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RESUMEN

Introduccién: el objetivo de esta investigacion es determinar la relacién que existe
entre el biotipo facial y la clase esqueletal con el fin de aportar un mayor conocimiento
acerca de cudl es la mayor prevalencia y asociacion entre cada una de ellos para el
diagnéstico. Materiales y métodos: se determiné la clase esqueletal utilizando el
analisis de Steiner y biotipo facial mediante el indice de Vert. La muestra del estudio
estuvo conformada por 120 radiografias laterales de craneo de pacientes de 9 a 15
afios. Resultados: la clase Il esqueletal y el biotipo braquifacial fue el de mayor
porcentaje. La clase | y Ill tuvo tendencia a biotipo braquifacial, la clase Il a
ddlicofacial, en el género femenino en 13 afios y en el género masculino en los 14
afios predominé el biotipo braquifacial, la clase Il esqueletal predominé en el género
femenino en los 15 afios y la clase | en el género masculino en los 14 afios de edad.
Conclusién: Al asociar la clase esqueletal y el biotipo facial, la clase Il tiende a ser
dodlicofacial y la clase Il a braquifacial concordando con los estudios analizados. La
diferencia se determind en la clase | por su tendencia a braquifacial

Palabras claves: Clase Esqueletal, Biotipo Facial, indice de Vert, Anélisis de Steiner,
Cefalometria.

SUMMARY

Introduction: the objective of this research is to determine the relationship between
the facial biotype and skeletal class in order to provide greater knowledge about which
is the highest prevalence and association between each of them. Materials and
methods: skeletal class was determined using Steiner's analysis and facial biotype
using the Vert index. The study sample consisted of 120 lateral skull radiographs from
patients aged 9 to 15 years. Results: skeletal class Il and brachyfacial biotype had
the highest percentage. Class | and Ill tended to be brachyfacial biotype, class Il to
dolichofacial, in the female gender in 13 years and in the male gender in 14 years the
brachyfacial biotype predominated, skeletal class Il predominated in the female
gender in 15 years and class | in the male gender at 14 years of age. Conclusion:
When associating the skeletal class and the facial biotype, class Il tends to be
dolichofacial and class Il to agree brachyfacial with the studies analyzed. The
difference was determined in class | by its tendency to brachyfacial

Keywords: Skeletal Class, Facial Biotype, Vert Index, Steiner Analysis,
Cephalometry
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Introduccién

El término Cefalometria, viene del
griego “Kephale” que significa
cabeza y “metron” medida, su
objetivo principal es poder estudiar
el crecimiento de las estructuras
craneofaciales y lograr un estandar

gue permita la comparacion (1,2).

La evolucion de la ortodoncia en el
siglo XIX defini6 una nueva era
para los ortodoncistas, donde se
profundiz6 en la craneometria,
adaptando  conocimientos  de
antropologos y anatomistas con la
interpretacion de la maloclusion y la
relacion de los dientes con las
bases apicales, creandose varios
analisis que tomaron el nombre de
sus autores como los analisis de
Steiner, Ricketts, Tanaka, Tweed,
Downs entre otros. Holly
Broadbent en 1931, introdujo la
cefalometria  radiografica, por
medio del cefalostato basada en
estudios en nifios de 3 meses a 8
afios de edad. Downs en 1948,
publico el primer estudio disefiado
para analizar y relacionar los
patrones

dentales(2,3).

esqueletales y

En 1953, Cecil Steiner publicé un

articulo titulado “Cephalometrics for

you and me”, convirtiéendose en
uno de los autores mas relevantes
para la planificacion del tratamiento
utilizando la cefalometria(4,5). En
su estudio seleccion6 de otros
analisis medidas cefalométricas y
dentarias, utilizé los puntos S y N
con el fin de relacionar la porcion
anterior de la base del craneo con
la posicion sagital de las bases
O0seas de los maxilares mediante
los &ngulos SNA, SNB y ANB(4,6).
Las relaciones sagitales
intermaxilares determinan la clase
esqueletal, su resultado es la
expresibn  genética que se
manifiesta con el crecimiento y
desarrollo, clasificandose en tres
clases esqueletales: la clase |
presenta un perfil arménico, bases
esqueletales equilibradas y el
sistema estomatognatico desarrolla
sus funciones con normalidad; la
clase Il presenta un perfil convexo,
desproporcion anteroposterior el
maxilar  protruido, musculatura
alterada, labio superior hipoténico,
labio inferior hiperténico y la clase
Il se caracteriza por un perfil
coéncavo, mentdbn prominente,
mandibula mesial al maxilar,
musculatura  desequilibrada vy
generalmente mordida cruzada

anterior(7).



