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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo analizar la asociacion entre el perfil facial y la relacion
esqueletal sagital en pacientes adultos, mediante el analisis de radiografias cefalométricas
laterales tomadas en la clinica odontologica de la Universidad Catélica Santo Toribio de
Mogrovejo (USAT). Se emple6 un diseno transversal, observacional y retrospectivo. La
muestra incluy6 160 radiografias, distribuidas equitativamente entre las clases esqueletales I, 11
y III. Para determinar el biotipo facial se utiliz6 el indice VERT, mientras que la relacion sagital

se evaluo segun los parametros cefalométricos propuestos por Ricketts.

Los resultados evidenciaron una mayor prevalencia del biotipo mesofacial (42,5%) y de la
relacion esqueletal clase I (46,88%). Se observo una asociacion estadisticamente significativa
entre el biotipo facial y la clase esqueletal (p < 0,001), destacando una mayor frecuencia del
biotipo dolicofacial en la clase II, y del biotipo braquifacial en la clase IIl. Asimismo, se

identificaron diferencias significativas del biotipo facial seglin el sexo y el grupo etario.

Estos hallazgos refuerzan la importancia clinica del analisis del perfil facial como herramienta
complementaria en el diagndstico de maloclusiones. La incorporacion de estos parametros
puede optimizar la planificacion ortodoncica y respaldar decisiones terapéuticas mas

individualizadas.

Palabras clave: Ortodoncia, Maloclusion, Radiografia cefalométrica, Diagnodstico, Perfil

facial.



Abstract

The objective of this study was to analyze the association between facial profile and sagittal
skeletal relationship in adult patients, using lateral cephalometric radiographs taken at the dental
clinic of the Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo (USAT). A cross-sectional,
observational, and retrospective study design was employed. The sample consisted of 160
radiographs, evenly distributed among skeletal classes I, 11, and 11l. The VERT index was used
to determine the facial biotype, while the sagittal relationship was assessed using Ricketts’

cephalometric parameters.

The results showed a higher prevalence of the mesofacial biotype (42.5%) and skeletal class Il
(46.88%). A statistically significant association was found between facial biotype and skeletal
class (p < 0.001), with dolichofacial biotype being more frequent in class 1l and brachyfacial
biotype in class Ill. Additionally, significant differences in facial biotype were observed

according to sex and age group.

These findings underscore the clinical relevance of facial profile analysis as a complementary
tool in the diagnosis of malocclusions. Integrating these parameters can enhance orthodontic

treatment planning and support more personalized therapeutic decisions.

Keywords (MeSH): Orthodontics, Malocclusion, Cephalometric Radiography, Diagnosis,

Facial Profile.
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Introduccion

El biotipo facial ha sido entendido como un conjunto de atributos morfologicos y funcionales
interrelacionados que influian directamente en el patron de crecimiento y desarrollo
craneofacial del individuo. Estos rasgos, sujetos a variabilidad, estaban determinados tanto por
factores genéticos definidos en las etapas iniciales del desarrollo, como por condiciones
ambientales a las que se estuvo expuesto a lo largo de la vida. Se reconocid, ademas, que el

biotipo facial podia modificarse segtin variables como la edad, el sexo y la pertenencia étnica.'

La identificacion del biotipo facial y de la clase esqueletal represent6 un elemento de gran valor
en diversas ramas de la odontologia, como la ortodoncia, la cirugia maxilofacial y la
rehabilitacion oral. En particular, dentro del campo ortoddntico, su diagnostico permitié una
mejor planificacion de los tratamientos, al tiempo que facilitdo una evaluacion integral de las

maloclusiones.?

En el proceso diagndstico, los profesionales emplearon diversos analisis cefalométricos que
incluyeron el estudio de estructuras como el craneo, el maxilar y la mandibula. Sin embargo, se
advierte que el uso de la base craneal anterior, en especial del punto Nasion, podia generar

inexactitudes en la clasificacion esqueletal debido a sus variaciones geométricas.’

Dado que la relacion entre morfologia facial y estructura dsea influia en la definicion de los
objetivos terapéuticos y su estabilidad a largo plazo, y considerando la escasez de

investigaciones locales que abordaran esta asociacion.?

Por ello el objetivo de esta investigacion establecer la asociacion entre el perfil facial y la
relacion esqueletal sagital en pacientes adultos, a partir del andlisis de radiografias

cefalométricas realizadas en Chiclayo durante el afio 2024.
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Revision de la literatura
Antecedentes

Schulz-Rosales et al.* realizaron una investigacion descriptiva y transversal en Chile, cuyo
objetivo fue desarrollar una guia visual impresa basada en ocho atributos morfologicos del
esqueleto facial, identificables en telerradiografias laterales. Esta herramienta fue aplicada a 69
estudiantes de estomatologia sin experiencia previa en cefalometria, quienes la utilizaron
durante 10 minutos para luego evaluar radiografias reales. A través del andlisis Rasch, se
concluy6 que cinco de los ocho rasgos morfologicos fueron facilmente identificables por los
estudiantes, destacando la utilidad pedagogica de la guia para reconocer caracteristicas dseas

vinculadas al biotipo facial.

Por su parte Cerda-Peralta et al.> establecieron normativas cefalométricas del biotipo facial en
adultos eugndticos chilenos. El estudio, de corte transversal, analizd 96 telerradiografias con
Quick Ceph 2000®, determinando valores promedio como el angulo goniaco (121.96°), VERT
de Ricketts (2.33) y la altura facial inferior (44.1°). Se observaron diferencias significativas
entre sexos, particularmente en el d&ngulo SN-GoGn vy el indice VERT, lo que evidencié un

marcado dimorfismo sexual a considerar en el diagndstico cefalométrico.

En Ecuador Barzallo® condujo un estudio transversal con 120 telerradiografias de pacientes
entre 9 y 15 afios, con el objetivo de identificar la asociacion entre biotipo facial y clase
esqueletal. Utilizando el andlisis de Steiner y el indice VERT, encontrdé que la clase II se
relacionaba mayormente con el biotipo dolicofacial, mientras que las clases I y III tendian al
braquifacial. Estos hallazgos confirmaron una relacion estructural entre morfologia facial y

patron sagital.

Finalmente, Otuyemi et al. 7 evaluaron las percepciones estéticas del perfil facial y la necesidad
de tratamiento ortoddncico entre ortodoncistas, estudiantes y jovenes nigerianos. Modificaron
digitalmente la proyeccion labial en siluetas faciales y aplicaron escalas Likert para su
valoracion. Los resultados revelaron discrepancias en las preferencias estéticas segliin edad y
formacion, siendo el perfil estandar de Ricketts el mas valorado por profesionales. Este estudio

resalté la influencia de la percepcion subjetiva en la evaluacion facial.
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Bases teoricas

Perfil facial

El andlisis del perfil facial ha sido abordado en diversos estudios debido a su importancia en la
comprension de la relacion entre las estructuras oseas del rostro y los tejidos blandos que las
recubren. Esta evaluacion resulta fundamental en ortodoncia, ya que permite identificar
posibles desarmonias estéticas o funcionales que influyen directamente en el diagnostico y la

planificacion del tratamiento®

Ademas de su aplicacion en el ambito ortodontico, el estudio del perfil facial tiene implicancias
en areas interdisciplinarias como la cirugia plastica, la antropologia, la genética, la psicologia
e incluso las ciencias forenses. En estos campos, el perfil del rostro no solo se valora por su
funcién diagndstica, sino también por su aporte en la reconstruccion de la identidad y la

valoracion estética’

Cabe sefialar que el interés por la armonia facial no es reciente. Ya en el afio 1907, Edward
Angle introdujo conceptos relacionados con la belleza y la proporcion del rostro, haciendo

énfasis en la importancia del equilibrio entre los elementos faciales®

Posteriormente, otros autores como Tweed, Riedel o Van der Linden también destacaron la

relevancia de la funcionalidad y la estabilidad en la configuracion facial.’

