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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion fue determinar la frecuencia de los
Biotipos faciales, mediante el indice de Vert, en los pacientes del Centro
Odontolégico “Orthodentis” — Andahuaylas, en el periodo Enero - Junio del 2018.

El tipo de estudio fue de tipo basico — cuantitativo, nivel descriptivo, disefio no
experimental, de corte transversal. La poblacion estuvo conformada por 85
radiografias laterales digitales y convencionales. La seleccion de la muestra fue
de tipo no probabilistico por conveniencia, estuvo conformada por 50 radiografias
laterales (34 radiografias digitales y 16 radiografias convencionales) que
cumplieron con los criterios de inclusion y exclusién. El instrumento fue una ficha

de recoleccidon de datos adaptada a los objetivos de la investigacion.

Los resultados de la investigacion demostraron que el Biotipo Mesofacial se
encontro en el 26% de la muestra, Dolicofacial Suave en 24%, Dolicofacial 18%,
Dolicofacial Severo y Braquifacial Suave en 14% y el Braquifacial en un 4%. El
sexo femenino conformo el 62% de la muestra, del cual el Biotipo con mayor
frecuencia fue el Mesofacial con 18%, mientras que el sexo masculino formé el
38% de la muestra y el Biotipo con mayor frecuencia fue el Dolicofacial Suave con
14%. En el presente estudio se llegé a la conclusién que el Biotipo con mayor

frecuencia fue el Mesofacial, seguido del Dolicofacial Suave.

Palabras Clave: indice de Vert, Radiografias Laterales, Biotipo Facial.



ABSTRACT

The objective of the present investigation was to determine the frequency of the
facial Biotypes, through the Vert Index, in the patients of the "Orthodentis" Dental
Center - Andahuaylas, in the period January - June 2018.

The type of study was basic - quantitative, descriptive level, non-experimental,
cross-sectional design. The population consisted of 85 digital and conventional
lateral radiographs. The selection of the sample was non-probabilistic for
convenience, it consisted of 50 lateral radiographs (34 digital radiographs and 16
conventional radiographs) that met the inclusion and exclusion criteria. The

instrument was a data collection form adapted to the objectives of the research.

The results of the investigation showed that the Mesofacial Biotype was found in
26% of the sample, Soft Dolicofacial in 24%, Dolicofacial in 18%, Severe
Dolicofacial and Soft Brachifacial in 14% and the Brachifacial in 4%. The female
sex accounted for 62% of the sample, of which the Biotype most frequently was
the Mesofacial with 18%, while the male sex formed 38% of the sample and the
Biotype most frequently was the Soft Dolicofacial with 14% . In the present study it
was concluded that the Biotype most frequently was the Mesofacial, followed by

the Soft Dolicofacial.

Keywords: Vert Index, Lateral Radiographs, Facial Biotype.



INTRODUCCION

La Odontologia es una ciencia de la salud, que se encuentra en constantes
innovaciones, en todos sus campos. Hasta la actualidad se han creado diversos
Andlisis Cefalometricos para el Diagnostico del Biotipo Facial, dentro de los cuales
el que méas destaca es el indice de Vert, creado por Ricketts, que por su exactitud
y su facil aplicacion es usado hasta el dia de hoy.

El Biotipo Facial es Unico en cada individuo, puede variar segun el sexo, edad y
grupo étnico perteneciente. Su determinacion es de suma importancia en el area
de la Ortodoncia, para obtener un correcto diagndstico y planificar un adecuado
tratamiento acorde a las necesidades del paciente, debido a que la mecéanica de
la ortodoncia repercute de manera diferente en cada Biotipo Facial, y por ende

presentan diferente pronostico.

En la actualidad, se desconoce sobre que Biotipo Facial predomina en la
Provincia de Andahuaylas, por lo cual se realizd la presente investigacién con el
objetivo de conocer la frecuencia de los Biotipos Faciales, mediante el indice de
Vert, en una muestra conformada por las Radiografias Laterales de los pacientes
del Centro Odontologico “Orthodentis”. De esta manera se brinda nuevos
conocimientos a los profesionales de la salud bucal y la sociedad se beneficiara

con un eficaz tratamiento odontolégico.

Por ello, esta investigacion dard a conocer datos estadisticos actualizados y
fructiferos, sobre los Biotipos faciales en la provincia de Andahuaylas, por lo cual
también servira como base para futuras investigaciones relacionados con esta

variable, tanto a nivel local, nacional o internacional.
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CAPITULO |

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la Realidad Probleméatica

La evaluacion cefalométrica constituye un método de apoyo en el
diagnostico y el estudio de las estructuras del complejo craneo — dento - facial,
gue permite identificar disarmonias y determinar el biotipo facial del paciente. El
principal uso de la cefalometria en la clinica ortodoncica es como diagnostico,

evolucion y resultado final del tratamiento.

En la actualidad, existen multiples analisis cefalométricos, pero uno de los mas
utilizados es el indice de Vert propuesto por Ricketts, el cual nos permite un
estudio minucioso de la morfologia craneofacial del paciente y con esto la

determinacion del Biotipo facial.®

Estudios realizados a nivel internacional, manifiestan que no existe una
informacion actualizada sobre la frecuencia de los Biotipos Faciales de los
individuos, esto trae como consecuencia la dificultad para el Ortodoncista de

elaborar un diagnéstico y plan de tratamiento acorde a cada paciente.?

Estudios realizados en nuestro pais sobre los Analisis Cefalometricos, enfatizan
gue un diagnéstico del Biotipo facial permite predecir el prondstico durante la

fase de tratamiento. De acuerdo a los estudios realizados en la ciudad de
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Cusco, aseguran que en estos Ultimos tiempos hubo grandes avances de la
Cefalometria en su poblacion y esto permitié el diagndstico del Biotipo Facial,
pero aun se requiere mayor informacion sobre el tema e incentivar estudios
comparativos de los diferentes Andlisis Cefalometricos, para el correcto

diagnéstico y tratamiento del paciente.®

En la provincia de Andahuaylas, los nuevos alcances cefalométricos también se
expandieron hacia nuestra poblacion en estos ultimos afios, por tal motivo, no
existe investigaciones anteriores sobre este tema; razon por la cual, me motivo

a investigar y profundizar estos estudios, relacionandolos a nuestra realidad.
1.2 Delimitacion de la Investigacion

1.2.1. Delimitacion Temporal: El presente trabajo tuvo una duracién de 6

meses, desde Enero - Junio 2018.

1.2.2. Delimitacion Social: El presente estudio estuvo conformado por las
Radiografias Laterales de los pacientes del Centro Odontolégico
“Orthodentis”.

1.2.3. Delimitacion Espacial: La investigacion estuvo enmarcada en el
contexto de la realidad, ubicada en el Centro Odontoldgico “Orthodentis” de la

Provincia de Andahuaylas, departamento de Apurimac.

1.2.4. Delimitacion Conceptual: La investigacion pretende conocer la

frecuencia de los Biotipos Faciales, mediante el indice de Vert.

1.3Formulacion del Problema

1.3.1. Problema General

e ;Cual de los Biotipos Faciales se encuentra con mayor frecuencia,
mediante el indice de Vert, en los pacientes del Centro Odontolégico

“Orthodentis” - Andahuaylas, periodo Enero — Junio 2018?

13



1.3.2. Problemas Especificos

¢Cudl es la frecuencia del Biotipo Dolicofacial, mediante el indice de Vert,
en pacientes del Centro Odontoldgico “Orthodentis” - Andahuaylas, periodo
Enero — Junio 20187

¢Cudl es la frecuencia del Biotipo Mesofacial, mediante el indice de Vert,
en pacientes del Centro Odontoldgico “Orthodentis” - Andahuaylas, periodo
Enero — Junio 20187

¢ Cudl es la frecuencia del Biotipo Braquifacial, mediante el indice de Vert,
en pacientes del Centro Odontoldgico “Orthodentis” - Andahuaylas, periodo

Enero — Junio 20187

¢,Cual es la diferencia en la frecuencia de los Biotipos faciales entre los
sexos, mediante el indice de Vert, en pacientes del Centro Odontolégico

“Orthodentis” - Andahuaylas, periodo Enero — Junio 2018?