En 1960, Robert Ricketts, un
pionero de la ortodoncia, popularizé
el uso de la cefalometria
evidenciando los objetivos del
tratamiento superponiendo
radiografias previas y posteriores,
donde observd cambios en las
estructuras y efectos del
tratamiento. En 1964, decidio
agrupar los patrones faciales segun
el crecimiento vertical y transversal
denominando a este estudio “indice
de Vert”, que consiste en obtener el
coeficiente de variabilidad entre
cinco angulos que son: eje facial,
profundidad facial, plano
mandibular, altura facial inferior y
arco mandibular; determinando
cada biotipo facial. Clasificé entres
grupos: el Mesofacial que se
caracteriza por la armonia de los
tercios faciales, direccion de
crecimiento hacia abajo y adelante,
valores angulares en norma,
equilibrio de la musculatura facial,
diametro transversal y vertical
proporcional y se asocia a la clase
| esqueletal; el Dolicofacial que
tiene la cara alargada y estrecha,
poco desarrollo de las ramas
mandibulares en relacion al cuerpo
mandibular, arcadas dentarias
angostas, su crecimiento es vertical

y la altura facial inferior se

encuentra aumentada, la
musculatura es débil, suelen
presentar labios tensos, cavidades
nasales estrechas siendo
propensos a problemas
respiratorios, mordidas abiertas y
presentan clase |l esqueletal.
Finalmente, el biotipo Braquifacial
presenta cara ancha y corta, ramas
mandibulares  fuertes, arcadas
dentarias 'y musculos bien
desarrollados, crecimiento mayor
en direccion horizontal, la altura
facial disminuida y tendencia a

clase Il esqueletal(7-13).

Varios estudios se han realizado
para determinar la clase esqueletal
y el biotipo facial, Martinez et al
(2018), realizaron un estudio con
una muestra de 120 pacientes,
mediante el indice de Vert,
obtuvieron como resultado que los
biotipos braquifacial y mesofacial
con un 39% fueron los mas
prevalentes y el dolicofacial fue el
menor con 21%(12). Cisneros
(2020), realiz6 un estudio en Quito
con una muestra de 40 pacientes
de 8,5 a 12 afos, donde el patron
esqueletal predominante fue la

clase Il con un 52%(13).

Por consiguiente, el objetivo de

esta investigacion es determinar la



relacion que existe entre el biotipo
facial y clase esqueletal por medio
de radiografias laterales de craneo
con el fin de aportar un mayor
conocimiento acerca de la
asociacion entre el andlisis de
Steiner y el indice de Vert para el
diagnostico cefalométrico y el plan

de tratamiento.

El
Materiales y Métodos
siguiente estudio es de tipo
transversal y prospectivo, se realiz
el andlisis de 120 radiografias
laterales de craneo en Consultorios
Arrobo, la muestra fue
seleccionada mediante los
siguientes criterios de inclusion:
radiografias laterales de craneo en
Optimas condiciones de pacientes
que se hayan atendido en el
periodo 2019-2020, entre 9 a 15
afios de edad y sin tratamiento
ortodéncico previo. Una vez
seleccionadas las radiografias se
realizo el trazado de las estructuras
anatomicas mediante el
negatoscopio, papel calco, lapiz
mina no. 0.5 de diferentes colores
para los é&ngulos y planos,
realizando el analisis de Steinery el

indice de Vert.