Un aporte significativo lo realizd6 Schwartz en 1935, quien utiliz6 la telerradiografia para
analizar simultdneamente los tejidos duros y blandos. En su propuesta, establecid un area
denominada “campo del perfil facial”, limitada por lineas perpendiculares al plano de Frankfurt,
trazadas desde puntos anatdmicos especificos como el nasion cutaneo y el punto orbitario.
Dentro de este marco, determind posiciones ideales para el labio superior, el inferior y el

menton, definiendo parametros utiles para la evaluacion estética facial.
CEFALOMETRIA

La cefalometria representa una herramienta diagnodstica de gran valor en ortodoncia, ya que
permite analizar de forma detallada las estructuras del craneo, los maxilares y los tejidos
blandos, contribuyendo a una comprension mas amplia de las maloclusiones. Su nombre
proviene de los términos griegos kephale (cabeza) y mentdn (medida), y su finalidad es evaluar,

cuantificar y comparar aspectos morfologicos del complejo craneofacial. '
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Desde una perspectiva clinica, esta técnica se basa en el estudio de radiografias cefalométricas
tomadas en vista lateral o frontal, con el fin de obtener pardmetros que orienten tanto el
diagnostico como la planificacion del tratamiento ortodoncico. Al inicio de su desarrollo, su
aplicacion se enfocaba principalmente en el monitoreo del crecimiento craneofacial y la
generacion de normas poblacionales que sirvieran de referencia. No obstante, con el paso del
tiempo, su alcance se ha ampliado para abarcar estudios fisioldgicos, patologicos y

funcionales.'?

En cuanto a sus origenes, se reconoce a B. Holly Broadbent como el pionero de la cefalometria
radiografica en 1931. Sin embargo, los antecedentes antropologicos se remontan a 1780, cuando
Camper propuso la evaluacion del dngulo facial mediante la interseccion de planos trazados

desde la base nasal hasta el conducto auditivo externo.

A partir de ese momento, surgieron nuevas propuestas que enriquecieron esta disciplina. Por
ejemplo, en 1922, Simons desarrolld6 un sistema diagndstico basado en tres planos
perpendiculares —Frankfort, sagital y orbitario—, dando lugar al método gnatostatico.
Posteriormente, Brodie, en 1934, introdujo una division craneal en zonas anatdmicas que

incluy6 un plano oclusal, sentando bases fundamentales para estudios posteriores.!!

Con el transcurso de las décadas, diversos autores realizaron importantes aportes a la
cefalometria. Entre los mas destacados se encuentran Downs, Steiner, Tweed, Ricketts,
Sassouni, Wylie y Enlow, cuyos métodos contintan siendo utilizados por ortodoncistas en todo
el mundo. Cada uno propuso variantes que buscaban optimizar la precision diagndstica,

adaptandose a las necesidades clinicas de sus respectivas épocas.’

En la actualidad, la cefalometria sigue siendo una técnica indispensable para estimar el
crecimiento facial, prever el comportamiento del tratamiento y evaluar las posibles variaciones
anatomicas. No obstante, se debe tener en cuenta que, aunque sus resultados ofrecen
informacion relevante, no deben considerarse como la Unica fuente para tomar decisiones
clinicas. Es imprescindible que el ortodoncista complemente estos hallazgos con la evaluacion
clinica integral del paciente, para garantizar un abordaje terapéutico mas efectivo y

personalizado.'”
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CEFALOMETRIA DIGITAL

A lo largo de los afos, los avances tecnologicos han transformado de manera significativa el
campo de la ortodoncia, y uno de los desarrollos mas destacados ha sido la digitalizacion de la
cefalometria. Esta innovacion ha permitido automatizar el andlisis cefalométrico mediante el
uso de programas informaticos especializados, los cuales procesan imagenes radiograficas
digitalizadas, optimizando asi la precision de las mediciones y reduciendo los margenes de error

humano.'®

Desde que se empezaron a aplicar softwares odontologicos en 1982, diversos autores, entre
ellos Thomas J. y Jessica M., han realizado estudios orientados a verificar la confiabilidad de
estos sistemas. En dichos trabajos, se han comparado métodos digitales con los tradicionales,
concluyendo que las técnicas digitales superan en exactitud a las manuales. Asimismo,
investigaciones centradas en herramientas como los objetivos visuales del tratamiento (VTO)
han revelado que los entornos digitales permiten estimaciones mds certeras y proyecciones

clinicas mejor fundamentadas.'?

En sintesis, la incorporacion de la cefalometria digital ha representado un avance sustancial que
beneficia tanto al diagndstico como a la planificacion terapéutica, contribuyendo a una

ortodoncia més precisa, eficiente y moderna. '?
OBJETIVOS DE LA CEFALOMETRIA

La cefalometria constituye una herramienta esencial en ortodoncia y cirugia maxilofacial, ya
que permite abordar distintos aspectos del diagnostico y la planificacion del tratamiento. En
primer lugar, uno de sus propositos centrales es analizar los patrones de crecimiento craneo-
facial. A través del estudio de radiografias cefalométricas, se puede observar como se
desarrollan las estructuras del rostro y del craneo a lo largo del tiempo, lo cual resulta clave

para comprender la evolucion de las maloclusiones.

En segundo lugar, esta técnica permite identificar las proporciones entre las estructuras faciales
y dentales. Esta informacion es crucial para comprender la base anatomica de ciertas
alteraciones oclusales, lo que facilita una planificacion terapéutica mas acertada. Asimismo,
mediante el andlisis longitudinal del crecimiento, por ejemplo, a través del método OVT, es
posible anticipar cdmo se modificardn las estructuras faciales durante el tratamiento,

favoreciendo la toma de decisiones ante casos complejos.
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Ademas, la cefalometria ofrece una evaluaciéon precisa de multiples componentes
craneofaciales, como la forma del craneo, la disposicion mandibular y las relaciones
dentoesqueléticas. También cumple una funcioén preventiva y estratégica, ya que proporciona
datos indispensables antes de ejecutar procedimientos ortodoncicos o quirargicos, ayudando a

minimizar riesgos y optimizar los resultados clinicos. !

Por otro lado, esta herramienta permite comparar caracteristicas antropométricas entre
poblaciones, lo cual enriquece el conocimiento sobre la diversidad de patrones anatomicos.
Finalmente, al superponer radiografias tomadas en distintas fases del tratamiento, se pueden
estudiar los cambios producidos en los tejidos duros y blandos, contribuyendo a un seguimiento
riguroso del progreso terapéutico. Asi, la cefalometria se convierte en una base solida para

establecer diagnosticos individualizados y disefiar planes de tratamiento personalizados. 3

BIOTIPO FACIAL

El estudio del biotipo facial es una herramienta diagndstica de gran valor en ortodoncia, ya que
permite clasificar a los pacientes segun las caracteristicas morfoldgicas predominantes de su
rostro. Esta clasificacion se realiza principalmente atendiendo a las proporciones faciales en los
planos sagital y transversal, lo cual proporciona una vision integral del patrén de crecimiento

craneo-facial.