1.4. Objetivos de la Investigacion

1.4.1. Objetivo General

Determinar cual de los Biotipos faciales se encuentra con mayor frecuencia,
mediante el indice de Vert, en los pacientes del Centro Odontolégico

“Orthodentis” - Andahuaylas, periodo Enero — Junio 2018.

1.4.2. Objetivos Especificos:

Determinar la frecuencia del Biotipo Dolicofacial mediante el indice de Vert,
en pacientes del Centro Odontoldgico “Orthodentis” - Andahuaylas, periodo
Enero - Junio 2018.

Determinar la frecuencia del Biotipo Mesofacial mediante el indice de Vert,
en pacientes del Centro Odontologico “Orthodentis” - Andahuaylas, en el

periodo Enero — Junio 2018.

Identificar la frecuencia del Biotipo Braquifacial mediante el indice de Vert

en pacientes del Centro Odontolégico “Orthodentis” - Andahuaylas, periodo

14



Enero — Junio 2018.

e Determinar la diferencia en la frecuencia de los Biotipos Faciales entre los
sexos, mediante el indice de Vert, en los pacientes del Centro Odontolégico
“Orthodentis” - Andahuaylas, periodo Enero — Junio 2018.

1.5. Justificacion e Importancia de la Investigacion

1.5.1. Justificacion
La odontologia es una ciencia que tiene grandes avances en los Ultimos
afios; por ese motivo se realizaron nuevas propuestas de Analisis

Cefalometricos para tener un mejor diagndstico del paciente.

Diversos estudios manifiestan que el Biotipo facial varia de acuerdo a la edad,
Sexo y grupos étnicos; y su analisis es importante porque cada Biotipo Facial
responde de manera distinta al tratamiento de ortodoncia y presenta diferente
prondstico; pero este sigue siendo un tema poco investigado, a comparacion de

estudios sobre la prevalencia de Caries y Enfermedades Periodontales.

En la actualidad, no existe un estudio del tema en la Provincia de Andahuaylas,
se desconoce la frecuencia del Biotipo facial que se encuentra en mayor o
menor grado, tanto en los pacientes atendidos en el Centro Odontolégico
“Orthodentis” y en la toda la Provincia de Andahuaylas. Por lo cual, esta
investigacion brinda informacion trascendental para futuros estudios

relacionados con esta variable.

1.5.2. Importancia

Este trabajo de investigacion da a conocer datos estadisticos actualizados,
sobre la frecuencia de los diferentes Biotipos faciales mediante el indice de
Vert en nuestra provincia de Andahuaylas; por lo tanto, es de suma importancia

por brindar nuevos conocimientos a todos los profesionales de la salud.

Esta investigacion constituye un aporte para los estudiantes de Estomatologia y
odontélogos en general, pues conocer el Biotipo Facial debe ser una parte

esencial en la odontologia integral y en especial cuando se requiere realizar la
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planificacion de un tratamiento de ortodoncia eficaz para lograr la satisfaccion
del paciente. De esta forma toda la sociedad Andahuaylina se beneficiara con

un una buena calidad de atencion odontologica.
1.6. Factibilidad de la investigacién
El presente trabajo de investigacion es viable por los siguientes motivos:

e Recursos Financieros
El investigador contd con los recursos econOmicos necesarios para la

ejecucion de este estudio.

e Acceso de informacion y conocimiento
El investigador gestion6 el acceso para la utilizacion de las Radiografias
Laterales, la autorizacion fue dado por la Gerente General del Centro
Odontoldgico “Orthodentis”. Se tuvo acceso a las bases teoricas sobre la

variable de estudio.

1.7. Limitaciones

Las principales limitaciones de la investigacion fueron:

La dificultad en la adaptacion a los horarios establecidos por la Gerente
General del Centro Odontolégico “Orthodentis”, para la realizacion de los

Analisis Cefalometricos.

16



CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la Investigacion

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Ramirez (2015)* realizd6 su trabajo de investigacion con el objetivo de
determinar los diferentes Biotipos faciales segun el Analisis de Ricketts. El
estudio se llevo a cabo en la clinica de Canuto, Ecuador; para su muestra tomo
un total de 25 radiografias cefalométricas de pacientes de 10 a 25 afios de
edad, de las cuales el 68% pertenecieron al patrén morfolégico Mesofacial, 20%
fue el patron Braquifacial y el menos representativo fue el patron morfolégico

Dolicofacial con un 12%.

Serrano et al. (2014)° realizaron el trabajo de investigacién con el objetivo de
determinar la Incidencia de los Biotipos Faciales mediante el Indice de Vert. El
estudio se llevdo a cabo en la Universidad de Guayaquil, Ecuador; para su
muestra utilizaron 100 radiografias laterales de pacientes entre 15 y 50 afios de
edad. Se observo que el 40% fueron Dolicofaciales, el 39% fueron Mesofaciales
y 21% fueron Braquifaciales. Predominando el biotipo Dolicofacial. Establecio
gue el biotipo facial que mas predominé en el grupo del sexo femenino fue el

biotipo Mesofacial y en el masculino fue el biotipo Dolicofacial.

17



Vargas (2011)° realiz6 su trabajo de investigacién con el objetivo de realizar
un estudio comparativo de dos métodos Cefalométricos para la Determinacion
del Biotipo Facial, Vert de Ricketts y Vert Modificado, en Pacientes Clase Il
Esqueletal Severa con Compromiso Mandibular. El estudio se llevo a cabo en la
Universidad de Chile; para su muestra utilizO 60 radiografias de perfil de
pacientes de 14 a 50 afios de edad, los trazados lo realiz6 con el programa
NemoCeph®. Los Resultados de la distribucién biotipolégica con el analisis
Poligono Bjork Jarabak fue de Dolicofacial 12%, Mesofacial 65%, Braquifacial
23%; con el analisis Vert de Ricketts los biotipos encontrados fueron
Dolicofacial 22%, Mesofacial 22%, Braquifacial 56% Yy Dolicofacial 55%,
Mesofacial 18%, Braquifacial 27% con el andlisis Vert modificado (eliminacion
de la Profundidad facial y Eje Facial). Llegaron a la conclusion que ambos
métodos Vert tuvieron una concordancia aceptable con el método Poligono de
Bjork Jarabak y al eliminar los factores cefalométricos en cuestionamiento, en la
muestra predominé el biotipo Dolicofacial, mientras que al ser incluidos estos
factores en el analisis, la mayoria de los biotipos fueron Braquifaciales, de lo
cual se desprende que estos dos factores tienen una notoria influencia en el

diagnastico del Biotipo Facial.

Heberto et al. (2010)’ realizaron su trabajo de investigacién con el objetivo
de determinar las diferencias significativas del Biotipo Facial entre grupos
étnicos y sexos. El estudio se llevé a cabo en la Ciudad de Cardenas, Cuba;
para su muestra selecciono 63 radiografias laterales de nifios de 9 afios de
edad, de éstas radiografias se obtuvieron los calcos cefalométricos sobre los
cuales se trazo el andlisis cefalometrico resumido de Ricketts. Los resultados
comprobaréon mediante los analisis estadisticos que presentaban diferencias
significativas entre los grupos étnicos europoides y negroides, pero no
existieron diferencias entre los sexos cuando pertenecian al mismo grupo

étnico.

Conde et al. (2008)2 realizaron el trabajo de investigacién con el objetivo de
determinar el patron biotipolégico facial promedio en los grupos étnicos

europoides y negroides. El estudio se llevé a cabo en la Ciudad de Cardenas,

18



Cuba, para su muestra selecciono 63 nifios con oclusion normal de 7 a 11 afios
de edad. Los resultados demostraron que los grupos étnicos de negroides y
europoides mantenian un biotipo facial muy parecido desde los 7 hasta los 11
afios, ademas los europoides presentaron un biotipo Braquifacial bien definido,
mientras que los negroides presentaron cierta tendencia al biotipo Mesofacial.