El analisis de Steiner se lo realiz6
con el fin de determinar la clase
esqueletal del paciente; se

analizaron los angulos:

SNA: formado por los planos S-N
y N-A, indica la ubicacién
anteroposterior del maxilar en
relacion a la base del craneo, su
valor en norma es de 82° + 29,
valores aumentados corresponden
a un maxilar protruido y valores

disminuidos a un maxilar retruido.

SNB: formado por los planos S-N
y N-B, indica la ubicacion
anteroposterior de la mandibula en
relacion a la base del craneo, su
valor en norma es 80° + 2°, valores
aumentados sefalan una
mandibula protruida y valores
disminuidos una mandibula

retruido.

ANB: indica la interrelacion
maxilomandibular y la clase
esqueletal del paciente, su valor
normal es de 2mm + 2mm siendo
clase I, valores mayores a 4mm se
consideran clase Il y valores

menores a Omm clase lI.

El indice de Vert define el biotipo
facial, mediante el coeficiente de

variabilidad, para obtenerlo se



utilizaron los valores de cinco

angulos:

Eje facial: describe direccion de
crecimiento del mentén. El valor
normal es de 90° + 3° valores
mayores corresponden al patrén
braquifacial y valores menores

corresponden al patron ddlicofacial.

Profundidad facial: indica la
localizacion del menton en sentido
sagital. El valor normal es 87°+ 3°,
no obstante, va a depender de la
edad del paciente, si el paciente es
mayor a 9 afios aumentara 0,33°
por afio. Valores mayores indican
un patrén braquifacial y valores

menores un patron ddlicofacial.

Angulo del plano mandibular:
sefiala la inclinacion de la
mandibula y  direccion de
crecimiento del mentén en relacién
a la base del craneo, los valores
normales son de 26°+ 4°, disminuye
0,3° por afo, valores mayores a la
norma indican un patron
dolicofacial y valores menores un

patrén braquifacial

Altura facial inferior: describe la
divergencia de la cavidad bucal con
el crecimiento, su valor normal es
47° + 4° permanece constante con

la edad del paciente. Valores

mayores indican un  patrén
dolicofacial y mordida abierta,
mientas que valores menores
indican patrén braquifacial vy

mordida profunda.

Arco mandibular: es el indicador
de caracteristicas musculares, su
valor normal va a ser 26° +4° a
partir de los 8.5 afios va aumentar
0,5° por afio. Valores mayores
indican un patron dolicofacial vy
valores menores un patron

braquifacial.

Para determinar el biotipo facial, se
calculo la diferencia de la medida
del paciente con la norma a la edad
respectiva, luego se procedié a
dividir la diferencia para la
desviacion estandar, se realiz6 la
suma algebraica de los resultados
y se los dividi6 para cinco, los
valores entre +0,49 y -0,49 van a
dar lugar al biotipo mesofacial,
valores mayores a +0,5 biotipo
braquifacial y valores mayores a -

0,5 al biotipo dolicofacial.

Para el registro de las muestras se
uso el programa de Microsoft Excel,
donde se ingresaron los valores y la
informacion de cada uno de los
trazados cefalométricos, para con

las medidas obtenidas generar las



hojas de registré en Word, con el fin
de analizar y observar los

resultados.

Resultados

La muestra total trabajada en este
estudio se realizd6 con 120
pacientes en un rango de edad
entre 9 a 15 afos, de los cuales 62
eran de género femenino y 58 de
género masculino. Al hacer la
division por edades tenemos en el
género femenino 5 pacientes de 9
afos, 4 de 10 afos, 7 de 11 afios,
14 de 12 afios, 13 de 13 afios, 9 de
14 afios y 10 de 15 afios. Del
género  masculino fueron 5
pacientes de 9 afos, 4 de 10 afios,
8 de 11 afios, 10 de 12 afios, 8 de
13 afos, 16 de 14 aflos y 7 de 15

afnos.

Una vez realizado el Andlisis de
Steiner se determiné que la clase Il
esqueletal predominé con el 52%
(62 muestras), seguida de la clase |
con el 29% (35 muestras) y
finalmente la clase Il con el 19%

(23 muestras).

