediante la

evaluaciéon de una escala visual.
3.3.3. VALIDACION DE INSTRUMENTO

El instrumento fue validado por validez de contenido y por juicio de
tres profesionales, los cuales calificaron los instrumentos propuestos, en

términos y relevancias, claridad en redaccion, objetividad y metodologia.
3.3.4. TECNICAS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

e Se les informé y explicé de que se trata la investigacion, luego
se les pregunté si desearon participar del estudio.

e Se les hizo firmar el consentimiento informado para proceder a
la entrevista.

e Se les cit6 a todos los doctores que forman parte del estudio en
un ambiente seleccionado, luego se procedio a entregar fichas
en las que se presentara una teoria breve para recordarles lo ya
aprendido durante la carrera de odontologia, esto duré unos 10
minutos, luego se procedid a entregar los cuestionarios a cada
encuestado, y se les dio un tiempo de 10 min para el desarrollo.

e Concluido el tiempo de desarrollo del cuestionario que en
nuestro estudio fue la escala visual, se recolectaron las fichas

para proximo andlisis.

3.4. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION

3.4.1. TABULACION DE DATOS

Luego se tabularon los datos mediante un CPU Core i5 en el
software estadistico Excel y SPPS V: 26.0.

3.4.2. ANALISIS DE LA INFORMACION

e Para analizar de la variable de estudio se utilizd la estadistica

descriptiva visualizada en tablas de frecuencia y gréaficos.

35



CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Tabla 1. Distribucién de las estructuras anatdmicas reconocidas por los cirujanos dentistas

en las radiografias laterales

SI No Total

fi % fi % fi %
Altura entre condilo y coronoides 57 95% 3 5% 60 100%
Ancho de la rama mandibular 57 95% 3 5% 60 100%
Angulo goniano 51 85% 9 15% 60 100%
Proyeccion del menton 55 92% 5 8% 60 100%
Angulo entre la base craneal anterior y base 40 67% 20 33% 60 100%
mandibular
Intensidad de la escotadura antegonial 56 93% 4 7% 60 100%
Relacion de altura entre condilo y coronoides 53 88% 7 12% 60 100%
Profundidad de la escotadura sigmoidea 57 95% 3 5% 60 100%

Fuente: Centro Radiolégico CERO.

95%  95% 8506  92% 93%  88%

Figura 1. Distribucién de las estructuras anatémicas reconocidas por los cirujanos dentistas

en las radiografias laterales

Interpretacion

Se observd que las estructuras anatomicas que reconocieron los
cirujanos dentistas con mayor facilidad en las radiografias laterales fueron la
altura entre condilo y coronoides, el ancho de la rama mandibular y la
profundidad de la escotadura sigmoidea con el 97%, seguido de la intensidad
de la escotadura antegonial y la proyeccion del mentdén con un 93 y 92%
respectivamente, la relacion de altura entre céndilo y coronoides un 88%, el
angulo goniano un 85% siendo el &ngulo entre la base craneal anterior y base

mandibular con mayor dificultad para su reconocimiento con el 67%.
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Tabla 2. Distribucion de los tipos de biotipos faciales reconocidas por los cirujanos dentistas

en las radiografias laterales

Muy dificil Dificil Fécil Muy féacil Total
fi % fi % fi % fi % fi %
Braquifacial 0 0% 8 13% 48 80% 4 7% 60 100%
Mesofacial 0 0% 3 5% 48  80% 9 15% 60 100%
Dolicofacial 1 2% 5 8% 50 83% 4 7% 60 100%

Fuente: Centro Radiolégico CERO.

80% 80% 83%

15%
7% 7%
0% 0% 2% O -

Muy dificil Facil Muy facil

Braquifacial Mesofacial ® Dolicofacial

Figura 2. Distribucién de los tipos de biotipos faciales reconocidas por los cirujanos dentistas

en las radiografias laterales

Interpretacion

Se obtuvo como resultado que los biotipos faciales que fueron
reconocidos con mayor facilidad por los Cirujanos Dentistas evaluados
mediante radiografias laterales fueron el mesofacial con un nivel de
reconocimiento facil con el 80%, muy facil 15% dificil 5%, seguido del
braquifacial con un nivel de reconocimiento facil 80%, muy facil 7%, dificil
13%, y dolicofacial con un nivel facil 83%, muy facil 7%, dificil 8% y muy dificil
2%.