Papalis et al. (2010)° realizé el trabajo de investigacién con el objetivo de
analizar la coincidencia de los biotipos faciales a partir de las radiografias
frontales y laterales segun el método de Ricketts. El estudio se llevé a cabo la
Cétedra de ortodoncia de la Facultad de Ortodoncia de Rosario de México, para
la muestra se seleccion6 al azar 40 pacientes de ambos sexos, de edades entre
6 y 26 afios. Los Resultados mostraron que en los 40 casos de la muestra, la
mayoria eran pacientes Dolicofaciales (12 casos) sin considerar la edad y el

SeXo.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Centeno et al. (2017)*° realizaron el trabajo de investigacién con el objetivo
de determinar la relacion entre Biotipo Facial y la Via Aérea Faringea en
Peruanos, segun el analisis Vert de Ricketts. El estudio se llevé a cabo en la
Clinica Santa Maria de la ciudad de Lima; para la muestra se selecciond
aleatoriamente 759 radiografias laterales. Los resultados demostraron que el
biotipo facial predominante en las radiografias evaluadas fue el Mesofacial con
31,75%, en ambos sexos, el Braquifacial severo con 28,19%, siguiendo el
Braquifacial con 17,79%, con menor frecuencia Ddlicosuave 11,86%, Ddlico
8,70% y Ddlico severo 1,71%. Llegaron a la conclusion que existe relacion
entre el Biotipo Facial con el didametro faringeo inferior, sin embargo, no existe

relacion entre el diametro faringeo superior con el biotipo facial.

Cardenas (2016)° realizé el trabajo de investigacion con el objetivo de
comparar el biotipo facial y clase esqueletal, mediante el analisis cefalométrico
de Tatis y Ricketts. Este estudio se llevd a cabo en la clinica odontolégica
CEPATODO de la ciudad del Cusco; para su muestra utiliz6 160 radiografias
(80 radiografias panoramicas y 80 radiografias laterales). Los resultados

obtuvieron el 76.25% de coincidencia entre ambos analisis. Por lo cual lleg6 a la
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conclusion que los analisis cefalométricos de Tatis y Ricketts presentan
resultados similares en el diagnostico del Biotipo facial y de la misma manera
determind que el 35% de la poblacién era Braquifacial, 31% Dolicofacial y 34%
eran Mesofaciales. También encontré6 una prevalencia del 42.5% del Biotipo
Braquifacial en el sexo masculino y 40% del Biotipo Dolicofacial en el sexo

femenino; segun el Andlisis de Ricketts.

Nafiez (2015)™ realizé el trabajo de investigacion con el objetivo de realizar
el estudio del Biotipo Facial y Esqueletdl segun Analisis Cefalometrico de
Ricketts. El estudio se llevo a cabo en la Clinica Dental Unap, lquitos, para su
muestra se seleccionaron 84 radiografias de los pacientes de edades entre 16 y
30 afos. El biotipo facial mas frecuente fue el Braquifacial moderado con
22.6%, el Braquifacial severo y Dolicofacial severo en el 20.2%, el Ddlicofacial
leve en el 15.5%, el Braquifacial leve en el 11.9%, el Dolicofacial moderado en
el 8.3% y finalmente el Mesofacial con tal solo el 1.2%. La Clase Esqueletal mas

frecuente fue la Clase Il.

2.1.3. Antecedentes Locales

Después de la realizacion de una busqueda detallada en las bibliotecas de
las sedes de las universidades, que ofrecen la Escuela Profesional de
Estomatologia y de sitios web de investigacion, no se encontré ninguna tesis u

otro trabajo de investigacion en la Region Apurimac.

2.2. Bases Tebricas

2.2.1. Andlisis Cefalometricos

La cefalometria tiene como técnicas que le precedieron a la antropometria y
la craneometria. El primer gran avance se dio el 8 de noviembre de 1895 cuando
el profesor Wilhhelm Conrad Réentgen descubrié accidentalmente los Rayos X.*°
Este descubrimiento abrid las puertas al desarrollo de un importante método de

medicién ortodéncica: la radiografia cefalométrica.*?

Paccini*? en 1922, trasladé a la radiografia lateral ciertos puntos antropolégicos
convencionales: gonion, pogonion, nasion y espina nasal anterior. Fue el primero

en estandarizar las imagenes radiogréaficas y emplear el término de cefalometria.
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Holly Broadbent'? en 1931 crea el cefalostato y a partir de estos descubrimientos
comienza los avances de la cefalometria, con la aparicion de numerosos andlisis,

cada uno mas elaborado que el anterior.

En 1948, Downs'?, EE.UU, disefi6 un método de andlisis con el cual llegé a
demostrar su utilidad en el diagnéstico y plan de tratamiento en Ortodoncia,
siendo la base de muchos analisis que aparecieron posteriormente. Fue el primer
andlisis utilizado en el diagnéstico ortodoncico.”* El plano elegido
por Downs* para determinar la posicién mandibular fue el de Frankfurt, este
analisis diagnostica anomalias de posicion de los maxilares y de los dientes pero

no se pueden estudiar anomalias de volumen.

En 1959, Steiner'?, elabora su andlisis, que es considerado como el primer
analisis cefalometrico de la época moderna, porque en €l se establecen medidas
gue se pueden relacionar con un patron facial y ofrece guias especificas para el

plan de tratamiento.

Ricketts'®, en el afio de 1965, a partir de la idea de la posibilidad de predecir el
crecimiento y el plan de tratamiento disefia el "Objetivo Visual de Tratamiento”
(OVT). Esta herramienta permite al ortodoncista visualizar los cambios que
deben producirse y prescribir el tratamiento. Su analisis se hace complejo por la
utilizacion de numerosos puntos y de variables cefalométricas, pero este se ha

visto facilitado por la utilizacion de la computacion.

Los grandes avances de la Cefalometria permitieron medir directamente las
dimensiones esqueléticas 0seas, obteniéndose una interpretacion mas objetiva
de la morfologia craneofacial.*® Esto permitié el estudio de los multiples cambios
involucrados en el proceso de crecimiento y desarrollo, tanto como la evaluacién

de las variaciones y Biotipos Faciales.®

El principio del andlisis cefalométrico consiste en comparar al paciente con un
grupo de referencia normal para poder detectar cualquier variacion entre las
relaciones dentofaciales del paciente y las que cabria esperar de su grupo étnico

normal.**
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Para la realizacion de Calcos de las estructuras Craneales se tiene que tener en

cuenta los siguientes puntos:
a) Tejidos blandos

e Se comienza por encima del seno frontal y se traza hasta debajo del area del

mentén.t>1®

b) Tejidos duros

e Nasién: Esta formada por el contorno externo de los huesos nasales y el
frontal. En caso que no se visualize, se ubica este punto en el vértice de la V

formada por la unién de ambos huesos.***°

e Fosa Pterigomaxilar: Es una Imagen radiolicida de contornos radiopaco
bien definidos, de forma triangular con base superior, también se describe

como gota invertida.**®

e Maxilar Superior: Se dibuja todo el contorno del maxilar determinando con

exactitud la espina nasal anterior y el borde anterior de este hueso.*®

e Orbitas: Se traza el borde posterior y el inferior de las cavidades orbitarias,

estas estructuras son bilaterales.®°

e Mandibula: El contorno mandibular es de muy facil visualizacion. Las
dificultades del trazado se presentan en la cabeza del condilo debido a la
superposicion con la porcion petrosa del temporal, sin embargo el conducto
auditivo externo y el borde superior del coéndilo suelen estar a la misma
altura.™ La apéfisis coronoides se superpone con la parte inferior de la fosa
pterigomaxilar, puede trazarse después de haber identificado la estructura

anterior.*>1®

e Silla turca - Basion: Se calca todo el cuerpo del esfenoides, se continla

hacia atras y abajo con la porcién basilar del occipital.*>*®

e Conducto Auditivo Externo: Esta ubicado en la zona temporal, presenta
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una forma ovalada. En su borde superior se ubica el punto Porién.**°

e Incisivos Superiores e Inferiores: Se debe calcar los bordes incisales,

caras vestibulares y direccion del eje mayor del diente.*>®

Molares: Se debe calcar las superficies oclusales, caras distales y el eje
mayor del diente que coincida con los de la radiografia. EI modelo

generalmente es importante para determinar la certeza de la clase molar.™*®

2.2.1.1. Andlisis de Ricketts

El analisis de Ricketts es un analisis original que presenta 32 factores, pero
se realiza mayormente el analisis resumido de Ricketts de 11 factores en el que
se emplean mediciones especificas para localizar el mentén en el espacio;
localizar el maxilar a través de la convexidad de la cara; relaciones

intermaxilares; y estudiar el perfil facial.™*

Ricketts realiz6 muchos estudios que superaron los trazados cefalométricos de
Downs, Steiner y otros mas que tomaban a la silla turca del esfenoides como un
hueso inamovible y daba a conocer su hoy famosa “Cefalometria de Ricketts”,

que toma como linea principal, el plano de Frankfort.