Es importante sefialar que este andlisis no puede considerarse de manera aislada. Factores como
la edad y el sexo del paciente también deben ser tomados en cuenta, ya que influyen
significativamente en la configuracién de las estructuras faciales. En consecuencia, disponer de
un registro preciso del biotipo facial permite anticipar posibles alteraciones del desarrollo 6seo
oclusal y, por ende, facilita una planificacion terapéutica mas eficiente. Asimismo, se ha
observado que las maloclusiones tienden a manifestarse con mayor frecuencia dentro de
determinados tipos faciales. Por ello, realizar una evaluacion detallada del biotipo no solo
contribuye al diagnostico, sino que también orienta la seleccion de estrategias de tratamiento

que se ajusten a las necesidades individuales del paciente.®

BIOTIPOS FACIALES:
Biotipo dolicofacial

Este patron se identifica por un rostro alargado y estrecho, acompafniado de un perfil fino. Suele

coincidir con arcadas dentarias apifiadas y una musculatura facial menos desarrollada. Ademas,
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el plano mandibular presenta una inclinacion marcada, lo que favorece un vector de crecimiento
predominante en sentido vertical. Como consecuencia, es frecuente encontrar mordida abierta

anterior y una mayor prevalencia de discrepancias esqueletales de Clase I1.°
Biotipo mesofacial

En contraste, el mesofacial exhibe una proporcion equilibrada entre las dimensiones vertical y
transversal del complejo maxilomandibular. Normalmente se asocia con una relacion esqueletal
neutra, arcadas regulares y ausencia de maloclusion significativa, caracteristicas propias de la
Clase I. La musculatura perioral suele ser funcionalmente estable y el eje facial se aproxima a

los 90°, lo que indica un crecimiento simultaneo hacia abajo y hacia adelante.'*
Biotipo braquifacial

Por ultimo, el braquifacial se caracteriza por un rostro relativamente corto y ancho, con una
mandibula robusta y angular, ademas de arcadas dentarias mas amplias. Este patron se vincula
con un vector de crecimiento predominantemente horizontal y, en consecuencia, con

sobremordidas profundas y discrepancias esqueletales de Clase II division 2. 4

Determinacion del biotipo facial segun el analisis de VERT

Para clasificar el biotipo facial de un paciente, uno de los métodos mas utilizados en ortodoncia
es el indice VERT, propuesto por Ricketts. Este andlisis se basa en la variacion vertical del
crecimiento facial y permite establecer un diagndstico mas preciso sobre el patron de desarrollo

craneofacial.

El indice VERT se construye a partir de cinco angulos cefalométricos: el eje facial, la
profundidad facial, el plano mandibular, la altura facial inferior y el arco mandibular. Estas
mediciones no son independientes entre si, sino que mantienen una interrelacion que refleja la
direccién del crecimiento facial. Ademas, es imprescindible considerar la edad del paciente, ya

que algunas de estas variables cambian con el desarrollo.

Por tanto, el andlisis VERT representa una herramienta valiosa para anticipar como
evolucionara la estructura facial a lo largo del tiempo, permitiendo al ortodoncista identificar si
el crecimiento tiene una tendencia vertical (dolicofacial), horizontal (braquifacial) o equilibrada
(mesofacial). Su correcta aplicacion depende del trazado e identificacion de puntos

cefalométricos especificos que delimitan estas estructuras?®
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Puntos cefalométricos

Para realizar un andlisis cefalométrico confiable, es indispensable identificar con precision
ciertos puntos anatomicos de referencia, conocidos como puntos cefalométricos. Estos permiten
trazar planos y angulos que reflejan la estructura y el crecimiento del complejo craneofacial. A

continuacion, se describen los principales:

En primer lugar, el Basion (Ba) se encuentra en la porcion inferior posterior del hueso occipital,
justo en el borde anterior del foramen magnum. Este punto es esencial para establecer la base

craneal.

Por su parte, el Nasién (N) se ubica en la interseccion entre los huesos frontal y nasal. Su

localizacion lo convierte en un punto clave para trazar el plano de referencia del craneo anterior.

El punto Pterigoideo (Pt) se sitla en la interseccion entre las paredes posterior y superior de la

fisura pterigomaxilar. Este punto es fundamental en la proyeccion sagital del analisis.

El Porion (Po) corresponde a la parte mas superior del orificio del conducto auditivo externo,

y se emplea comunmente en la definicion del plano de Frankfort.

De manera complementaria, el Orbitario (Or) esta localizado en la parte mas baja del borde
inferior de la 6rbita ocular. Junto al Porion, permite construir el plano de referencia craneofacial

horizontal.

La Protuberancia menti (Pm) se encuentra en el borde anterior de la sinfisis mentoniana, en

la zona donde la forma de la mandibula cambia de céncava a convexa.

Asimismo, el Pogonion (Pg) representa el punto mas prominente y anterior de la sinfisis

mentoniana. Es crucial para determinar la proyeccién del menton.

El ENA (Espina Nasal Anterior) marca el extremo frontal de la espina nasal anterior y sirve

como referencia para valorar la posicion del maxilar superior.

El Punto A, situado entre la espina nasal anterior y el proceso alveolar del maxilar, en la curva

anterior, se usa para analizar la posicion anteroposterior del maxilar.
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En cuanto al Gnation (Gn), este corresponde al punto més anterior e inferior del contorno del

menton, en la interseccion de los planos mandibular y facial.

El Dc indica el centro del condilo mandibular proyectado sobre el plano formado por Ba 'y N,

permitiendo examinar el eje articular.

Finalmente, el Xi representa el centro geométrico de la rama ascendente de la mandibula, siendo

esencial para medir &ngulos de crecimiento mandibular.

Angulos:

- Eje Facial: Este angulo se define por la interseccion entre el eje facial, que se traza desde el
punto Pterigoideo (Pt) hasta el Gnation (Gn), y el plano de base craneal formado por los puntos
Basion (Ba) y Nasion (N). Su proposito es reflejar la posicion vertical del mentdn. En pacientes
de 9 afios, el promedio es de 90°, con una variacion estandar de £3°. Valores superiores a este
umbral sugieren un patréon de crecimiento horizontal, mientras que valores inferiores indican

un crecimiento més vertical del complejo mandibular.'®

- Profundidad facial: Se forma entre el plano facial (desde el Nasion hasta el Pogonion) y el
plano de Frankfort (del Porion al Orbitario). Este angulo determina la ubicacion anteroposterior
de la mandibula respecto a la base del craneo. El valor promedio en nifios de 9 afios es de 87°,
con una desviacion de £3°, y tiende a aumentar un grado cada tres afios. Una medida superior
suele asociarse a rostros mas cortos y avanzados; en cambio, valores inferiores corresponden a

rostros mas largos y retruidos. '®

- Altura facial inferior: Este pardmetro se forma por la interseccion de los planos ENA—Xi y
Xi—Protuberancia menti (Pm), y se utiliza para analizar la proporcion del tercio inferior de la
cara. A diferencia de otros dngulos, su valor promedio de 47°, con una desviacion de £4°, no
cambia con el crecimiento. Valores elevados indican un desarrollo vertical del tercio inferior,

mientras que valores reducidos sugieren un patrén mas horizontal. 1617

- Plano Mandibular: Corresponde a la inclinacién del cuerpo mandibular respecto al plano de
Frankfort. Se mide entre el plano mandibular (Menton—Gonion) y el plano Porion—Orbitario.
En infantes de 9 afios, su valor promedio es de 26°, con £4° de desviacion, disminuyendo un
grado cada tres afios. Angulos amplios indican tendencia dolicofacial, mientras que angulos

més cerrados son propios de biotipos braquifaciales.!”



19

- Arco Mandibular: Este se genera por la union del eje del cuerpo mandibular con el eje
condilar, reflejando la relacién entre estas estructuras y su direccion de crecimiento. En
promedio, es de 26° a los 9 afos, con £4° de variacion, y aumenta medio grado por afo. Un
angulo abierto sugiere una rotacion del menton hacia adelante y arriba (patron braquifacial),
mientras que uno cerrado denota una rotacidon hacia abajo y atrds, comun en pacientes con

patrén dolicofacial. '
Analisis cefalométrico de Ricketts

A mediados del siglo XX, especificamente en 1957, Robert Ricketts introdujo un sistema
cefalométrico innovador que, en sus primeras versiones, se enfocaba en un andlisis general del
perfil facial y la posicion dentaria, estructurado en cuatro fases. No obstante, en su afan por
obtener un abordaje mas profundo, este autor reformulo su propuesta y la amplio a cinco etapas,
lo que permiti6 examinar con mayor precision las distintas estructuras del complejo craneo-

facial.

Posteriormente, en 1965, Ricketts dio un paso crucial al incorporar herramientas digitales en su
metodologia, en colaboracion con la empresa Rocky Mountain Data Systems. De esta manera,
se convirtié en uno de los pioneros en el desarrollo de la cefalometria computarizada. Esta
evolucion tecnoldgica no solo agilizo el proceso de analisis, sino que también mejoro la
capacidad para realizar proyecciones de crecimiento y planificaciones terapéuticas mas

precisas.®!?