PREVALENCIA DE CLASE
ESQUELETAL

CLASE; 15%
CLASE |; 29%

—

CLASE II; 52%

Grafico 1. Prevalencia de Clase Esqueletal en pacientes
de 95 15 anos

Para el biotipo facial analizado con
el indice de Vert (grafico 2) se
determin6 que el de mayor
prevalencia es el mesofacial con un
33% (40 muestras), seguido por el
braquifacial suave y ddlicofacial
con el 14% (17 muestras), ademas
braquifacial y braquifacial severo
con el 12% (14 muestras), mientras
que el ddlicofacial se present6 en
un 11% (13 muestras) y el
dolicofacial severo con un 4% (5

muestras).



PREVALENCIA DE BIOTIPO FACIAL

Délicofacial Severo N 4%
Dolicofacial I 11%
Braquifacial [ 12%
Braquifacial Severo [N 12%
Braquifacial Suave I 14%
Ddlicofacial Suave I 14%
Mesofacial I 33%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Gréfico 2 Prevalencia De Biotipo Facial en pacientes de 9 a 15 afios

Al  sintetizar del biotipo facial
(grafico 3) se determiné que el
braquifacial con un resultado total
del 38% (45 muestras) predomind,
seguido del mesofacial con un 33%
(40 muestras) y por ultimo el
dolicofacial con un 28% (35

muestras).

PREVALENCIA DE BIOTIPO FACIAL

Grafico 3 Prevalencia De Biotipo Facial en
pacientes de 9a 13 afios

Al combinar la clase esqueletal y el
biotipo facial (grafico 4) se observé
gue en la clase | predomino el
braquifacial se presenté en 14
muestras, en la clase Il predominé
el ddlicofacial con 25 muestras y en
la clase lll el braquifacial con 16

muestra.

Al relacionar género, edad y biotipo
facial (tabla 1), se pudo evidenciar
gue predominaron los pacientes
de género femenino de 13 afios con
biotipo braquifacial en 7 muestras.
El mesofacial predominé en los
pacientes de 12 afios con 6
muestras y asi mismo, el
braquifacial en pacientes de 14
afos de edad con 6 muestras. En
contraste, los pacientes de género
masculino de 14 afios de edad

presentan biotipo braquifacial en 8



COMBIMACION CLASE ESQUELETAL Y BIOTIPO FACIAL

B2
T1% 705%
52% a5
'sz.: 25 23
ey - 16
997 I Vi
CLASE | Braguifacial CLASE Il Dadlicofacial CLASE Il Braquifacial
Grafico 4 Combinacion De Biotipo Facial y Clase Esqueletal en pacientes de 9 a 15 afios
muestras, mientras que en l4afilos con igual numero de

pacientes de 12 afios con 6
muestras se observa al délicofacial
y al mesofacial en la edad de 12

anos con 5 muestras.

En consecuencia, la relacién entre
género femenino, edad y clase
(tabla 1)

determinar que existe un mayor

esqueletal se logra
predominio en pacientes de 15
anos con clase Il (7 muestras).
Ademas, en 12 afios corresponde a
la clase | (6 muestras). Por ultimo,
en el intervalo de 11 a 14 afios se

evidencia la clase Il (5 muestras).

En los pacientes masculinos de 14
(6
muestras), asimismo, en el rango
de edad de 11-12 y 14 afios

predomina la clase Il (5 muestras);

afios predomina la clase |

paralelamente, en pacientes de

muestras prevalece la clase Il

Discusion

Segun los resultados obtenidos en
el presente estudio al evaluar la
clase esqueletal mediante el
Andlisis de Steiner se determino
que la clase Il fue la mas
prevalente, seguida de la clase |y
la clase lll, concordando con los
resultados obtenidos en los
estudios de Fuentes (2006), el cual
331

pacientes de 8 a 18 afos de edad,

estuvo  constituido  por
donde la clase Il se presentd en un
58%, la clase | en un 29% vy la clase

[l en un 12% (14).
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TABLA 1. Relacioén entre biotipo facial y clase esqueletal por edad y género