37



Tabla 3. Distribucion de los niveles de reconocimiento de la escala visual observadas en

radiografias laterales por cirujanos dentistas de Huanuco

Muy
dificil Dificil Facil Muy facil Total
fi % fi % fi % i % i, %

Altura entre condilo y 0 0% 4 7% 48 80% 8 13% 60 100%
coronoides
Ancho de la rama mandibular 0 0% 4 7% 45 75% 11 18% 60 100%
Angulo goniano 0 0% 4 7% 44 73% 12 20% 60 100%
Proyeccién del mentén 0 0% 5 8% 47 78% 8 13% 60 100%
Angulo entre la base craneal 5 8% 29 48% 23 38% 3 5% 60 100%
anterior y base mandibular
Intensidad de la escotadura 1 2% 5 8% 50 83% 4 7% 60 100%
antegonial
Relacion de altura entre 0 0% 8 13% 47 78% 5 8% 60 100%
condilo y coronoides
Profundidad de la escotadura 0 0% 8 13% 48 80% 4 7% 60 100%
sigmoidea

Fuente: Centro Radiolégico CERO.

Figura 3. Distribucion de los niveles de reconocimiento de la escala visual observadas en

radiografias laterales por cirujanos dentistas de Huanuco

Muy dificil Dificil

Interpretacion

B Facil

Muy facil

80%

En la tabla y figura 3: se encontr6 como resultado de acuerdo a la

aplicacion de la escala visual para reconocer el biotipo facial, las estructuras

en las radiografias panoramicas se pudieron observar de nivel facil en rangos

de un 78% al 88%, de nivel muy facil en rangos de 5% al 20%, dificil con

rangos de 7% a 8%, mientras que, las estructuras que presento un nivel muy

dificil para su reconocimiento fueron el angulo entre la base craneal anterior y

base mandibular con el 8% y la intensidad de la escotadura antegonial con el

2%.
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Tabla 4. Distribucion del nivel de reconocimiento del biotipo facial en Radiografias laterales

utilizando una escala visual por cirujanos dentistas de Huanuco 2022 segun el sexo

Sexo
Femenino Masculino

fi % fi %

Braquifacial Muy dificil 0 0 0 0
Dificil 5 63 3 38

Facil 32 67 16 33

Muy fécil 3 75 1 25

Total 40 67 20 33

Mesofacial Muy dificil 0 0 0 0
Dificil 2 67 1 33

Facil 30 63 18 38

Muy fécil 8 89 1 11

Total 40 67 20 33

Dolicofacial Muy dificil 0 0 1 100
Dificil 4 80 1 20

Facil 34 68 16 32

Muy facil 2 50 2 50

Total 40 67 20 33

Fuente: Centro Radiolégico CERO.

Figura 4. Distribucion del nivel de reconocimiento del biotipo facial en Radiografias laterales

utilizando una escala visual por cirujanos dentistas de Huanuco 2022 segun el sexo

0

Muy Dificil Facil Muy | Muy Dificil Facil Muy | Muy Dificil Facil Muy
dificil facil | dificil facil | dificil facil

Braquifacial Mesofacial Dolicofacial

Femenino Masculino

Interpretacion

Se observo que el sexo que reconocié el biotipo mesofacial de forma
facil, fue el sexo femenino con el 63% (30). Muy facil el 89% (8), y dificil 67%
(2). Al igual que en el biotipo braquifacial donde se mostré un nivel de
reconocimiento facil de 67% (32), muy facil 75% (3), dificil 63% (5), asi mismo
en el biotipo dolicofacial que presento un nivel de reconocimiento facil un 68%
(34), muy facil 50% (2) dificil 80% (4).
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Tabla 5. Distribucion del nivel de reconocimiento del biotipo facial en Radiografias laterales

utilizando una escala visual por cirujanos dentistas de Huanuco 2022 segun la edad

Afios
25-32 33-40 41-47 48-55

fi % fi % fi % fi %

Braquifacial Muy dificil 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Dificil 4 50% 4 50% 0 0% 0 0%

Facil 30 63% 12 25% 4 8% 2 4%

Muy facil 4 100% 0 0% 0 0% 0 0%

Total 38 63% 16 27% 4 7% 2 3%

Mesofacial Muy dificil 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Dificil 1 33% 1 33% 1 33% 0 0%