Una de las grandes ventajas de este enfoque fue la posibilidad de generar Trazados de
Objetivos Visuales de Tratamiento (VTO), los cuales permiten anticipar el desarrollo del
tratamiento en el tiempo. En escenarios mds complejos, como los casos quirrgicos, se
incorporo6 el anélisis STO (Surgical Treatment Objectives), el cual cumple un rol crucial en

la planificacion preoperatoria. !’

Este sistema, alineado con la filosofia funcional y estética del tratamiento ortodoncico, resulto
ampliamente aplicable a una diversidad de pacientes. Gracias a ello, los clinicos pudieron
obtener informacion especifica sobre alteraciones dentoesqueléticas, establecer diagnosticos
integrales y formular prondsticos mas certeros respecto a las maloclusiones, dismorfias 0seas y

otras irregularidades craneofaciales.
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El andlisis propuesto por Ricketts se sustenta en la evaluacion de cuatro estructuras anatémicas

clave:

e El maxilar inferior
e EIl maxilar superior
e Losdientes

e Y los tejidos blandos faciales

Estas areas son observadas en conjunto para entender la relacion funcional y estética entre las

distintas regiones del rostro, aportando asi una vision global y coherente del caso clinico. %
Analisis de VERT de Ricketts.

El analisis VERT constituye una herramienta diagnostica desarrollada por Ricketts, orientada a
establecer el biotipo facial del paciente a partir de un enfoque cuantitativo. Esta metodologia
analiza el comportamiento del crecimiento facial vertical, especificamente en el tercio inferior

del rostro, a fin de clasificar el patron esquelético y predecir su direccion. !

Para su aplicacion, se consideran cinco parametros cefalométricos clave: el eje facial, el plano
mandibular, la altura facial inferior, la profundidad facial y el arco mandibular. Cada uno de
estos angulos proporciona informacion detallada sobre la posicion y direccion de la mandibula,
permitiendo una evaluacion integral del desarrollo craneofacial. A partir de estos valores se
calcula la desviacion estandar respecto a la norma correspondiente a la edad del paciente, lo

cual posibilita establecer una referencia personalizada. '!

Segun Cacciancane (2016), es fundamental considerar las diferencias en la maduracion Osea
entre varones y mujeres al interpretar los resultados. En términos generales, el crecimiento en
pacientes femeninas tiende a completarse alrededor de los 16 afios, mientras que en los varones
se prolonga hasta los 19. Por ello, si se analiza a un adolescente de 15 afios, se debe restar la
edad de referencia estandar (9 afos), lo que arrojaria una correccion biologica de 6 afnos,

ajustando asi cada parametro segun esa diferencia. !’

Angulo del eje facial: Este angulo se forma por la interseccion entre el plano Basion-Nasion y
la linea que conecta el punto Pterigoideo con el Gnation. Su funcidn principal es medir la
inclinacion posterior de la mandibula, lo cual proporciona una vision clara del patron de
crecimiento mandibular. El valor de referencia establecido es de 90 grados, con una tolerancia
de £3 grados. Cabe destacar que este parametro se mantiene relativamente estable a lo largo del

desarrollo 6seo.!?
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Interpretacion: Este indicador refleja el desarrollo de la mandibula y la direccion en la que los

molares estan erupcionando. Ademas, muestra la relacion entre la altura y la profundidad de la

CElI'a.l5

Aumentado. Braquifacial: patrén horizontal.

Disminuido. Dolicofacial: patron vertical.
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Figura 1. Angulo del eje facial
(Tomado de Aguilar)"®

Eje facial

Profundidad facial: A la edad de 9 afios, el &ngulo medio es de 87 grados, con
una desviacion promedio de mas o menos 3 grados. Este angulo se crea entre el
plano facial, que se extiende desde Nasion hasta Pogonion, y el plano de
Frankfort, que abarca desde el punto orbitario hasta el porion, el punto mas alto

del conducto auditivo externo. Aumenta en 0.33 milimetros por afio.!’
Interpretacion: Localiza la mandibula horizontalmente.
Aumentada. Posicion adelantada de Po caracteristica braquifacial.

Disminuida. Posicidn retrasada de Po caracteristica dolicofacial.
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Figura 2. Angulo facial o profundidad facial

(Tomado de Parrefio H.)!”

Profundidad facial

Plano mandibular: El dngulo del plano mandibular representa una de las
referencias importantes en el analisis cefalométrico. Este se determina a partir
de la interseccion entre dos planos: el plano de Frankfort —trazado desde el
porion (Po) hasta el orbitario (Or)— y el plano mandibular —definido desde el
punto mentdn (Me) hasta el gonion (Go). En condiciones promedio, este angulo
presenta un valor de referencia de aproximadamente 26°. Esta medicion permite
evaluar la inclinacion del cuerpo mandibular respecto a la base del craneo, lo
cual tiene implicancia diagndstica en la deteccion de patrones de crecimiento
facial, particularmente en la clasificacion de biotipos segun su tendencia vertical

u horizontal."?

Interpretacion: Este angulo proporciona datos sobre la inclinacion del

cuerpo mandibular en relacion al plano de Frankfort.
Aumentado. Doélicofacial, signo negativo-

Disminuido. Braquifacial, signo positivo +
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Figura 3. Profundidad facial
(Tomado de Aguilar)'®

Plano mandibular.

Altura facial inferior: El angulo correspondiente a la altura facial inferior es
una medicion clave en el analisis del tercio inferior del rostro. Este se establece
a partir de tres puntos cefalométricos: la espina nasal anterior (ENA), el centro
de la rama mandibular (Xi) y el pogonion (Pg). Su valor promedio es de 47°, con
una desviacion estandar de +£4°. A diferencia de otros parametros cefalométricos,
este dngulo tiende a mantenerse estable con el transcurso del tiempo, por lo que
resulta util para evaluar la proporcion vertical de la cara sin que se vea

significativamente alterado por el crecimiento. '

Interpretacion: Este parametro refleja la separacion o divergencia de la

cavidad oral a medida que se produce el crecimiento.
Aumentado. Délicofacial.

Disminuido. Braquifacial
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Figura 4. Angulo altura facial inferior

(Tomado de Aguilar) '

Arco mandibular: Este dngulo se configura entre dos ejes: el eje longitudinal
del cuerpo mandibular y el eje condilar. Su valor promedio es de 26°, con una
desviacion estdndar de +£4°. A medida que avanza la edad, este dngulo tiende a
incrementarse progresivamente, estimandose un aumento aproximado de 0.5°
por afio. Esta medida proporciona informacion valiosa sobre la rotacion
mandibular, siendo un componente esencial en la evaluacion del patrén de

crecimiento craneofacial.

Interpretacion: El angulo representa la inclinacion del condilo y el desarrollo

del cuerpo mandibular.

Aumentado: braquifacial valor negativo, patron prognatico.
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Disminuido: ddlicofacial valor positivo patron vertical retrognatico.

Ba 26% _ /

Figura 5. Altura facial inferior

(Tomado de Aguilar) '°

Calculo del analisis de Vert

El indice VERT se obtiene mediante una formula que combina cinco angulos cefalométricos,
los cuales estan relacionados con la orientacion del crecimiento mandibular. La expresion

matematica utilizada es la siguiente:

VERT=3(Eje Facial-90)+3(Profundidad Facial-90)+4(24.5—Plano Mandibular)
+4(47—Altura Facial Inferior)+5(Arco Mandibular—28.5) dividido por 5).

Através de esta formula, es posible interpretar el tipo de rotacion que experimenta la mandibula.
Cuando el resultado presenta un valor positivo, se indica una rotacion en sentido horario (es
decir, hacia arriba y adelante). Por el contrario, un valor negativo sugiere una rotacion

antihoraria, lo que implica un desplazamiento hacia abajo y atras.!®!’