RELACION BIOTIPO FACIAL, EDAD Y GENERO RELACION CLASE ESQUELETAL, EDAD Y GENERO
GENERO Clase GENERO
Edad BIOTIPO FACIAL - " TOTAL Edad Esqueletal - " TOTAL
Braquifacial 2 2 4 CLASE | 2 1 3
9 afios Dolicofacial 2 2 4 9 afios CLASE Il 3 4 7
Mesofacial 1 1 2
Braquifacial 0 2 2 CLASE Il 3 4 7
10 afios Dolicofacial 4 0 4 10 afios CLASE Ill 1 1
Mesofacial 0 2 2
Braquifacial 1 3 4 CLASE | 2 1 3
11 afios Dolicofacial 1 1 2 11 afios CLASE Il 5 5 10
Mesofacial 5 4 9 CLASE Ill 2 2
Braquifacial 5 1 6 CLASE | 6 4 10
12 afios Délicofacial 3 6 7 12 afios CLASE Il 5 5 10
Mesofacial 6 4 10 CLASE Ill 3 1 4
Braquifacial 7 2 9 CLASE | 4 2 6
13 afios Délicofacial 3 4 7 13 afios CLASE Il 5 2 7
Mesofacial 3 2 5 CLASE Ill 4 4 8
Braquifacial 6 8 14 CLASE | 3 6 9
14 afios Délicofacial 0 3 3 14 afios CLASE Il 5 5 10
Mesofacial 3 5 8 CLASE Il 1 5 6
Braquifacial 3 3 6 CLASE | 1 3 4
15 afios Délicofacial 4 3 7 15 afios CLASE Il 7 4 11
Mesofacial 3 1 4 CLASE Ill 2 2
Total, biotipo facial 62 58 120 Total, Clase 62 58 120
Tokunaga (2014) reporté que la se obtuvo una prevalencia del
clase | con 53% fue la que biotipo braquifacial del 55%(16).

predominé siendo estos resultados
diferentes al presente estudio.(15).

En la presente investigaciéon se

determina que el biotipo
braquifacial predomina con un
38%, obteniendo similares

resultados al estudio de Llanes

(2014) realizado en Cuenca donde
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Asimismo Conde et al (2017) con
una muestra de 90 pacientes,

el
57%

reportaron que biotipo

braquifacial con fue el

predominante (17).

Por otro lado, Martinez et al

(2018),mediante su estudio de 120




pacientes, obtuvieron resultados en
los cuales el biotipo braquifacial y
mesofacial con un 39% fueron los

dominantes (12).

Yupanki (2015) valoré el biotipo
facial mediante el indice de Vert
con una muestra de 54 radiografias
de
prevalece el braquifacial con 37%,
33% vy

laterales craneo donde
seguido del ddlicofacial

mesofacial con 29%(18).

Posteriormente se realiz6 la
combinacion entre clase esqueletal
y biotipo facial donde la clase | el
23% presento biotipo braquifacial,
71%

y enlaclase lll el 70%

en la clase 1l el fue
dolicofacial
fue braquifacial, comparando los
resultados obtenidos con el estudio
realizado por Chacha y Bustamante
(2018) en la Universidad Catolica
Santiago de Guayaquil con una
de 250

demostraron que la clase | tuvo

muestra pacientes
mayor prevalecia con tendencia a
braquifacial y mesofacial con un

39%, seguida de la clase Il con

dolicofacial con un 40 % vy
predominé la clase Ill con biotipo
délicofacial en un 100%,

presentando los estudios diferencia

en la clase Il (19).
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Al relacionar el género, edad y
biotipo facial, Alvarez et al (2019),
en 225 radiografias cefalométricas
de pacientes de 12 a 35 afos de
edad, utilizando el indice de Vert
establecen que en el género

femenino presenta el biotipo
dolicofacial en un 23% y en el
masculino predominé el mismo
biotipo en un 15%(20). Mientras
gue en el presente estudio existe
una prevalencia en el género
femenino a los 13 afios del biotipo
en un 11% vy el

masculino a los 14 afos también el

braquifacial

braquifacial en un 13%, no hay

evidencia suficiente que nos
permita observar la relacion directa
entre el género, edad y biotipo
facial por lo que los estudios
mencionados no concordaron con
los resultados obtenidos en esta

investigacion.