Este método no se limita a analizar la situacién actual del paciente, sino que
permite predecir los efectos del crecimiento futuro y el prondstico del

tratamiento.

Los puntos Cefalométricos utilizados en el Analisis Cefalométrico de Ricketts

son.

Nasion: Es el punto mas anterior de la sutura fronto-nasal, ubicado sobre el
plano medio sagital. EI cambio en la posicion de este punto, especialmente al
producirse en sentido vertical, puede originar una incorrecta interpretacion del

patron de crecimiento.*

Basion: Es el punto mas posterior en el plano sagital, ubicado sobre el borde
anterior del agujero occipital, en la porcién posterior de la base de craneo,

zona en la cual se encuentra la sincondrosis esfeno-occipital que completa su
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cierre alrededor de los 18 afios, por lo que este punto recién seria estable a
partir de esa edad.*

Porion y Orbitario: El punto de referencia llamado Porion se define como el
punto mas anterosuperior ubicado sobre el conducto auditivo externo; por
otro lado, el punto Orbitario se define como el punto mas inferior ubicado
sobre el margen inferior de la oOrbita; ambos son utilizados para construir la
linea de referencia horizontal denominada Plano de Frankfort (FH), que se

usa como base para diferentes analisis.*®

Silla: Punto de referencia correspondiente al centro de la silla turca,
estructura anatdmica que presenta un proceso de remodelacion de su
contorno, provocando un aumento de su tamafio durante la infancia, debido a
la reabsorcion de la zona del dorso de la silla, mientras que su pared anterior

permanece estable.’

Pterigoideo: Es el punto mas posterosuperior de la fisura pterigomaxilar.

Respecto de su estabilidad, no se encontraron estudios que la evaltien.™

Xi: Es el centro geométrico de la rama mandibular. La ubicacion del punto Xi
esta codificada geométricamente por cuatro planos tangentes a los puntos R-
1, R-2, R-3y R-4 en los bordes de la rama.’

R-1: Punto mas profundo en el borde anterior de la rama, ubicado a medio

camino entre las curvas superior e inferior.’
R-2: Situado en el borde posterior de la rama mandibular frente a R-1.%’

R-3: El punto mas profundo de la escotadura sigmoidea, a medio camino

entre la curva anterior y posterior.*’
R-4: Frente a R-3 en el borde inferior de la mandibula.’

El punto Xi se encuentra en el centro del rectdngulo en la interseccion de las

diagonales.’

24



Los planos del Andlisis Cefalometrico Resumido de Ricketts son:

Eje facial: El &ngulo formado entre el plano de Nasion - Basion y el punto
Pterigoideo (PT) a Gnathion. El promedio de este angulo es de 90°+ 3°. Un
angulo menor sugiere un menton retroposicionado y un crecimiento facial
primordialmente en direccion vertical, propio de un Biotipo Dolicofacial,
mientras que un angulo mayor sugiere un menton protrusivo y un patrén de

crecimiento horizontal, propio de un Biotipo Braquifacial.*

Profundidad facial: ElI angulo entre el plano facial (N - Pg) y el Frankfort
horizontal (FH). La norma es 87°+3° aumenta 1° cada 3 afios. Este angulo
proporciona algunas indicaciones de la posicion horizontal del mentén.
También sugieren si un patron esquelético de clase Il o Ill se debe a la
posicion de la mandibula. Un angulo menor indica un Biotipo Dolicofacial,

mientras que un angulo mayor indica un Biotipo Braquifacial.*

Angulo mandibular: Es la medida del plano mandibular (Go — Me) con FH.
En promedio, este angulo es 26°+ 4° a los 9 afios de edad y disminuye
aproximadamente 1° cada 3 afios. Un plano mandibular alto implica que una
mordida abierta puede deberse a las caracteristicas esqueleticas
morfologicas de la mandibula, propio de un Biotipo Dolicofacial. Un bajo
plano mandibular sugiere lo opuesto, una mordida profunda, propio de un
Biotipo Braquifacial.**

Altura del tercio facial inferior: Es la relacion vertical entre la maxila y el
mentén. Este angulo se obtiene luego de unir los puntos ENA-Xi-Pm. La
medida establecida es de 47°+ 4° y no varia con el crecimiento. Un angulo
menor indica un Biotipo Braquifacial, mientras que un angulo mayor indica

un Biotipo Dolicofacial.**

Arco mandibular: Este factor mide la angulacién del proceso condilar al
cuerpo de la mandibula. Este angulo es la union del eje condileo (Xi- DC) y
el eje del cuerpo mandibular (Xi-PM). Esta medida es de 26°+ 4° a los 9

afios y se incrementa 0.5° por afio, reflejando la rotacion mandibular o
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rotacion condilar. Un angulo menor indica una mandibula cuadrada, propio
del Biotipo Braquifacial; y dngulos mayores indican mordida abierta y un

incremento de la dimension vertical, propio de un Biotipo Dolicofacial.*

Convexidad en el punto A: La convexidad de la mitad de la cara se mide
desde el punto A hasta el plano facial (N - Pg). La norma clinica a los 9
afios de edad es de 2.0 mm y disminuye 1° cada 5 afios.’® Una alta
convexidad implica un patron esqueletal clase Il. La convexidad negativa

sugiere un patron esqueletal clase 111.**

Indicador del piso nasal: El plano palatino es construido por la union de la
Espina Nasal Anterior (ENA) y la Espina Nasal Posterior (ENP). Se toma en
cuenta este punto porque un objetivo del tratamiento ortodédntico es lograr
que el plano palatino esté paralelo al plano de Frankfort.® La norma para
este angulo es de 0°+ 2.5°.*

Posicion incisivo inferior: La linea A - Pg es una linea de referencia util
para medir la posicién del diente anterior. ldealmente, el incisivo inferior
debe ubicarse a 1 mm por delante de la linea A - Pg.!” Esta medida se utiliza

para definir idealmente la protrusion del arco inferior.**

Angulo interincisal: La norma para este angulo es de 124° a los 8 afios y

se incrementa 2° cada 5 afios.'

Molar superior- PtV: Es la distancia desde el pterigoideo vertical al distal
del molar superior En promedio, esta medida deberia igual a la edad del
paciente +3.0 mm.'” Esta medicién ayuda a determinar si la maloclusién se
debe a la posicidon de la parte superior o inferior molar. También es util para

decidir si las extracciones son necesarias.*

Labio inferior al plano E: La distancia entre el labio inferior y plano estética
(nariz -chin) es una indicacién del equilibrio de los tejidos blandos entre los
labios y el perfil.>” La media norma para esta medida es de 2,0 + 2mm a los

9 afios. Es menos protrusivo conforme avanza el crecimiento.™
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2.2.1.2. indice de Vert

Para la determinacion del biotipo facial, Ricketts disefio un sistema de cinco
mediciones, utilizando el Eje Facial, Profundidad Facial, Angulo Mandibular,
Altura del tercio facial inferior y el Arco mandibular; con el propésito de
proporcionar un método para informar al ortodoncista de la forma facial,
mediante la asignacion de limites numéricos para la ubicacion del menton; de
esta manera hizo su anélisis mas facil e informativo.!” Utiliz6 una muestra de
1.000 pacientes tratados en su consulta, 546 del sexo femenino y 454 del sexo
masculino con edades que variaban entre 8 aflos y 9 meses, en el cual
determino que el 66% de la muestra eran Mesofaciales, 22% Dolicofaciales y

12% Braquifaciales."’