Este analisis es ttil para determinar el biotipo facial y orientar adecuadamente el diagnostico

y tratamiento ortodoncico.
Material y método

La presente investigacion fue autorizada mediante Resolucion Decanal emitida por el Comité
de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina de la Universidad Catélica Santo Toribio
de Mogrovejo, bajo la Resolucidon N.° 260-2024-USAT-FMED del 4 de junio de 2024. (Anexo
N°1)
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Se tratd de un estudio de enfoque descriptivo, de tipo observacional, transversal y retrospectivo.
Para definir las variables de estudio y asegurar la coherencia metodoldgica, se elaboraron una

tabla de operacionalizacidn y una matriz de consistencia interna. (Anexo N°2 y Anexo N°4)

El estudio se inici6 con una muestra proyectada de 225 radiografias cefalométricas. No
obstante, durante la recoleccion de datos no fue posible distribuir de manera equitativa los casos
en cada subgrupo. A pesar de ello, se respeto el tamafio muestral total, analizando finalmente
160 radiografias cefalométricas disponibles. Esta variacion en la proporcion de los grupos fue
considerada en el tratamiento estadistico, empleando procedimientos adecuados al tamafio
especifico de cada categoria. Las imagenes correspondieron a pacientes mayores de 18 afios
atendidos en el Centro Especializado en Formacion Odontoldgica (CEFO), ubicado en la ciudad
de Chiclayo. La estimacién muestral se realiz6 mediante el software estadistico STATA version
16, tomando como referencia los datos de una investigacion previa y utilizando el método de
comparacion de medias. (Anexo N°3)

La unidad de analisis fue la radiografia lateral de craneo. Las imagenes se distribuyeron en tres
grupos: el primero, con 47 radiografias correspondientes a pacientes con relacion esqueletal
clase I; el segundo, con 75 imagenes de clase II; y el tercero, con 38 imégenes de clase I11.

Respecto a los criterios de seleccidn, se incluyeron Unicamente radiografias exportadas
directamente desde el software del equipo radiografico, de pacientes adultos sin antecedentes
de tratamiento ortodontico u ortopédico. Se excluyeron las radiografias que presentaban
distorsiones, artefactos o superposiciones que pudieran interferir con el andlisis. Para el inicio
del estudio, se tramité una solicitud formal al director del CEFO, la cual fue entregada al
responsable del centro radioldgico. Tras la aprobacién de ambas partes, se procedié con la

ejecucion del proyecto. (Anexo N°5)

Previo al analisis principal, se llevo a cabo un proceso de calibracion entre la investigadora y
un especialista en Radiologia Bucal y Maxilofacial. Esta etapa incluyo la evaluacion conjunta
del 10% de las radiografias (aproximadamente 30 iméagenes), cuyos resultados fueron
registrados en fichas de recoleccién y comparados con los del experto. La concordancia se
evaluo mediante el coeficiente de correlacion phi, obteniéndose un valor de 1.000, lo que indica
una concordancia perfecta entre las evaluaciones del tesista y del especialista. (Anexo N°6).
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Durante cinco dias consecutivos, se realizaron visitas programadas de una hora y media para
recopilar la totalidad de radiografias. El acceso a la base de datos del centro se efectué desde
una computadora asignada, cumpliendo con las normas de bioseguridad, incluyendo el uso de

mascarilla y uniforme clinico.

Las radiografias fueron analizadas mediante el método cefalométrico de Ricketts. Para la
determinacion del biotipo facial se utilizo el indice VERT, que clasifica los patrones faciales
en dolicofacial (indice < -0,5), mesofacial (entre -0,5y 0,5) y braquifacial (> 0,5), de acuerdo
con los valores definidos por Ricketts. Los datos obtenidos fueron registrados en fichas
disefiadas para tal fin, siguiendo las tablas de referencia correspondientes.

La evaluacion de las imagenes se realizd con el software especializado WEBCEPH. Los
resultados obtenidos mediante el anélisis de Ricketts y del indice VERT fueron organizados en
tres grupos segun la relacion sagital. Una vez concluida esta fase, la informacion fue

sistematizada en hojas de recoleccidn para su posterior anélisis estadistico (Anexo N°7).

El andlisis cuantitativo se efectu6 con los programas Webceph y STATA version 15. Se aplico
estadistica descriptiva para obtener medidas de tendencia central, y estadistica inferencial
mediante la prueba de chi cuadrado, con el propésito de identificar asociaciones significativas

entre las variables evaluadas.

Finalmente, se garantizé el respeto a los principios éticos fundamentales, asegurando el
anonimato y la confidencialidad de los participantes, cuyo unico vinculo con la investigacion
fue el uso de sus radiografias previamente archivadas. La informacion fue utilizada
exclusivamente con fines cientificos, cumpliendo con las normativas vigentes sobre proteccion
de datos personales y confidencialidad médica, conforme a las recomendaciones éticas referidas

por Hevia et al. en su revision sobre ética en radiologia.

Resultados y discusion

El objetivo de este estudio fue analizar la asociacion entre el perfil facial y la relacion esqueletal
sagital en pacientes adultos atendidos en un centro odontologico de la ciudad de Chiclayo
durante el afo 2024. La muestra estuvo compuesta por 160 radiografias cefalométricas
correspondientes a pacientes mayores de 18 afios. Del total, el 32% (n = 72) pertenecia al sexo
masculino y el 39,1% (n = 88) al sexo femenino, con una edad media de 27,84 + 6,82 afios.

Cada imagen fue evaluada utilizando el analisis cefalométrico de Ricketts para determinar la
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clase esqueletal, asi como el indice VERT para establecer el biotipo facial. El resto de la muestra

fue distribuido proporcionalmente en distintas categorias etarias.

La Tabla 1 presenta la distribucién de los biotipos faciales en los 160 pacientes adultos
evaluados. El andlisis mostrd que el biotipo mesofacial fue el mas prevalente, con un 42,5% (n
= 68), seguido del biotipo dolicofacial con un 30,63% (n=49), y del braquifacial con un 26,88%
(n = 43). Estos hallazgos indican que, dentro de la poblacion estudiada, predominan los
individuos con un perfil facial equilibrado. Este patrén podria estar relacionado con un
desarrollo craneofacial mas armonico, lo que podria influir en la menor frecuencia de

discrepancias esqueletales severas. (Tabla 1)

Tabla 1. Perfil facial de los pacientes en radiografias cefalométricas en Chiclayo-2024

Biotipo facial n %
Dolicofacial 49 30.63%
Mesofacial 68 42.50%
Braquifacial 43 26.88%
Total 160 100.00%

Figura 6. Perfil facial de los pacientes en radiografias cefalométricas en Chiclayo-2024

Biotipo facial

Dolicofacial 27% 31%
Mesofacial

Braquifacial
42%

En la Tabla 2 se presentan los resultados del andlisis de asociacion entre el perfil facial,
representado por el biotipo facial, y la relacion esqueletal sagital determinada mediante el
analisis cefalométrico en pacientes atendidos en Chiclayo durante el afio 2024. Se observé que

el biotipo dolicofacial predominé en los pacientes con Clase II esqueletal (79,6 %), mientras
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que el biotipo braquifacial fue mas frecuente en aquellos con Clase III (55,8 %). En cuanto a la
Clase I, se evidencié una distribucion mas equilibrada entre los tres biotipos, siendo el
mesofacial el mas representativo (39,7 %). La prueba de chi-cuadrado evidenci6 una asociacion
estadisticamente significativa entre ambas variables (X? = 56.09; gl = 4; p < 0.001), lo que

indica una relacion relevante entre el biotipo facial y la clase esqueletal.