Facil 32 67% 11 23% 3 6% 2 4%

Muy fécil 5 56% 4 44% 0 0% 0 0%

Total 38 63% 16 27% 4 7% 2 3%

Dolicofacial Muy dificil 1 100% 0 0% 0 0% 0 0%
Dificil 1 20% 4 80% 0 0% 0 0%

Facil 35 70% 10 20% 4 8% 1 2%

Muy fécil 1 25% 2 50% 0 0% 1 25%

Total 38 63% 16 27% 4 7% 2 3%

Fuente: Centro Radiolégico CERO.

Figura 5. Distribucion del nivel de reconocimiento del biotipo facial en Radiografias laterales

utilizando una escala visual por cirujanos dentistas de Huanuco 2022 segun la edad

T = = NI
SO (e o) >

i | o | ]| Ene B
Muy Dificil Facil Muy | Muy Dificil Facil Muy | Muy Dificil Facil
dificil facil | dificil facil | dificil

Braquifacial Mesofacial

25-32 m33-40 m41-47 m48-55

Interpretacion

Dolicofacial

Se encontro de acuerdo al grupo etario que las edades de 25 a 32 afios

presentaron niveles de reconocimiento de los biotipos faciales de forma facil

en rangos de 63% al 70%, dificil de 20% al 50%.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

Actualmente los ortodoncistas y cirujanos pueden usar la cefalometria
para determinar rapidamente el biotipo facial de un paciente, mientras que los
alumnos y cirujanos generales carecen de esta capacitacion especializada,
por lo tanto, tienen dificultades para reconocer e interpretar el biotipo facial,
por ello es importante encontrar un sustituto de la cefalometria, como una
escala visual que pueda ser utilizada de manera rapida y precisa por cualquier
dentista, que arroje resultados confiables y permita una clasificacibn mas
fundamentada de los biotipos faciales. Por ello se vio importante de realizar el
estudio, porque con los resultados obtenidos en la investigacion se pudo
evidenciar el nivel de reconocimiento del biotipo facial en radiografias laterales
utilizando una escala visual por cirujanos dentistas de Huanuco 2022, datos

gue seran descritos a continuacion:

Se observo de acuerdo a los resultados obtenidos que las estructuras
anatomicas que reconocieron los cirujanos dentistas con mayor facilidad en
las radiografias laterales fueron la altura entre condilo y coronoides, el ancho
de la rama mandibular y la profundidad de la escotadura sigmoidea con el
97%, seguido de la intensidad de la escotadura antegonial y la proyeccion del
mentdn con un 93 y 92% respectivamente, la relacién de altura entre céndilo
y coronoides un 88%, el &ngulo goniano un 85% siendo el angulo entre la base
craneal anterior y base mandibular con mayor dificultad para su

reconocimiento con el 67%.

Resultados que guardan relacion con el estudio realizado por Schulz R,
et al ®), quienes sefialaron que los profesionales en estudio pudieron

identificar las estructuras 6seas para determinar el biotipo facial sin dificultad.

Mientras que los biotipos faciales que fueron reconocidos con mayor
facilidad por los Cirujanos Dentistas evaluados mediante radiografias
laterales, fueron el mesofacial con un nivel de reconocimiento facil con el 80%,

muy facil 15% dificil 5%, seguido del braquifacial con un nivel de
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reconocimiento facil 80%, muy facil 7%, dificil 13%, y dolicofacial con un nivel
facil 83%, muy facil 7%, dificil 8% y muy dificil 2%.

Resultados que se puede comparar con el estudio realizado por Ruiz M,
et al ®, quienes pudieron identificar de forma facil el biotipo facial de los
pacientes en estudio. Asu vez se pudo observar que los pacientes de acuerdo
al biotipo facial en encontrar con mayor frecuencia fue el mesofacial con un
30%, braquifacial con un 19% y dolicofacial con el 13%. Asi como 0 menciona
también en su estudio Calizana P, et al ®), Quien sefiala que el biotipo facial
con mayor frecuencia fue el biotipo mesofacial con un 18.7%, braquifacial
15.5% y dolicofacial 13.3%.