El indice de Vert es un coeficiente de variacion que se obtiene comparando la
medida del paciente con la norma, en cada uno de los cinco primeros angulos
antes mencionados.® Si est4 desviada hacia valores negativos significa que es
un Biotipo Dolicofacial; y si esta desviada hacia un signo positivo significa que
es un Biotipo Braquifacial, y cero si esta en la norma propio de un Biotipo
Mesofacial.® Luego, se calcula la diferencia entre la norma y la medida del
paciente, cifra que se acomparfia del signo correspondiente, y se divide esa cifra
por la desviacion estandar de la medida analizada. Por ultimo, se realiza la
suma algebraica de los valores obtenidos y se divide por cinco, que es el
numero de factores en estudio. El resultado corresponde al Vert del paciente, el

cual se compara con las cifras dadas por Ricketts.®

Ricketts elabor6 una tabla para identificar la biotipologia del paciente segun el

resultado del coeficiente de variacion Vert.®

Tabla 1. Determinacion biotipolégica segun el coeficiente de variacion Vert*

Délico Ddlico Dolico Meso Braqui Braqui Braqui
severo suave suave severo
-2 -1 -0.5 0 +0.5 +1 +2

Nota. *Indice de Vert modificado por Ricketts."’
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El célculo del Vert se puede realizar con la norma para los 9 afios o, para lograr
mayor precision, se puede individualizar la norma segun la edad del paciente, ya
gue tres de los cinco factores descritos anteriormente sufren variaciones con la
edad.® Las medidas que varian con la edad son la profundidad facial, el angulo
mandibular y el arco mandibular. El ajuste por edad se realiza en las mujeres
hasta los 14 afios y en los varones hasta los 16 afos, edades en que se

considera practicamente terminado el crecimiento.®

2.2.2. Biotipo Facial
El concepto de biotipo facial fue descrito por Ricketts quién lo definié como el
conjunto de caracteres morfoldgicos y funcionales que determinan la direccion de

crecimiento y comportamiento de la cara.®

El término biotipo facial es utilizado en odontologia para clasificar individuos en
grupos segun ciertas variaciones en la proporcion esqueletal de la cara en
sentido transversal y vertical.® Es de suma importancia ya que identifica al

paciente y sugiere un esquema basico para la planificacién de su tratamiento.”

La biotipologia es la variacion normal en los individuos de las estructuras 6seas
faciales y el musculo, esta directamente relacionado con el crecimiento y el
cambio en la forma de la base Osea orofacial que comprende los huesos
maxilares, dientes y articulaciones temporomandibulares.?® El biotipo influye
directamente en la oclusion, la armonia facial, los musculos orofaciales y
funciones estomatognaticas, por lo tanto diagnosticar el biotipo es importante en

la intervencion clinica.®

La importancia de determinar el Biotipo Facial del paciente, radica principalmente
en la diferente reaccibn a la mecénica del tratamiento y el distinto
comportamiento en cuanto a la estabilidad oclusal, afectando asi el pronéstico.*
Los Biotipos Braquifaciales debido a su fuerte musculatura y mordida, fracturaran
aparatologia y materiales que no son resistentes y sobrecargaran las fuerzas
condilares; en cambio en los Biotipos Dolicofaciales colocar aparatologia y
materiales no adecuados para su musculatura débil, dificultara corregir el cierre

labial.*
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Si bien las diferentes anomalias pueden asentar en un mismo biotipo facial,

ciertas maloclusiones estan asociadas con biotipos especificos, presentdndose

con mayor frecuencia en un determinado Biotipo facia

|21

El Biotipo Facial del paciente se evalGa utilizando diferentes métodos; uno de

ellos es el diagndstico radiografico que proporciona las caracteristicas del tercio

inferior de la cara, dependiendo de los 5 factores de Vert.??

Ricketts en 1964, establecié una clasificacién similar pero cuya terminologia ha

perdurado hasta el dia de hoy y determind grupos segun patrones o Biotipos

faciales:?

Biotipo Mesofacial: Este esta asociado con una Clase | esqueletal, una
relacion maxilomandibular normal, musculatura y perfil blando armonico,
arcadas dentarias ovoides, equilibrio entre los ejes verticales vy

transversales, el crecimiento es en direccién hacia abajo y adelante.?

Biotipo Braquifacial: Este patrén es caracteristico de pacientes con caras
cortas y anchas (ejes transversales mayores que los verticales), y
cuadradas, arcadas dentarias amplias, el vector decrecimiento se dirige mas
hacia adelante que hacia abajo (crecimiento horizontal). Presenta una mayor

fuerza masticatoria, musculatura fuerte y surco mentolabial profundo.?*?®

Biotipo Dolicofacial: Pacientes de cara larga y estrecha (ejes verticales son
mayores a los ejes transversos), perfil convexo, arcadas dentarias
triangulares y estrechas con apifiamiento, musculatura débil, angulo del
plano mandibular muy inclinado con una tendencia a la mordida abierta
anterior, direccion de crecimiento vertical, hacia abajo y hacia atras; los
labios generalmente son tensos y la configuracion estrecha de las cavidades
nasales hacen propensos a estos pacientes a problemas naso

respiratorios.*#%%3
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2.3. Definicién de Términos Bésicos

e Biotipo: Es la reunién de caracteristicas constitucionales y hereditarios de

un grupo determinado de seres vivos.*

e Cefalometria: Es el estudio de la estructura désea de la cabeza,
generalmente la cabeza humana, utilizando Radiografias Laterales y
Anteroposterior reproductibles.?*

e Maloclusiones: La palabra maloclusion significa literalmente "mala
mordida". Es una desviacion de las Relaciones Intermaxilares de los dientes,

lo que supone un riesgo para la salud oral del individuo.?

e Prognatismo: Es una disarmonia facial de uno o ambos maxilares se
proyectan en direccion ventral, es decir, cualquiera de los maxilares

sobresale més alla de su posicién anatémica.?

e Radiografia: Una imagen producida por radiacion, generalmente por rayos
X, y grabada en una superficie radiosensible, como una pelicula

fotogréfica.?*

e Retrusion: Es un desplazamiento hacia atras. Una condicion en la cual un

diente o la mandibula esta posterior a su posicién oclusal apropiada.
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CAPITULO IlI

3. VARIABLES

3.1. Delimitacion Conceptual y Operacional de las Variables

3.1.1. Definicion Conceptual
El Biotipo Facial es el conjunto de caracteres morfologicos y funcionales
gue determinan la direccion de crecimiento y comportamiento de la

cara.’®

3.1.2. Definicion Operacional
El Biotipo Facial se mide a través del indice de Vert, que se obtiene
comparando la medida del paciente con la norma, en cada uno de los

angulos.®
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3.2. Cuadro de Operacionalizacion de las Variables

Variable DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES UNIDAD DE ESCALA VALOR FINAL
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDIDA
El concepto de Dolicofacial Severo Dolicofacial
. . El Biotipo Facial Angul | Eje Facial
biotipo facial fue lotipo Facial se Dolicofacial gulo del Eje Facia Dolicofacial Severo =1
. mide a través del Collcotacia Profundidad Facial oficotacia
descrito por— il ; ; Dolicofacial = 2
Ricketts quién Io Indice de Vert, que Mesofacial Altura facial inferior Dolicofacial Suave Nominal
L se obtiene o Plano mandibular ] Dolicofacial
. definic  como el ; I Braquifacial sibul Mesofacial olicotacia
z_t) conjunto ge Ccomparando a Arco mandibular o Suave = 3
pre medida del Braquifacial Suave _
L caracteres . Mesofacial = 4
S morfolégicos y paciente  con la Braquifacial o
5 funcionales que norma, en  cada Braquitacial
= Braquifacial Severo _
o . uno de los . Suave =5
determinan la ]
direccién de angulos. Braquifacial = 6
crecimiento y Braquifacial
comportamiento de Severo = 7

la cara.®




CAPITULO IV

4. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1. Tipoy Nivel de Investigacion

411. Tipo de Investigacion
La investigacion es de tipo Basica - cuantitativa, debido a que no tiene
objetivos practicos especificos, y mantiene como proposito recoger

informacién de las caracteristicas y procesarlo estadisticamente.®

4.1.2. Nivel de Investigacion
El presente trabajo utilizo el nivel descriptivo, en vista que, se realizé la
descripcion de datos pertenecientes a una poblacion a partir de sus

caracteristicas, dichos datos fueron objetivos, precisos y sistematicos.?

4.2. Método y Disefio de la Investigacidn
4.21. Método de la Investigacion

Para la presente investigacion se utilizé el método inductivo, en la cual se
obtuvo conclusiones generales a partir de datos particulares, mediante diversos

andlisis de la muestra.?®

4.2.2. Disefio de la Investigacion

El estudio fue de disefio no experimental, de corte transversal; el cual tuvo

la particularidad de investigar la variable sin intenciones de modificar la
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realidad, y se realiz6 en un momento determinado del tiempo.?