Tabla 2. Asociacion entre perfil facial y relacion esquelética sagital de los pacientes en

radiografias cefalométricas en Chiclayo-2024

Patron Biotipo facial Asociacion
Total

esquelético  pglicofacial Mesofacial Braquifacial X? gl p*

Clase Il 4(82%) 10 (14.7%) 24(55.8%) 38 (23.8%)

ClaseI  6(12.2%) 27(39.7%) 14(32.6%) 47 (29.4%) 5609 4  <0.001
Clase I 39(79.6%) 31(45.6%) 5(11.6%) 75 (46.9%)

Total 49 (100.0%) 68(100.0%) 43 (100.0%) 160 (100.0%)

*Prueba de chi-cuadrado.
Nivel de significancia estadistica (p >0.05)

Figura 7. Asociacion entre perfil facial y relacion esquelética sagital de los pacientes en

radiografias cefalométricas en Chiclayo-2024

m Patrén esqulético Clase III

B Patrén esqulético Clase I

39 Patron esqulético Clase 11
31
27
24
14
10
4 : . I :
Dolicofacial Mesofacial Braquifacial

Biotipo facial
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La Tabla 3 resume la distribucion de los patrones esqueletales sagitales identificados en las
radiografias cefalométricas analizadas. Se observo que la Clase II fue la mas prevalente,
presente en el 46,88 % de los casos, lo que sugiere una alta frecuencia de discrepancias
anteroposteriores asociadas a retrusion mandibular. Le sigui6 la Clase I, considerada un patron
neutro, con una representacion del 29,38 %. Finalmente, la Clase III se identifico en el 23,75
% de la muestra, caracterizandose habitualmente por una proyeccion mandibular prominente.
Esta distribucion evidencia una mayor incidencia de alteraciones esqueletales de Clase II en la

poblacion evaluada.

Tabla 3. Distribucion segun la clase esqueletal de los pacientes en radiografias cefalométricas

en Chiclayo-2024

Patron esquelético n %
Clase III 38 23.75%
Clase I 47 29.38%
Clase I1 75 46.88%
Total 160 100.00%

Figura 8. Clase esqueletal de los pacientes en radiografias cefalométricas en Chiclayo-2024

Patrén esqulético

m Clase III

Clase I 47%

Clase II

29%

La Tabla 4 muestra la distribucion detallada de la asociacion entre el biotipo facial y la clase
esqueletal, considerando las variables de sexo y grupo etario. En la poblacién masculina, se
observo un predominio del biotipo dolicofacial en la Clase Il (78,9 %), hallazgo que también
se repitié en el grupo femenino, con una frecuencia del 80 % para esta misma combinacion. De

igual modo, el biotipo braquifacial se asocio principalmente con la Clase 11l en ambos sexos,
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representando el 52,0 % en varones y el 61,1 % en mujeres. Estas diferencias resultaron
estadisticamente significativas (p < 0.001).

En cuanto a los grupos por edad, el biotipo dolicofacial fue mas frecuente dentro de la Clase 11
en los pacientes de 18 a 25 afios (81,3 %) y en aquellos mayores de 36 afios (85,7 %). Por su
parte, el biotipo braquifacial predominé en la Clase 111 entre los adultos mayores, alcanzando
un 83,3 %. Todas estas asociaciones resultaron estadisticamente significativas (p < 0.05), lo
que indica una relacion consistente entre el tipo de biotipo facial y la clase esqueletal, influida

por el sexo y la edad del paciente.
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Tabla 4. Asociacion entre perfil facial y clase esqueletal segin edad y sexo de los pacientes

en radiografias cefalométricas en Chiclayo-2024

Biotipo facial Asociacion
Sexo / Edad Patron ) ) ) o Total
€xo a esquelético Dolicofacial  Mesofacial — Braquifacial n (%) X2 gl p-valor*
n (%) n (%) n (%)
Clase III 0 (0.0%) 7 (25.0%) 13 (52.0%) 20 (27.8%)
Clase I 4 (21.1%) 11 (39.3%) 10(40.0%) 25(34.7%) 266 4  <0.001
Masculino
Clase 1T 15(78.9%) 10 (35.7%) 2(8.0%) 27 (37.5%)
Total 19(100.0%) 28 (100.0%) 25(100.0%) 72(100.0%)
Clase III 4 (13.3%) 3(7.5%) 11 (61.1%) 18 (20.5%)
Clase I 2(6.7%) 16 (40.0%)  4(222%) 22(25.0%) 346 4  <0.001
Femenino
Clase IT 24 (80.0%)  21(52.5%)  3(16.7%) 48 (54.5%)
Total 30(100.0%) 40 (100.0%) 18(100.0%) 88(100.0%)
Clase I 1(63%)  6(17.1%) 9(52.9%) 16 (22.2%)
ClaseI  2(12.5%) 15(42.9%)  6(353%)  23(33.8%) 213 4  <0.001
18 a 25 afios
ClaseII 13 (81.3%) 14 (40.0%) 2 (11.8%) 29 (42.6%)
Total 16(100.0%) 35(100.0%) 17 (100.0%)  68(100.0%)
Clase Il 2(10.5%) 3 (11.1%) 5(357%) 10 (16.7%)
ClaseI  3(15.8%) 10(37.0%)  7(50.0%) 20(33.3%) 127 4  0.013
26 a 35 afios
Clase I 14 (73.7%) 14 (51.9%) 2 (14.3%) 30 (50.0%)
Total 19(100.0%) 27 (100.0%) 14 (100.0%)  60(100.0%)
Clase Il 1(7.1%) 1 (16.7%) 10 (83.3%) 12 (37.5%)
0, V) 0, 0,
Satiosa  Clasel  1(T1%)  2(333%) 1 (8.3%) 4(125%) 212 4 <0.001
mas Clase II  12(85.7%) 3 (50.0%) 1(83%)  16(50.0%)
Total 14(100.0%) 6 (100.0%) 12 (100.0%) 32 (100.0%)

*Prueba Chi-cuadrado

Nivel de significancia estadistica (p>0.05)

Discusion

El objetivo principal de este estudio fue analizar la asociacion entre el perfil facial y la relacion

esqueletal sagital en pacientes mayores de edad atendidos en un centro odontologico de la

ciudad de Chiclayo durante el afio 2024.
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Los resultados del presente estudio evidenciaron una prevalencia mayoritaria del biotipo
mesofacial (42.5%), seguido del dolicofacial (30.63%) y del braquifacial (26.88%). Este patrén
coincide con lo reportado por Cholan y Sangay (2021), quienes observaron una distribucion
similar en una poblacién joven de Cajamarca, destacando la predominancia del biotipo
mesofacial como caracteristica comun en individuos sin deformidades craneofaciales marcadas.
Del mismo modo, Aguilar Gutiérrez (2018) hall6 una frecuencia considerable de este biotipo
en jovenes adultos de Abancay, lo cual sugiere que dicho patron podria reflejar un crecimiento

facial més equilibrado en diversas regiones del Perd.™

En relacion con la clase esqueletal, se identific6 una mayor proporcién de pacientes con clase
Il (46.88%), seguida de clase | (29.38%) y clase Il (23.75%). Este hallazgo concuerda
parcialmente con los datos de Ballero (2018), quien en una muestra chilena también observo
una predominancia de clase Il, particularmente asociada a caracteristicas de retrognatismo
mandibular. Estas cifras reafirman la necesidad de identificar a tiempo este patron esqueletal
para un abordaje terapéutico adecuado, ya que puede influir de forma significativa en la estética

facial y la funcion masticatoria.t

Al analizar la asociacién entre biotipo facial y clase esqueletal, se identificé una relacion
estadisticamente significativa (X2=56.09; p<0.001). La clase Il mostrd una fuerte relacion con
el biotipo dolicofacial, mientras que la clase Il se asoci6 con el biotipo braquifacial. Este
resultado respalda lo propuesto por Cerda-Peralta et al. (2019), quienes indicaron que los
individuos con patron esqueletal clase 1l tienden a presentar una mayor verticalidad facial,
representada por el biotipo dolicofacial. En contraste, aquellos con clase 111 usualmente exhiben
una direccién de crecimiento mas horizontal, concordante con el biotipo braquifacial. Esta
correspondencia entre patron esqueletal y biotipo resalta la importancia de considerar ambos
factores al establecer un diagndstico ortoddncico integral.®

Asimismo, se encontraron diferencias significativas en la distribucion del biotipo y la clase
esqueletal segun el sexo y la edad. Los varones mostraron mayor prevalencia de clase Il
asociada a braquifacial, mientras que las mujeres se relacionaron méas con clase Il y biotipo
dolicofacial. Este resultado también fue reportado por Barzallo (2020), quien destacé que el
dimorfismo sexual puede influir en las proporciones faciales, especialmente durante y después
del crecimiento puberal. En cuanto a la edad, se evidencio que los patrones esqueletales mas

severos (clase 11 y 1) fueron méas frecuentes en los extremos etarios, posiblemente por la
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manifestacion mas marcada de discrepancias durante el desarrollo craneofacial o como

resultado de ausencia de tratamiento oportuno.®

En conjunto, los hallazgos de esta investigacion subrayan la importancia del analisis
cefalométrico como herramienta diagnostica en ortodoncia, ya que permite establecer
relaciones morfoldgicas entre el biotipo facial y la clase esqueletal. Ademas, evidencia como
estos factores varian segun el sexo y la edad, lo cual puede influir en la planificacion de

tratamientos correctivos y en la prediccion del crecimiento facial.
Conclusiones

1. El biotipo facial més prevalente en los pacientes adultos evaluados mediante
radiografias cefalométricas en Chiclayo fue el mesofacial (42,50 %), seguido del
dolicofacial (30,63 %) y del braquifacial (26,88 %) (Tabla 1, Grafico 1). Este hallazgo
sugiere una tendencia hacia una morfologia facial equilibrada en la poblacion analizada.