De acuerdo a la aplicacion de la escala visual para reconocer el biotipo
facial, las estructuras en las radiografias panoramicas se pudieron observar
de nivel facil en rangos de un 78% al 88%, de nivel muy facil en rangos de 5%
al 20%, dificil con rangos de 7% a 8%, mientras que, las estructuras que
presento un nivel muy dificil para su reconocimiento fueron el angulo entre la
base craneal anterior y base mandibular con el 8% y la intensidad de la

escotadura antegonial con el 2%.

Resultados que guardan relacion con el estudio realizado por Vaca @,
en cuanto al nivel de reconocimiento de las estructuras 6seas ya que sefalo
que la técnica que utilizaron en su estudio les permiti6 que el nivel de
reconocimiento de las estructuras sea mas facil, para diferencial el biotipo
facial al que pertenece, en cuanto a técnicas aplicadas presento diferencias
con el trabajo de investigacion debido a que el investigador utilizo una técnica

Jarabak mientras que en el estudio se trabajé con una escala visual.

Se observo que el sexo que reconoci6 el biotipo mesofacial de forma
facil, fue el sexo femenino con el 63% (30). Muy facil el 89% (8), y dificil 67%
(2). Al igual que en el biotipo braquifacial donde se mostro un nivel de
reconocimiento facil de 67% (32), muy facil 75% (3), dificil 63% (5), asi mismo
en el biotipo dolicofacial que presento un nivel de reconocimiento facil un 68%
(34), muy facil 50% (2) dificil 80% (4).
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Se encontro de acuerdo al grupo etario que las edades de 25 a 32 afios
presentaron niveles de reconocimiento de los biotipos faciales de forma facil
en rangos de 63% al 70%, dificil de 20% al 50%.

Con respecto a los resultados obtenidos acerca del sexo y edad de los
cirujanos dentistas en relacion al reconocimiento del biotipo facial utilizando
una escala visual no se encontraron antecedentes para hacer comparaciones
con otros estudios debido a que los autores en estudio no usaron las

dimensiones mencionadas en el estudio.
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CONCLUSIONES

En esta investigacion se llego a las siguientes conclusiones:

Se pudo observar que los cirujanos dentistas en estudio reconocieron las
estructuras anatémicas de forma facil solo las estructuras del angulo entre
la base craneal anterior y base mandibular les parecio dificil para su
reconocimiento con el 67%.

Los cirujanos dentistas pudieron reconocer con mayor facilidad los
biotipos faciales de tipo mesofacial con el 80%, braquifacial con un nivel

de reconocimiento facil 80%, y dolicofacial con un nivel facil 83%.

De acuerdo a la aplicaciéon de la escala visual para reconocer el biotipo
facial, de las 8 estructuras déseas 6 se pudieron observar en las
radiografias panoramicas de forma facil en rangos de 78% a 88%,
mientras que, las estructuras que presento un nivel muy dificil para su
reconocimiento fueron el angulo entre la base craneal anterior y base
mandibular con el 8% y la intensidad de la escotadura antegonial con el
2%.

Se observo que el sexo que reconocio el biotipo mesofacial de forma facil,
fue el sexo femenino con el 63% Al igual que en el biotipo braquifacial con
el 67%, y dolicofacial con el 68%.

Se encontr6 de acuerdo al grupo etario que las edades de 25 a 32 afios
presentaron niveles de reconocimiento de los biotipos faciales de forma
facil en rangos de 63% al 70%, dificil de 20% al 50%.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar estudios de investigacion dirigido no solo a los
Cirujanos Dentistas sino también a los estudiantes de la escuela de
odontologia para que con ello se pueda observar cual es el nivel que
tienen los alumnos para reconocer los biotipos faciales que presentas los

diferentes personas.

Se recomienda a la universidad de Huanuco contar con equipos para la
toma de radiografias panoramicas el cual permitira al estudiante de
odontologia ampliar su conocimiento en la lectura, interpretacion y
diagnosticos de las de las estructuras 6seas y diferentes patologias que

solo se puede observar con este tipo de examen auxiliar.