En la relacion de género, edad y
clase esqueletal, este estudio
presentdé mayor incidencia en el
género femenino a los 15 afios de
edad la clasellconel11%yen el
género masculino a los 14 afos la
clase | con el 10%, mientras que
Cisneros (2020), en su estudio
realizado en Quito en 40 pacientes

de 8.5 a 12 afios determino que la



clase Il predominé en el género
femenino con un 52% vy la clase |
en el género masculino con el
40%(13).

No

diferencias

obstante, se presentan

entre los autores
citados con el presente estudio;
pues, el género masculino, edad y
de

nuevos estudios mas especificos

clase esqueletal requiere

ya que no se encontrd la
informacion pertinente en la que se

evidencie la relacion directa.

Conclusiones

Al relacionar la clase esqueletal y el
biotipo facial, la clase Il tiende a ser
dolicofacial y la clase 1l a
braquifacial concordando con los
estudios analizados. La diferencia
se determin6 en la clase | por su

tendencia a braquifacial.

El biotipo braquifacial sigue siendo
el de mayor incidencia en pacientes
femeninos de 13 afos y masculino
de 14 anos. La clase Il esqueletal
fue mayor en pacientes femeninos
de 15 afios y masculinos de 14
anos. Se mantiene una tendencia
predominante en la clase Il y en el

biotipo braquifacial.
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La asociacion del biotipo facial y la

clase esqueletal nos permite
realizar un correcto diagndstico
para definir un plan de tratamiento
acorde a las -caracteristicas y

crecimiento del paciente.
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ANEXOS



Anexo 1. Protocolo de Trabajo de Titulacién
1. Introduccion

Analizar las caracteristicas fisicas del cuerpo humano con énfasis en el complejo
craneo facial a lo largo del tiempo se ha vuelto esencial para el diagnostico

ortoddncico y para la planeacién del tratamiento.(1)

Las civilizaciones antiguas, en especial las civilizaciones egipcias y griegas fueron
quienes dieron el precedente a los estudios con respecto a la forma facial, al
utilizar los planos y mediciones en el siglo XV y XVIII (2). El polifacético Leonardo
da Vinci, por el afio 1400 E.C., proporcioné la primera forma de caracterizacion
facial, en el cual usé un sistema de multilineas que le permiti6 de una manera
confiable poder reproducir y evaluar los aspectos faciales y la posicién de la

cabeza.(2)

Spiegel, en el siglo XVI, introdujo la idea de los 4 planos, es decir, las lineas
cefalométricas, lo que hizo que el estudio sea mucho mas atractivo e interesante
para los antropologos con la esperanza que esta ciencia aumente de forma

inmediata.(2)

Por lo que en siglo XIX se denominé la evolucién de la ortodoncia, en donde se
profundiz6 sobre la craneometria, logrando que aumente el interés y sobre todo
permitiendo que los ortodoncistas adapten los conocimientos de los antropélogos
y anatomistas, relacionandose estos con la interpretacion de un paciente por la
maloclusién; el interés de relacionar los dientes maxilares y mandibulares con las
bases apicales; creandose asi varios analisis como: Steiner, Ricketts, indice de

Vert, Tanaka, Tweed, Down entre otros.(2)

En 1921 A. J Pacini, presentd su tesis denominada “Antropometria Radiografica
Del Craneo”, donde se menciona por primera vez la utilidad y los objetivos de la
antropometria en relacién con el crecimiento, anomalias y la clasificacion de los
seres humanos, ademas, de trasladar a la radiografia ciertos puntos

antropologicos comunes y convencionales como: nasion, gonion y espina nasal

anterior. Cabe recalcar, que estos descubrimientos fueron realizados en la

telerradiografia lateral. (3,4). Por otro lado, B. Holly Broadbent en 1931, introdujo
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la Cefalometria radiografica, por medio de un cefalostato en el cual explicaba una

técnica estandar basada en estudios en nifios de 3 meses de edad a 8 afos. (4)