2. En cuanto a la distribucion de las clases esqueletales, la Clase Il fue la mas frecuente
(46,88 %), seguida por la Clase | (29,38 %) y la Clase Il (23,75 %) (Tabla 3, Grafico
3). Estos resultados indican una mayor prevalencia de discrepancias esqueletales
relacionadas con retrognatismo mandibular.

3. Elandlisis de la asociacion entre el perfil facial y el patron esqueletal revel6 una relacion
estadisticamente significativa (X2 = 56.09; p < 0.001) (Tabla 2, Grafico 2). Se encontro
que los pacientes con biotipo dolicofacial se asociaron predominantemente con la Clase
I, mientras que aquellos con biotipo braquifacial se vincularon mayoritariamente con
la Clase Il1. Estos datos sugieren que la morfologia facial influye directamente en el tipo
de discrepancia sagital.

4. Al considerar las variables sexo y edad, se identificaron diferencias significativas (p <
0.001). En varones, la Clase Il fue mas comun entre los dolicofaciales y la Clase Il
entre los braquifaciales, tendencia que también se observé en mujeres. Segun los grupos
etarios, se registro una alta frecuencia de dolicofaciales con Clase 11 en el grupo de 18
a 25 afios, mientras que en los mayores de 36 afios se observo una clara asociacion entre

Clase Il y biotipo braquifacial.
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Recomendaciones

1. Realizar evaluaciones cefalométricas integrales que incluyan el andlisis del biotipo
facial y la clase esqueletal desde la primera consulta, para establecer un diagndstico
ortodontico més preciso y personalizado.

2. Tomar en cuenta el sexo del paciente como una variable relevante, ya que se
evidenciaron diferencias significativas en la distribucion del biotipo facial y patron
esqueletal entre hombres y mujeres.

3. Considerar la edad del paciente en la planificacion ortoddntica, dado que los patrones
craneofaciales varian a lo largo del tiempo, lo cual podria influir en la seleccion del
tratamiento méas adecuado.

4. Implementar programas de seguimiento en centros de formacion odontoldgica que
permitan actualizar el registro de patrones esqueletales y faciales en distintas
poblaciones, con el objetivo de mejorar la planificacion terapéutica.

5. Fomentar la capacitacion continua del personal de salud bucal en el uso e interpretacién
de herramientas digitales como Webceph, que facilitan el analisis cefalométrico con
mayor precision y eficiencia.

6. Promover nuevas investigaciones que amplien el estudio de la relacion entre biotipo
facial y clase esqueletal en diferentes regiones del pais, considerando variables

adicionales como habitos, tipo de oclusién y antecedentes familiares.
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Anexos

Anexo N°1: Resolucion de aprobacion del comité de ética

S~

USAT

Universidag Catalica
Serin farbr e Magrniane

CONSEJO DE FACULTAD
RESOLUCION N¥ 260-2024-USAT-FMED
Chidlayo, 04 de junio de 2024

Vists is soicitud virtus! N’ TRL-2024-€213 en virtud de Is aprobacion con fecha 23
ce mayo de 2022 por el Comite ce Etica en Investigacon de la Facultad ce Medicina del
Proyecto de Investigacion de Ia Srta. VILCHEZ BACA KEUTA MERCEDES, estudiante ce
Segunda Especialidac en Ortoconcia y Ortopedia Mauilar, de Ia Escusls de Ocontologie.
Azesor: Dr. Mgtr. Ezp. C.D. Amaico AMfreco Munive Mendez.

CONSIDERANDO:

Que exta investizacion forma parte de fas dreas y fineas de investigacon de s
Escuels de Cdontologia.

Que el proyecto ce investigacion denominaco: ASOOACION ENTRE PERFIL FAGALY
RELAQGN ESQUELETICA SAGITAL DE LOS PACIENTES EN RADIOGRAF(AS CEFALOMETRICAS EN
CHICLAYO-2024, fue sprobado or el Comité ce Etica en Investigacion ce & Facultac ce
Medicna.

En uso de s atriducionss confericas por la Ley Universitaria N2 30220 y el
Estatuto de la Universidad Catokica Santo Toridio de Mogrovejo:

SE RESUELVE:

Articulo 12.- Declarar sprobado el cto ce investigacion pars continusr con

el procaso ce recoleccion ce datos y finefzacion del mismo.

Articulo 22.- Dara conocer a pfezente rezolucion 3 Is interesacs.

Registrese, comuniquese y archivese.

TACULTAD BT MEDICINA

Lt eents fand WY Ny e Ul T Son B 5 N3 e L0 L e




Anexo N°2: Operacionalizacion de variables
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Variable Definicion Tipos Indicadores Escala de Valores
operacional medicion
Biotipo Son elementos | Cualitativa | Promedio del | Nominal Dolicofacial <-0,5
facial morfoldgicos y Eje facial Mesofacial [-0,5 —
funcionales que 0,5]
definen la Profundidad Braquifacial > 0,5
orientacion del facial
desarrollo 'y la
conducta funcional Angulo el
de la cara. plano
mandibular
Altura facial
inferior
Arco
mandibular
Patron La denominada Cualitativa | SNA — SNB = Nominal | Clase I: 2° £2
esquelético | "clase esquelética" o ANB Clase II: <4°, +>
"relacion Clase III: < -, 0°>
esquelética" hace
referencia a la
disposicion relativa
de los maxilares en
términos
anteroposteriores.
Sexo Estado organico, ya | Cualitativa | Masculino Nominal
sea de naturaleza M: 0
masculina o Femenino
femenina, en seres F: 1
vivos, ya sean
animales o plantas.
Edad Tiempo vivido por Cualitativa Afios cumplidos | Nominal Afos

una persona contado
desde su nacimiento




Anexo N°3 Estimacion del tamano de muestra

Tabla 1. Promadios de angulacion en cada paramebo medide para la muestra en general, hombres y mueres, comparado con la norma segun

Articulo base?®

bibliegrafia.
Norma Segin
Parameiro bibBografi Muestra total n=06 Hombres n=48 Mujeres n=-48
Anguio goniaco 123 = 10° 51591'5: ;uzPii_gE; ;lgzbs‘:;
“Ratio Bjork-Jarabiak (%) 5% 3 63% s oo .
\ . 3255 5w ETEAL
Sh-GoGn R 53-6.15 sd=5.12 £d=5.50
“Intarbasal B Schwarz 2wr =5 i g, st
4 7
"VERT (et & 1ok o s o s 25 s
&Jsura facial infarior {Fickatis) AT d sd4:é1.é? 5‘:13:':‘;5?9 5‘;1'2‘_“??3

40

* darencia signiicamag entee mujeres i hambres [ Thast) p- 05

10 | Rev. Clin. Pericdancia Implantel. Rehabil. Oral Vel 12(1). 08-11, 2048,

. sampsi 3.48 1.17, sd1(5.25) sd2(4.8) alpha(©0.85) power(0.8)
Estimated sample size for two-sample comparison of means

Test HO: ml = m2, where ml is the mean in population 1
and m2 is the mean in population 2

Assumptions:
alpha = ©0.0500 (two-sided)
power = ©.8000
ml = 3.48
m2 = 1.17
sdl = 5.25
sd2 = 4.8
n2/nl = 1.00
Estimated required sample sizes:
nl = 75
n2 = 75
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TITULO: Asociacion entre perfil facial y relacion esquelética sagital de los pacientes en radiografias cefalométricas en Chiclayo-2024

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

MARCO TEORICO

METODOLOGIA

General

¢EXistira asociacion
entre perfil facial y
relacion esquelética
|sagital de los pacientes
en radiografias
cefalométricas en

Chiclayo?