Se recomienda realizar estudios con poblacion de diferentes regiones del
Peru que puedan profundizar los conocimientos de este analisis
cefalométrico y generar bibliografia que pueda ser consultada, por otros

investigadores que realicen estudios con las variables en estudio.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

L o Variables e ) Poblacion y
Problema de Investigacion Objetivos ] Metodologia Fuente
Indicadores muestra

Problema general Objetivo general Variable de TIPO DE Poblacién: Técnica de
¢Cual es el nivel de reconocimiento del  Determinar el nivel de reconocimiento  €Studio ~~de ESTUDIO. Lapoblacionla recoleccion de
biotin facial en Radioarafias | I del bioti acial Radioarafi Investigacion. Estudio conformaran datos

iotipo facial en Radiografias laterales del biotipo facial en Radiografias _ transversal los ciryjanos Encuesta
utilizando una escala visual por laterales utilizando una escala visual Nivel de descriptivo. dentistas Instrumento de

cirujanos dentistas de Huanuco 20227
Especifico
Pe. 01.
¢Cudles son las estructuras
anatémicas observadas en radiografias
laterales reconocidas por los cirujanos
dentistas de Huanuco 20227

Pe. 02.

¢Cuéles son los tipos de biotipos
faciales observadas en radiografias
laterales reconocidas por los cirujanos
dentistas de Huanuco 20227

Pe. 03.

los niveles de

¢Cuédles son

reconocimiento de la escala visual

observadas en radiografias laterales

por cirujanos dentistas de Huanuco
2022.

Objetivo especifico.

Oe. 01.

Identificar las estructuras anatomicas
observadas en radiografias laterales
reconocidas por los cirujanos dentistas
de Huanuco 2022.

Oe. 02.

Identificar los tipos de biotipos faciales
observadas en radiografias laterales
reconocidas por los cirujanos dentistas
de Huanuco 2022.

Oe. 03.
Identificar

los niveles de

reconocimiento de le escala visual

reconocimiento
del biotipo facial

Variable de
caracterizacion

Edad.
Sexo.

Con in enfoque
cuantitativo

DISENO DE
INVESTIGACION

El disefio a
emplear sera
Investigacién
Descriptivo.

residentes en
la ciudad de
Huanuco.
Muestra.
Tipo de
muestreo  no
probabilistico
por
conveniencia,
correspondient

e a 60
cirujanos
dentistas de la
ciudad de
Huanuco

recoleccion de
datos
Cuestionario
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por cirujanos dentistas de Huénuco
2022?

Pe. 04.

¢,Cudl es el nivel de reconocimiento del
biotipo facial en Radiografias laterales
utilizando una escala visual por
cirujanos dentistas de Huanuco 2022
segun el sexo?

Pe. 05.

¢, Cudl es el nivel de reconocimiento del
biotipo facial en Radiografias laterales
utiizando una escala visual por
cirujanos dentistas de Huanuco 2022

segun la edad?

observadas en radiografias laterales
por cirujanos dentistas de Huénuco
2022.

Oe. 04.
Determinar el nivel de reconocimiento
del biotipo facial en Radiografias

laterales utilizando una escala visual
por cirujanos dentistas de Huanuco
2022 segun el sexo.

Oe. 05.

Determinar el nivel de reconocimiento
del

laterales utilizando una escala visual

biotipo facial en Radiografias

por cirujanos dentistas de Huanuco

2022 segun la edad.
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ANEXO 2: GUIA EXPLICATIVA

1.- Relacion largo de rama/largo cuerpo mandibular
Observar la proporcion de la rama con respecto al cuerpo

mandibular.
Rama: observada desde el condilo hasta el angulo
mandibular

Cuerpo: Observado desde el angulo mandibular hasta el
menton.

2.- Ancho rama mandibular

Parametro que permite observar el ancho anteroposterior
de la rama mandibular, desde el borde posterior al anterior
de esta. Pudiendo ser:

- Ancha

- Angosta

3.- Angulo Goniaco

lAngulo formado entre la tangente al borde posterior de la
rama mandibular y la tangente al borde inferior del cuerpo
mandibular. Pudiendo ser:

-cerrado (agudo o cercana a 90°)
-abierta (obtuso o cercana a 145°)

4.- Prominencia del mentén

Parametro que permite evaluar la proyeccion del mentén
en sentido sagital. Pudiendo estar:

- proyectado horizontalmente

- proyectado verticalmente

\)14
i

‘.
s
<

5.- Divergencia entre la base craneal anterior (SN) y el
plano mandibular (GnGo).