El siguiente esquema corresponde a este tipo de estudio:
M — —*> O

Dénde:

M: Muestra, conformado por las Radiografias Cefalometricas Digitales y
Convencionales, de los pacientes del Centro Odontoldgico Orthodentis -
Andahuaylas.

O: indice de Vert.

4.3. Poblacion y Muestra de la Investigacion

4.31. Poblacion
La poblacion estuvo constituida por 85 Radiografias Laterales Digitales y

Convencionales, de los pacientes del Centro Odontoldgico “Orthodentis”.

Tabla 2. Poblacion del Centro Odontolégico “Orthodentis”.*

Pacientes NUimero

Femenino 45

Masculino 40
Total 85

Nota. *Gerencia del Centro Odontolégico Orthodentis.

4.3.2. Muestra

La muestra que se evalud en esta investigacion estuvo comprendida por 50
Radiografias laterales (34 Radiografias digitales y 16 Radiografias
Convencionales), una muestra no probabilistica por conveniencia que

cumplieron con los criterios de inclusién y exclusién.

4.2.2.1. Criterios de Seleccién de Muestra
A. Criterios de Inclusion de los Pacientes:
e Radiografias en optimas condiciones.

e Radiografias de pacientes sin tratamiento ortodontico previo.
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B. Criterios de Exclusion de los Pacientes:
e Radiografias donde claramente se note superposiciones
¢ Radiografias Convencionales con deficiencias en el revelado.

e Radiografias de pacientes con perdida dentaria evidente (edéntulos total y

parciales).
Tabla 3. Muestra del Centro Odontolégico “Orthodentis”.*
Pacientes NUumero
Femenino 31
Masculino 19
Total 50

Nota. *Gerencia del Centro Odontolégico Orthodentis.

4.4. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

441. Técnicas

La técnica que se utilizo fue la Observacional y los datos obtenidos de
cada Radiografia Lateral, se registraron en una Ficha de Recoleccion de
Datos para la identificacion de Biotipo facial segun el indice de Vert. Para la
realizacion de este estudio se utlizaron 50 Radiografias Laterales,
correspondientes a los pacientes atendidos en el Centro Odontolégico
“Orthodentis”. Los trazados cefalométricos y la determinacion de angulos y

medidas se realizaron manualmente con la utilizacion de papel Camsom.

44.2. Instrumentos

En este trabajo de investigacion se utilizd la Ficha de recoleccion de datos,
gue consiste en una serie de términos utilizados, los cuales van relacionados con
la variable de estudio y estuvo dentro de un esquema donde se registré las

medidas de los Analisis Cefalometricos de cada Radiografia Lateral.

443. Validez y Confiabilidad
La validacién del Instrumento de esta investigacion no se realizd, debido a

gue se utilizé un instrumento validado anteriormente por el Doctor Robert
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Murray Ricketts en 1965, el cual perdura hasta el dia de hoy y es utilizado

para hallar el indice de Vert.

Para la determinacién de la confiabilidad del presente estudio, se utilizé el
Alfa de Cronbach, el cual presento un valor de 0.842, lo que significa que el

instrumento y puntuaciones utilizadas son confiables.

Tabla 4. Estadistica de Fiabilidad*

Alfa de Cronbach N de elementos

,842 2
Nota. *Extraido Base de Datos SPSS 23.

444. Plan de Analisis de Datos

Las técnicas de analisis cuantitativo, son aquellas que sirven para describir,
graficar y resumir los datos obtenidos con los instrumentos utilizados.?® Para
el procesamiento de las medidas obtenidas, se utilizaron tablas y graficos a
nivel descriptivo, los cuales fueron procesados con el programa de Microsoft
Excel 2013 y SPSS 23.

4.5. Técnicas Estadisticas para el Procesamiento de la Informacion.

Se analiz6 mediante la aplicaciéon de Microsoft Exel 2013 y SPSS 23. Se
obtuvo frecuencias y porcentajes para la variable, con el cual obtuvimos el

predominio de los Biotipos Faciales.

4.5.1. Descripcién de Trabajo de Campo
El trabajo de campo de la presente investigacion se realizé en los meses

de Marzo — Junio del 2018. Se realizaron las siguientes actividades:
e Se elaboro el plan de tesis y se espero6 su aprobacion.

e En la Operacionalizacion de las Variables, se definieron las dimensiones y

los indicadores, a partir de los cuales se elaboré el instrumento.

e Se elaboré la ficha de Recoleccion de Datos para el Registro del indice de

Vert de las Radiografias de la muestra.
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e Se accedio al permiso de la Gerente General del Centro Odontoldgico
“Orthodentis” para la realizacion de los Analisis y manipulacion de las

Radiografias Laterales Digitales y Convencionales.

e Se realizé una prueba piloto en el 10% de la muestra, el cual fue
supervisado por la asesora especialista en Ortodoncia, con el objetivo de
calibrar al operador. En la prueba piloto del presente estudio 3 casos
fueron Dolicofacial Severo, 1 caso Braquifacial y 1 caso Braquifacial
Suave. (Anexo 3)

e Los Andlisis del indice de Vert de cada radiografia se realizaron en un

horario determinado.

e Los trazados cefalometricos se realizaron de manera manual en papel

Canson.

e Luego de determinar los Biotipos Faciales, se procedio al procesamiento

estadistico de los datos.

4.6 Aspectos Eticos
El presente estudio de investigacion se realizo siguiendo las normas de

ética ya establecidas en la declaracion de Helsinki.*

Dicha investigacion se realizd solo en radiografias, por lo tanto se guardod y
respetd la identidad de los pacientes, utilizando solo los cédigos de las

radiografias laterales.
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CAPITULO V

5. RESULTADOS

5.1. Analisis Descriptivo, tablas de frecuencias y graficos

Tabla 5. Biotipo Facial segun Vert

Biotipo Facial segun Vert Frecuencia  Porcentaje
Dolicofacial Severo 7 14,0
Dolicofacial 9 18,0
Dolicofacial Suave 12 24,0
Mesofacial 13 26,0
Braquifacial Suave 7 14,0
Braquifacial 2 4,0
Total 50 100,0

Nota. * Ficha de Recoleccién de Datos aplicada al Analisis del Biotipo Facial, extraido del SPSS

23.

En los resultados de la tabla 5, se aprecia la muestra de 50 Radiografias
analizadas mediante el indice de Vert, en el cual, se determiné el Biotipo
Mesofacial en 13 casos, seguido del Biotipo Dolicofacial Suave en 12 casos,
Dolicofacial en 9 casos, Dolicofacial Severo y Braquifacial Suave en 7 casos y el

Biotipo Braquifacial en 2 casos.
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Grafico 1. Biotipo Facial segun Vert

En los resultados del gréafico 1, se observa que el Biotipo Mesofacial se determino
en un 26% de la muestra, seguido del Biotipo Dolicofacial Suave con 24%,
Dolicofacial con 18%, Dolicofacial Severo y Braquifacial Suave con 14% vy

Braquifacial 4%.
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Tabla 6. Sexo

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 31 62,0
Masculino 19 38,0
Total 50 100,0

Nota. * Ficha de Recoleccién de Datos aplicada al Andlisis del Biotipo Facial, extraido del SPSS
23.

En la tabla 6, observamos la clasificacion de la muestra segun el sexo, de las 50
Radiografias analizadas, 31 radiografias pertenecian a pacientes del sexo
femenino y 19 radiografias pertenecian a pacientes del sexo masculino.

® Femenino = Masculino

Grafico 2. Sexo

En los resultados del Grafico 2, se aprecia la clasificacion de la muestra segun el
sexo, existiendo un mayor porcentaje del sexo femenino con 62% y el sexo

masculino con 38%.
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Tabla 7. Biotipo Facial y sexo

Dolico Dolico Dolico Meso Braqui Braqui Total
Severo Suave Suave

Femenino 6 6 5 9 4 1 31
12,0% 12,0% 10,0% 18,0% 8,0% 2,0% 62,0%
Masculino 1 3 7 4 3 1 19
2,0% 6,0% 14,0% 8,0% 6,0% 2,0% 38,0%
Total 7 9 12 13 7 2 50
14,0% 18,0% 24,0% 26,0% 14,0% 4,0% 100,0%

Nota. * Ficha de Recoleccion de Datos aplicada al Analisis del Biotipo Facial, extraido del SPSS

23.