General

-Establecer la asociacion entre|
perfil facial y relacion esquelétical
sagital de los pacientes en
radiografias cefalométricas en|
Chiclayo.

General

Si existe asociacion entre perfil facial y relacion esquelética sagital de
los pacientes en radiografias cefalométricas en Chiclayo.

Especificos

Especificas

1.Determinar el perfil facial de los|
pacientes en radiografias|
cefalométricas en Chiclayo.

2.Determinar la clase esqueletal
de los pacientes en radiografias
cefalométricas en Chiclayo.

3.Establecer la asociacion entre|
perfil facial y clase esqueletal
seglin edad y sexo de los pacientes|
len radiografias cefalométricas en|
Chiclayo.

Hipdtesis especifica 1:

H1: Si existe asociacion entre perfil facial y clase esqueletal de los
pacientes en radiografias cefalométricas segiin edad en Chiclayo.

HO: No existe asociacion entre perfil facial y clase esqueletal de los|
pacientes en radiografias cefalométricas segin edad en Chiclayo.

Hipdtesis especifica 2:
H1: Si existe asociacion entre perfil facial y clase esqueletal segun el sexo
ly edad de los pacientes en radiografias cefalométricas segun edad en|

Chiclayo.

HO: No existe asociacion entre perfil facial y clase esqueletal de los
pacientes en radiografias cefalométricas segiin edad en Chiclayo.

Bases Tedricas

1.Perfil facial
a.  Perfil recto
b.  Perfil concavo
c.  Perfil convexo

2.Clase esqueletal
a.  Clase esqueletal |
b.  Clase esqueletal I
c.  Clase esqueletal Il
3. Cefalometria
4. Analisis cefalométrico de ricketts
5. Analisis de vert de ricketts

Disefio Metodolégico

Descriptiva
Observacional
Relacional
Transversal

Disefio Muestral
lAleatorio simple

'Técnica de Recoleccion de Datos

Observacional
Variables
Independiente: Poblacion edad y sexo
Dependientes:
e  Biotipo facial
e  Relacion esquelética
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Anexo N° 5 Carta solicitando acceso para ejecucion de tesis en CEFO

SOLICITO: PERMISO PARA EL INGRESO A LA BASE DE DATOS DEL CENTRO
RADIOGRAFICO DEL CEFO

SENORES:

DEL CENTRO ESPECIALIZADO EN FORMACION ODONTOLOGICA CEFO.

Yo, KELITA MERCEDES VILCHEZ BACA, identificada con DNI N° 45763503 con
domicilio en calle las golondrinas Mz3 lote 10B Urb Alameda de san Andrés, Trujillo. Ante

Uds. Respetuosamente me presento y expongo:

Que estando por culminar la Especialidad de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar en la Universidad
Catolica Santo Toribio de Mogrovejo. Solicito a Uds. Permiso para el uso de su base de datos
radiografico para realizar trabajo de Investigacion, para optar el grado de ESPECIALISTA EN
ORTODONCIA Y ORTOPEDIA MAXILAR.

POR LO EXPUESTO.
Ruego a ustedes acceder a mi solicitud

Chiclayo

KELITA M VILCHEZ BACA

DNI N° 45763503



Anexo N°6: Informe de Calibracion de Evaluacion Imagenologica

Anexn NG

Informe de Calibracién de Evaluacion Imagenologica
Especialista: Mizuel Felgr Tresiermz Pusa, Especialista en Fadiclop Bucal v
Mamlofacal
OB 3039 BME: 1072
Fecha: 17-05-2023
Uhicacion: Tnuillo
Introduccon:
Enﬂmmmdzhlmanmmpamdzmmhﬁsmmmmmﬂhml}rﬂam
esqueletica sazital de los pacientes en radiografia: cefalometricas en Chiclzyo-202
Ienjmmmcemde:ahtuamndzmmumﬁlnaﬁlmﬂmm&z]hlm
procedindenta: empleado: v los resultades obterddes en el procsse de calibracion
conducido por &l especialista Misuel Falix Tresjerma Puza
Metodo de Calibracicn
Diz 12 muestra total, e filtraron de manera aleatoria 30 rdiografias que fosron wtilizadas
especificaments para el proceso de calibracion. La seleccion de estas radiografias se realiza
bajo la supervizion v con [2 asstencia tecnica del [x Tresismm, quien ariento &) procesa
para azegrar b precision v 2 confiabilidad de 1a: evaheaciones.
Procedims

Evaluacion Dual: Tato e ivestizador comoe el Dp Jissiema  evaluaron
indeperdientemente ks 30 radioerafiae selecrionadzs.

Regiziro de Besultados: Los resultades de ambas eveluaciones fueron regismado: en
fichz: de obzervacion dizefiadas espanficaments pem pxte fin
Analisic de Comcordancia: 22 utilizo 1z comeladion de phi, 38 obhmeo un cosficiente de
correlacion de phi d= 1000, lo gue mdica ura concordancia perfecta entre 1a: evalacionss
realizadas por el tesista v el experta.

Resultado: de la Calibracion:

Los rexultados abterddos mostraron we concordancia nfer-nbesnador danire del mnzo
deseado, lo que indica mna ala fabilidad en I svaluacionss realizadas por 2l investizador

bajo la supenvizion del Dr. Tissiems,

Conchesiones

El proceso de calibracion ha zido satisfactorio v cumple con bos estandares establecidos
paa la imvestigacon La metodologia utlimada asegura que la evahmcion de s
radiografias cefalometricas se realiza con wm alto nivel de precizion ¥ conssstencia
Certificacion:

Yo, Mizuel Falix Trazierpa Pusa, cartifico que 2l procaso de calibracion ze ha levado a
cabo confonme 2 los protocolos establacidos ¥ que los resultados som confizble: para los
fne: de 2 myestizacion en cursa

Especialista en Radiologia BUER3 \h“lnfau.z\
COP: 9039 RNE: 1072
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Anexo N°7: Ficha de recoleccion de datos

Edad: sexo: (f) (m)
Determinacion del biotipo facial segun el analisis de ricketts

Factores Norma des.est Medida Diferencia | Desv.
pac. D.E. pac.

Angulo del eje 90 +/3°

facial

Angulo del plano 26 +/-4

mandibular

Profundidad Facial |87 +/-3

Altura Facial 47 +/-4

Inferior

Arco mandibular 26 +/-4

Valor de VERT =5

PATRON ESQUELETAL SEGUN ANALISIS DE RICKETTS

El resultado de esta medida es la distancia horizontal entre el punto A y el plano

facial (N - g).

Ricketts Convexidad facial

Desv.

Clase esqueletal




Anexo 8: Matriz de correlacion entre el examinador y el tesista

BH= 6@
var8[31]

Archivo Edicion Ver

a Editor de Datos (Edicion) - [Sin

Datos t

2| Y.

e Y« TN 4 ™ T ¥ I oS B ]

w

10
11
I 12
13
14
i 15
16
17
18
19
20
21
22
23
I 24
25
26
27
28

29

30

Tesista

Q| O | 9 Q|:Q| O | ;) Q|Q| 0| Q: Q|| 0|8 Q|Q| 0| Q:Q|:Q| 0| ) Q|«Q| 0| Q||

Experto

Q090|006 0|0 0|0 |'--| 00 09|l 00|09 0|k Ol Q|0 |0 |kW|I'Q| O
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. pwcorr Tesista Experto, sig

Tesista

Experto

Tesista

Experto

1.0000