Angulo formado entre la base craneal anterior (SN) y el
plano mandibular (GoGn). Pudiendo ser:
-divergente

-mas bien paralelos

*Recordar que divergencia es medida adelante.
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6.- Escotadura antegonial

Depresion en el borde inferior de la mandibula
correspondiente al lugar de insercion del musculo
masetero. Pudiendo ser:

- marcada

- poco marcada




T Corcnoldactoondilo

Faramate guc ahsora la posicien de la concnodes w dol

&.- Esccotadura clgnmaldes

Concavdad de la cara superniar de la ransa mandibular,

comndln con resseckn a la horzonkal Fodonds csiar

=@ la misma allura

~candiio mas alo que coronokdos

=muy profunda

enine ol céndio ¥ a apahliss cononakdes Pudendn scer

Resumen de caracteristicas mandibulares basado en las observaciones de Jarabak y Fizzel.

Morfologia mandibular | Rama corta y cuerpo | Rama y cuerpo mandibular | Rama larga y cuerpo
mandibular largo igualmente, bien | corto
desarrollados.
Angulo Goniaco Obtuso mayor a 130 Cercano a 110 Cercano a S0
Rama ancha cuerpo
Ancho de Ila rama ?eannt‘i?!o B Ancho de la rama igual a 1a | mandibular ancho
mandibular anteroposterior altura del cuerpo

Coronoides- condilo

Condilo mas largo

Condilo y coronoides
igualmente,
desarrollados

Coronoides mas
larga

Buen desarrollo del

Prominencia del | Menor desarrollo - Mentén

menton proyeccion vertical men;on (NI prominente
medio)

Divergencia facial P!anos muy | Mediana i Planos casi

divergentes convergencia paralelos

Escotadura

Escotadura antegonial Ems::ct:::ra porC medianamente Ems::::::n L
marcada

. N Escotadura de Escotadura
fi
Escotadura sigmoidea | Escotadura profunda e e i v
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ANEXO 3: INSTRUMENTO
Escala visual

1.- En laradiografia, indique la relacion de altura entre condilo y

coronoides.

. I |
1 3 4
I\'. \i- 1||
.|| |
~ -
Poco profunda WL E TR
- 1-2 muy dificil - dolicofacial
- 2-3 dificil - mesofacial
- 34 facil - braquifacial
- 4-5 muy facil

2.- En la radiografia, indique el ancho de la rama mandibular

|
3 4 i 5

™y
I'\I I.__ .-.// :
|-o—|-||'I
S

Rama angosta Rama ancha

- 1-2 muy dificil - dolicofacial

- 2-3 dificil - mesofacial

- 34 facil - braquifacial

- 4-5 muy facil

3.- En laradiografia, indique el angulo goniaco.

Angulo abierto

Angulo cerrado

- 1-2 muy dificil - dolicofacial
- 2-3 dificil - mesofacial
- 34 facil - braquifacial
- 4-5 muy facil

54



4.- En la radiografia, indique la proyeccion del mentén.

\\\\\JL.-"I

Mentan proyectado

S

Menton proyectado

hacia abajo Hacia adelante
- 1-2 muy dificil - dolicofacial
- 2-3 dificil - mesofacial
- 34 facll - braquifacial
- 4-5 muy facil

5.- En la radiografia, indique el angulo entre la base craneal
anterior y base mandibular.

1 2 3 4 5
X
Angulo abierto Angulo cerrado
- 1-2 muy dificil - dolicofacial
- 2-3 dificil - mesofacial
- 3-4 facil - braquifacial

- 4-5 muy facil

6.- En laradiografia, indique la intensidad de la escotadura
antegonial.

1 2 3 4 5
"
| \
\ \U-/|
| |
| |I
S e P
| "".'_'{"r“ )
N LU
—_ 1
z - )
Poco marcada Muy marcada

- 1-2 muy dificil - dolicofacial

- 2-3 dificil - mesofacial

- 3-4 facil - braquifacial
- 4-5 muy facil
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7.- En laradiografia, indique la relacidon de altura entre condilo y
coronoides.

l | l ] J
1 2 3 4 5
I’*. i | [ ,\_/_,f |
\ |
| [ L
'.\ | e,
W ) LY LA -
\\\L M ! _I-,_?
Discrepancia de altura Misma altura
- 1-2 muy dificil - dolicofacial
- 2-3 dificil - mesofacial
- 34 facil - braquifacial
- 4-5 muy facil

8.- En laradiografia, indique la profundidad de la escotadura
sigmoidea.