Después del procesamiento de los datos, en la Tabla 7, observamos la

frecuencia del Biotipo Facial en cada sexo. En el sexo femenino, 9 casos

pertenecieron al Biotipo Mesofacial, seguido de

6 casos en el Biotipo

Dolicofacial Severo y Dolicofacial, 5 casos de Dolicofacial Suave, 4 casos de

Braquifacial Suave y 1 caso de Braquifacial. En el sexo Masculino 7 casos

pertenecieron al Biotipo Dolicofacial Suave, 4 casos al Mesofacial, 3 casos al

Dolicofacial y Braquifacial Suave, y 1 caso de Dolicofacial Severo y Braquifacial.
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Grafico 3. Biotipo Facial y Sexo

Después del procesamiento de los datos, en el Grafico 3, observamos la
frecuencia del Biotipo Facial en cada sexo. En el sexo femenino, el 18%
pertenecieron al Biotipo Mesofacial, seguido del 14% del Biotipo Dolicofacial
Severo y Dolicofacial, 10% de Dolicofacial Suave, 8% de Braquifacial Suave y
2% de Braquifacial. En el sexo Masculino el 14% pertenecieron al Biotipo
Dolicofacial Suave, el 8% al Mesofacial, 6% al Dolicofacial y Braquifacial Suave,

y 2% pertenecieron al Dolicofacial Severo y Braquifacial.
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5.2. Discusion

El presente trabajo de investigacion tuvo como propdsito determinar la
frecuencia del Biotipo Facial en las Radiografias Laterales de los pacientes del
Centro Odontolégico “Orthodentis” - Andahuaylas, en el periodo Enero — Junio
2018.

Los resultados de este estudio mostraron que el Biotipo Mesofacial se hallé en un
26% de la muestra, Dolicofacial Suave en 24%, Dolicofacial 18%, Dolicofacial
Severo y Braquifacial Suave en 14% y el Braquifacial en un 4%. La frecuencia de
los Biotipos fue similar al estudio que realiz6 Ricketts'®, en donde encontré que el
Biotipo con mayor predominio fue el Mesofacial, seguido del Dolicofacial y por
ultimo el Braquifacial.

En su investigacién Centeno e Iglesias® determinaron que el biotipo facial
predominante en las radiografias evaluadas fue el Mesofacial con 31,75%, en
ambos sexos, el Braquifacial severo con 28,19%, siguiendo el Braquifacial con
17,79%, con menor frecuencia Dolicosuave 11,86%, Dolico 8,70% y Ddlico
severo 1,71%. A comparacion de este estudio que el Biotipo predominante fue el
Mesofacial con 26%, Braquifacial con 2% y no se encontr0 el Braquifacial

Severo.

Ramirez* determind que el 68% de la muestra pertenecieron al patrén morfolégico
Mesofacial, patrén Braquifacial con un 20% y el patrén morfolégico Dolicofacial
gue es el menos representativo con 12%. Llegando a la conclusién que el Biotipo
predominante fue el Mesofacial. A comparacion de este estudio que el Biotipo
predominante fue el Mesofacial con 26%, seguido del Dolicofacial Suave con
24%.

En el estudio de Serrano OJ, et al.” observaron que el 40% fueron Dolicofaciales,
el 39% fueron Mesofaciales y 21% fueron Braquifaciales. Predominando el
biotipo ddlicofacial; a diferencia de esta investigacion donde el Biotipo que
predomino fue el Mesofacial. De la misma manera estos investigadores
establecieron que el biotipo facial que mas predomind en el grupo del sexo

femenino fue el biotipo Mesofacial y en el masculino fue el biotipo Dolicofacial,
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resultados semejantes a este estudio.

A diferencia de este estudio, los resultados de la investigacion de Vargas® con el
analisis Vert de Ricketts, los biotipos encontrados fueron Dolicofacial 22%,

Mesofacial 22%, Braquifacial 56%.

Papalis G, et al.® encontraron que la mayoria eran pacientes Dolicofaciales (12
casos) sin considerar la edad y el sexo; a comparacion de este estudio donde el
Biotipo predominante fue el Mesofacial (13 casos), seguido del Dolicofacial

Suave (12 casos).

En el trabajo de investigacién de Cardenas® realizado en la ciudad de Cusco,
concluyo que el Biotipo predominante fue el Braquifacial, seguido del Dolicofacial
y el Mesofacial. También encontré una prevalencia del Biotipo Braquifacial en el
sexo masculino y del Biotipo Dolicofacial en el sexo femenino; segun el Analisis

de Ricketts. Resultados contrarios al presente estudio.

Los resultados de Cardenas®, fueron similares al de Nufiez'!, quien realizo su
trabajo en la ciudad de Iquitos, y determino que el biotipo facial mas frecuente
fue el Braquifacial moderado con el 22.6%, Braquifacial severo y Ddélico facial
severo con 20.2%, el Ddlicofacial leve con el 15.5%, el Braquifacial leve con el
11.9%, el Ddlicofacial moderado con el 8.3% y finalmente el Mesofacial con tal

solo el 1.2%.
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CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos en la presente investigacion, se llego a las

siguientes conclusiones:

e El Biotipo facial mas frecuente en los pacientes del Centro Odontoldgico
Orthodentis fue el Mesofacial con 26% de la muestra.

e El Biotipo Dolicofacial Suave se encontr6 en 24% de los casos,
Dolicofacial en el 18% y Dolicofacial Severo en el 14% de los casos.

e El Biotipo Braquifacial Suave se encontr0 en el 14% de los casos,
Braquifacial en el 4% y no se encontr6 ningun caso del Biotipo
Braquifacial Severo.

e En el sexo femenino el Biotipo predominante fue el Mesofacial con 18%
de los casos y en el sexo masculino el Biotipo Dolicofacial Suave fue el

mas predominante con el 14% de los casos.
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RECOMENDACIONES

Se sugiere realizar mas investigaciones sobre el Andlisis del Biotipo Facial
utilizando el indice de Vert, con el fin de hacer una mejor planificacién del

tratamiento.

Promover en la Universidad Alas Peruanas y en el Centro Odontoldgico
“Orthodentis”, cursos o conferencias sobre los Analisis Cefalometricos y
Biotipo Facial, con un personal capacitado sobre el tema.

Sugerir a todos los odontélogos el uso de radiografias laterales como
protocolo para realizar un diagnéstico completo del paciente, y analizar el
Biotipo Facial en cada uno de ellos.

Se recomienda ampliar mas el tema de Biotipo Facial, utilizando otros
tipos de Andlisis Cefalometricos, ampliando la cantidad de muestra, y

utilizar pruebas comparativas con diferentes grupos étnicos y por edades.
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ANEXOS
ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA

OBJETIVOS

VARIABLES

METODOLOGIA

PROBLEMA PRINCIPAL

¢Cudl de los Biotipos faciales se
encuentra con mayor frecuencia,
mediante €l indice de Vert, en los
pacientes del Centro Odontoldgico
“Orthodentis” - Andahuaylas, periodo
Enero — Junio 2018?

PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢Cuél es la frecuencia del Biotipo
Dolicofacial mediante el indice de Vert
en pacientes del Centro Odontol6gico
“Orthodentis” - Andahuaylas, periodo
Enero — Junio 2018?

¢Cuél es la frecuencia del Biotipo
Mesofacial mediante el indice de Vert
en pacientes del Centro Odontoldgico
“Orthodentis” - Andahuaylas, periodo
Enero — Junio 2018?

¢Cudl es la frecuencia del Biotipo

OBJETIVO PRINCIPAL
Determinar cual de los Biotipos
faciales se encuentra con mayor
frecuencia, mediante el indice de Vert,
en los pacientes del Centro
“Orthodentis” -
Andahuaylas, periodo Enero — Junio
2018.

Odontoldgico

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Determinar la frecuencia del
Biotipo Dolicofacial mediante el
indice de Vert en pacientes del
Centro
“Orthodentis” -

periodo Enero - Junio 2018.

Odontologico

Andahuaylas,

Determinar la frecuencia del
Biotipo Mesofacial mediante el
indice de Vert en pacientes del

Centro Odontoldgico

Variable 1

e indice de Vert

Indicadores:

Angulo del Eje Facial
Profundidad Facial
Altura facial inferior
Plano mandibular

Arco mandibular

Dimensiones:

Braquifacial
Mesofacial

Dolicofacial

TIPO DE INVESTIGACION

Basica - Cuantitativa

NIVEL DE INVESTIGACION

Descriptivo

DISENO DE INVESTIGACION

No experimental - Transversal

M— O

POBLACION

85 Radiografias Digitales y
Convencionales Laterales del
Centro Odontolégico
Orthodentis.

MUESTRA
No probabilistico consta de

50 Radiografias Laterales




Braquifacial mediante el indice de Vert
en pacientes del Centro Odontoldgico
“Orthodentis” - Andahuaylas, periodo
Enero—Junio 2018?

¢ Cuél es la diferencia en la frecuencia
de los Biotipos faciales entre los sexas,
mediante el indice de Vert en
pacientes del Centro Odontoldgico
“Orthodentis” - Andahuaylas, periodo
Enero—Junio 2018?

“Orthodentis” - Andahuaylas,
en el periodo Enero — Junio
2018.

Identificar la frecuencia del
Biotipo Braquifacial mediante el
indice de Vert en pacientes del
Centro Odontologico
“Orthodentis” - Andahuaylas,
periodo Enero — Junio 2018.
Determinar la diferencia
frecuencia de los Biotipos
faciales entre los sexos,
mediante el indice de Vert, en
los pacientes del Centro
Odontolégico “Orthodentis”
Andahuaylas, periodo Enero —
Junio 2018.

Digitales y Convencionales
del Centro Odontolégico
Orthodentis.

INSTRUMENTO
Ficha de Recoleccién de

Datos




ANEXO 2. “ANALISIS DEL BIOTIPO FACIAL MEDIANTE EL INDICE DE VERT,
EN PACIENTES DEL CENTRO ODONTOLOGICO “ORTHODENTIS” -
ANDAHUAYLAS, PERIODO ENERO - JULIO 2018”

FORMULARIO DE REGISTROS DEL PACIENTE

Cédigo del paciente:
Edad: Sexo:

Elaborado por: Dr. Robert Murray Ricketts

ANALISIS CEFALOMETRICO DE VERT DE RICKETS

PLANOS NORMA DESV MED. DIF. A DESV.
EST | DE PAC D.E. PAC
EJE FACIAL 90° +3°
PLANO FACIAL (+1° c/d 87°> +3°
3a)
PLANO MANDIBULAR (-1° | 26°~> +4°
c/d 3a)
ALTURA FACIAL 47° +4°
INFERIOR
ARCO MANDIBULAR 26°> +4°
(+0.5° c/d 1a)
Suma Algebraica /5

BIOTIPO FACIAL:

Determinacion biotipoldgica segun el coeficiente de variacién Vert
Délico Ddlico Dodlico Meso Braqui Braqui Braqui

Severo suave suave Severo

-2 -1 -0.5 0 +0.5 +1 +2

Nota. * Indice de Vert modificado por Ricketts™’




a)

b)

c)

d)

ANEXO 3. PRUEBA PILOTO

Objetivo:

e Uniformizar criterios para la recoleccion de los datos entre la
investigadora y la experta (especialista en Ortodoncia).

Procedimiento:

e Se selecciond 5 radiografias laterales al azar (10% de la muestra).

e Se realiz6 el trazado cefalometrico, donde se reconocié los puntos
utilizados en el indice de Vert, se trazé los planos cefalometricos.

e Luego se midi6 los angulos del indice de Vert.

e Los datos fueron introducido a la ficha de recoleccion de datos.

e Se halla el coeficiente de variacion vertical (indice de Vert) que se
obtiene por una media aritmética de la diferencia existente entre la
medida obtenida del paciente y el valor normal para esa edad,
dividido por la desviacion del patron.

e Luego de obtenido este resultado se busca en la tabla de valores
correspondiente a los Biotipos Faciales.

Calibracion Interexaminador e Intraexaminador

Se determind las pautas de estudio radiografico, uniformizando criterios,

definiendo los mismos parametros de evaluacion hasta coincidir en

describir del mismo modo las variables de estudio.

Capacitacién del Investigador

La investigadora fue capacitada para realizar el analisis cefalometrico

del Indice de Vert, en el curso de Ortodoncia llevada en el quinto ciclo de

la malla curricular y por parte de la asesora especialista en Ortodoncia

RNE 1982.

Resultado
En la prueba piloto del presente estudio 3 casos fueron Dolicofacial

Severo, 1 caso Braquifacial y 1 caso Braquifacial Suave.
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ANEXO 5. FICHA DE AUTORIZACION

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

Andahuaylas, 05 de marzo del 2018

OFICIO N°001 - 2018 — UAP

Seiior:

ESP. CD. YADIRA PALOMINO SOTO

GERENTE DEL CENTRO ODONTOLOGICO “ORTHODENTIS”

Presente.-

Asunto: SOLICITA EL ACCESO PARA LA ELABORACION DE TESIS

Por medio de la presente me dirijo a usted para saludarlo y presentarme, yo,
Natali Anita Gutiérrez Salazar con cédigo 2013131665, bachiller de la Escuela
Profesional de Estomatologia, solicito que me permita acceder al Area de Historias
clinicas (85 Historias clinicas en total) y poder manipular las Radiografias
Laterales de los pacientes , con la finalidad de obtener informacion y realizar mi
investigacion titulada: “ANALISIS DEL BIOTIPO FACIAL, MEDIANTE EL INDICE
DE VERT, EN LOS PACIENTES DEL CENTRO ODONTOLOGICO
“ORTHODENTIS” - ANDAHUAYLAS, PERIODO ENERO - JUNIO 2018”;
realizada con el objetivo de obtener el Titulo Profesional de Cirujano Dentista.

Por lo tanto, espero acceda a mi peticiéon por ser de justa razén.

Atentamente,




ANEXO 6. DECLARACION JURADA DE AUTENTICIDAD DE TESIS

DECLARACION DE AUTENTICIDAD DE TESIS

Yo, Natali Anita Gutiérrez Salazar, Nacionalidad Peruana con Documento de
Identidad N° 70002702, alumna de pregrado de la Universidad Alas Peruanas Filial
Andahuaylas, Bachiller en Estomatologia, Natural del Departamento de Apurimac,
de la Provincia de Andahuaylas, del distrito de Andahuaylas. Autora de la tesis
titulada “Analisis del Biotipo Facial mediante el indice de Vert, en pacientes del
Centro Odontologico Orthodentis — Andahuaylas, periodo Enero — Junio del 2018”

DECLARO QUE:

1. El presente trabajo de investigacion, presentado para la obtencion del Titulo
de Cirujano Dentista es original, siendo resultado de mi trabajo personal, el
cual no he copiado de otro trabajo de investigacion, ni utilizado ideas,
formulas, ni citas completas, asi como ilustraciones diversas, sacadas de
cualquier tesis, obra, articulo, memoria, etc., (en version digital o impresa).
Caso contrario, menciono de forma clara y exacta su origen o autor, tanto
en el cuerpo del texto, figuras, cuadros, tablas u otros que tengan derechos
de autor.

2. Declaro que el trabajo de investigacién que pongo en consideracién para
evaluacién no ha sido presentado anteriormente para obtener algun grado
académico o titulo, ni ha sido publicado en sitio alguno. Soy consciente de
que el hecho de no respetar los derechos de autor y hacer plagio, es objeto
de sanciones universitarias y/o legales, por lo que asumo cualquier
responsabilidad que pudiera derivarse de irregularidades en la tesis, asi
como de los derechos sobre la obra presentada. Asimismo, me hago
responsable ante la universidad o terceros, de cualquier irregularidad o
dafio que pudiera ocasionar, por el incumplimiento de lo declarado. De
identificarse falsificacion, plagio, fraude, o que el trabajo de investigacion
haya sido publicado anteriormente; asumo las consecuencias y sanciones
que de mi accion se deriven, responsabilizandome por todas las cargas
legales que se deriven de ello sometiéndome a la normas establecidas y
vigentes de la UAP.

Andahuaylas 02 de Julio del 2018

C (TA -

Firma
DNI 70002702



ANEXO 7. FOTOGRAFIAS

Primero se coloca el papel Canson sobre la Radiografia Lateral, en un
negatoscopio, para la realizacion del Calco Cefalométrico




Trazado Cefalométrico
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Trazado del indice de Vert