Muy profunda

Poco profunda

- 1-2 muy dificil - dolicofacial
- 2-3 dificil - mesofacial
- 3-4 facil - braquifacial
- 4-5 muy facil
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ANEXO 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE INVESTIGACION

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion con una clara explicacidon de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en
ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por PAJUELO MENDOZA, Anthony Renzo,
Bachiller de la Universidad de Hudnuco. La finalidad del estudio es Determinar el nivel de
reconocimiento del biotipo facial en Radiografias laterales utilizando una escala visual por
cirujanos dentistas de Huanuco 2022.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedird responder preguntas en una
entrevista (o completar una encuesta, o lo que fuera segun el caso). Esto tomara
aproximadamente 20 minutos de su tiempo.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién que se
recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propésito fuera de los de esta
investigacion. Sus respuestas al cuestionario y a la entrevista seran codificadas usando un
numero de identificacion y, por lo tanto, seran andénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en
cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacién, conducida por PAJUELO
MENDOZA, Anthony Renzo. He sido informado (a) de que la finalidad de este estudio es:
Determinar el nivel de reconocimiento del biotipo facial en Radiografias laterales utilizando
una escala visual por cirujanos dentistas de Huanuco 2022.

Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios, lo cual tomara
aproximadamente 20 minutos.

Reconozco que la informacidén que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no serd usada para ningun otro propdsito fuera de los de este
estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el
proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin
que esto acarree perjuicio alguno para mi persona.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que
puedo pedir informacién sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido.

Fecha: de de

Nombre del Participante Firma del Participante
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ANEXO 5: VALIDACION DEL INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Titulo de la Investigacion:

“NIVEL DE RECONOCIMIENTO DEL BIOTIPO FACIAL EN RADIOGRAFIAS LATERALES
UTILIZANDO UNA ESCALA VISUAL POR CIRUJANOS DENTISTAS DE HUANUCO 2022."

IX. DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR
Apellidos y Nombres : Torres Chavez, Jubert Guillermo
Cargo o Institucion donde labora : Universidad de Huanuco
Nombre del Instrumento de Evaluacion : Ficha de observacion.
Teléfono : 968612878
Lugar y fecha : Huanuco, mayo 22 del 2022
Autor del Instrumento : PAJUELO MENDOZA, Anthony Renzo.
X ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:
Indicadores Criterios \glorau::;
Claridad Los indicadores estan formulados con un lenguaje apropiado y v
claro.
Objetividad Los indicadores que se estan midiendo estan expresados en v
conductas observables.
Contextualizacion | El problema que se esta investigando esta adecuado al avance v
de la ciencia y |a tecnologia.
Organizacion Los items guardan un criterio de organizacion logica. v
Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad v
intencionalidad Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las v
estrategias
Consistencia Sus dimensiones e indicadores estan basados en aspectos v
tedrico cientificos
Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y |as dimensiones de su v
variable
Metodologia La estrategia que se esta utilizando responde al proposito de la v
investigacion
Oportunidad El instrumento sera aplicado en el momento oportuno o mas v
adecuado
Xl OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS
Xl RECOMENDACIONES
Huanuco, mayo 22 del 2022
o &
FEMITVR
COPres2d
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Titulo de la Investigacién: ;
“NIVEL DE RECONOCIMIENTO DEL BIOTIPO FACIAL EN RADIOGRAFIAS LATERALES
UTILIZANDO UNA ESCALA VISUAL POR CIRUJANOS DENTISTAS DE HUANUCO 2022”

1. DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR
Apellidos y Nombres : Pérez Maiz, Gine
Cargo o Institucion donde labora : Hospital Hermilio Valdizan

Nombre del Instrumento de Evaluacién

Teléfono
Lugar y fecha

Autor del Instrumento

: Entrevista- Cuestionario

: 943863183

: Hudnuco, mayo 25 del 2022

: Anthony Renzo, Pajuelo Mendoza

I ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

Valoracién
Indicadores Criterios si NO
Claridad Los indicadores estan formulados con un lenguaje apropiado y v
claro.
Objetividad Los indicadores que se estan midiendo estan expresados en v
conductas observables.
Contextualizacion | El problema que se estd investigando esta adecuado al avance v
de la ciencia y la tecnologia.
Organizacion Los items guardan un criterio de organizacion ldgica. v
Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad ¥
Intencionalidad | Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las v
estrategias i
Consistencia Sus dimensiones e indicadores estdn basados en aspectos v
tedrico cientificos z g
Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y las dimensiones de su v
variable
Metodologia La estrategia que se estd utilizando responde al propésito de la v
investigacion
Oportunidad El instrumento serd aplicado en el momento oportuno o mas v
adecuado :

. OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS

V. RECOMENDACIONES

GOBIERNO REGIONAL
n Regional
"Jermilio

ko

Direccio
Hospital Regiagyl

Gl érez M.
Clrujano Demtista - Odontopediatria
COP. 16178 - RNE. 1270

Firma
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Titulo de la Investigacion: :
“NIVEL DE RECONOCIMIENTO DEL BIOTIPO FACIAL EN RADIOGRAFIAS LATERALES
UTILIZANDO UNA ESCALA VISUAL POR CIRUJANOS DENTISTAS DE HUANUCO 2022”

I DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR
Apellidos y Nombres : Castro Martinez, Saldi Rosario
Cargo o Institucion donde labora : Universidad de Huanuco
Nombre del Instrumento de Evaluacion : Entrevista- Cuestionario
Teléfono : 962612868
Lugar y fecha : Hudnuco, mayo 24 del 2022
Autor del Instrumento : Anthony Renzo, Pajuelo Mendoza

L. ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

Valoraciéon
Indicadores Criterios Sl NO
Claridad Los indicadores estdn formulados con un lenguaje apropiado y o
claro.
Objetividad Los indicadores que se estan midiendo estan expresados en v
conductas observables.
Contextualizaciéon | El problema que se estd investigando estd adecuado al avance L
de la ciencia y la tecnologia.
Organizacion Los items guardan un criterio de organizacion légica. v
Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad v
Intencionalidad | Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las .
estrategias 4
Consistencia Sus dimensiones e indicadores estan basados en aspectos v
tedrico cientificos = A5
Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y las dimensiones de su ¢
variable
Metodologia La estrategia que se esta utilizando responde al propésito de la ¥
investigacion
Oportunidad El instrumento sera aplicado en el momento oportuno o mas v
adecuado

. OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE kO

. RECOMENDACIONES
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ANEXO 6: PERMISO DEL CENTRO RADIOLOGICO

AUTORIZACION

C = RO‘ . Yo: SALDI ROSARIO CASTRO MARTINEZ

ATENCION ESPECIALIZADA "o JEFE DEL CENTRO RADIOLOGICO CERO
Y PERSONALIZADA

PARA: ANTHONY RENZO PAJUELO MENDOZA

BACHILLER EN ODONTOLOGIA

Yo Saldi Rosario Castro Martinez, identificada con DNI N° 22475403, domiciliada en el Jr.
Huallayco #1280, propietaria de la Clinica CERO (Centro Especializado en Radiologia Odontologica),
autorizo la realizacién de trabajo de investigacion titulada: “NIVEL DE RECONOCIMIENTO DEL
BIOTIPO FACIAL EN RADIOGRAFIAS LATERALES UTILIZANDO UNA ESCALA VISUAL POR CIRUJANOS
DENTISTAS DE HUANUCO 2022”, brindando las radiografias laterales pertinentes.

Para la elaboracién del trabajo mencionado se le brindara las radiograffas laterales en un promedio

de 100, para que el alumno realice el estudio respectivo.

Asi mismo cuenta con el negatoscopio, material de escritorio y el asesoramiento de mi persona en

calidad de especialista en Radiologia Oral y Maxilofacial.

ATENTAMENTE

4

Dra. Saldi Castro Martinex
LU
COP 3837 - RNE. 487

61



ANEXO 7: ANTECEDENTES FOTOGRAFICOS

PaX-i CERO HUANUCO

@)

Radiografia de un paciente con un biotipo Dolicofacial.
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Radiografia de un paciente con un biotipo Braquifacial.
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PaX-i CERO HUANUCO
e

(@]

Radiografia de un paciente con un biotipo Normofacial.

Encuesta a los cirujanos dentista de Huanuco
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Recoleccién de radiografias laterales, en el centro radiolégico CERO.
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