De la misma forma, Brodie, en 1934, basandose en las investigaciones de
Broadbent, logré medir el crecimiento facial e introdujo la divisién de la cabeza que
consta en: craneal, nasal, maxilar y mandibular, ademas, determiné el plano

oclusal. (4)

En 1953, Cecil Steiner publico un articulo titulado “Cephalometrics For You And
Me" definiendo asi una época para todos los ortodoncistas ya que gracias a esta
publicacion se convirtié en uno de los autores mas relevante para la planificacion
del tratamiento ortoddntico de un paciente mediante el uso de la cefalometria. Su
estudio se basa en el plano SN ya que en él se explica su facil localizacién y
presenta pequefias variaciones al momento de identificarlas en la radiografia

lateral de craneo (5).

En cambio, Robert Ricketts, en 1960, un pionero en la ortodoncia, popularizé el
uso de la cefalometria; y planted los objetivos y la idea de superposiciones de las
radiografias para asi poder observar mas adelante, los cambios en las estructuras.
En 1964, decidido agrupar los patrones faciales mediante su crecimiento vertical
y transversal denominando esto biotipo facial.(6,7)

Por ello podemos decir que mediante los estudios cefalométricos el ortodoncista
ha podido lograr un conocimiento mas profundo de las estructuras involucradas
en el crecimiento facial, sobre todo a la hora de medirlas, describirlas y estudiar
sus interrelaciones con los otros componentes craneofaciales. teniendo asi, su
principal uso en la clinica ortodéncica como medio diagndstico, lo cual sirve de
referencia para plantear una estrategia, evaluar resultados y tener la ventaja de

mostrar al paciente los cambios que se han realizado.

Por este motivo, el objetivo de esta investigacion es determinar la relacion que
existe entre el biotipo facial y clase esqueletal con el fin de poder aportar un mayor
conocimiento acerca de cual es la mayor prevalencia y asociacion entre cada una

de ellos.
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2. Planteamiento del Problema

¢,Como se relaciona el Biotipo Facial Y Clase Esqueletal en pacientes de 9-15 afios

de edad?

3. Preguntas de Investigacion

1. ¢Cuél es clase esqueletal que mayor predomina en los pacientes de 9-15 afios
de edad?

2. ¢Cual es el Biotipo Facial que mayor predomina en los pacientes 9-15 afios de
edad?

3. ¢En cuanto a la combinacién de biotipo facial y clase esqueletal cual
predominé mas en pacientes de 9 a 5 afios de edad?

4. ¢Cudl es la relacién que existe entre la edad y género con el biotipo en los
pacientes de 9-15 afios de edad?

5. ¢Cual es la relacion que existe entre la edad y género con la clase esqueletal

en los pacientes de 9-15 afios de edad?

4. Obijetivo General

Determinar la asociaciéon que existe entre el biotipo facial y clase

esqueletal en pacientes de 9-15 afos de edad.

5. Objetivos Especificos

1. Identificar la clase esqueletal que mas predomina en pacientes de 9-15
afos de edad

2. ldentificar es el biotipo facial que mas predomina en pacientes de 9-15 afios
de edad

3. ldentificar cual combinacion de la clase esqueletal y biotipo facial

predomino.
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4. Determinar la relacion entre la edad y género con el biotipo facial en

pacientes de 9 a 15 afios de edad.

5. Determinar la relacion entre la edad y género con la clase esqueletal en

pacientes de 9 a 15 afios de edad

6. Justificacion

El indice de Vert y el Andlisis de Steiner han sido los métodos mas utilizados y
populares para la obtencion del biotipo facial y clase esqueletal durante
muchos afios, por ser estudios eficaces tanto para el diagnéstico de un
paciente como para su tratamiento. A lo largo del tiempo se ha logrado la
comparacion de razas, etnias, edades y sexo poder determinar los patrones
craneofaciales, los mismos que permiten visualizar las estructuras profundas
del esqueleto facial y asi poder clasificarlos mediante biotipos y clases
esqueletales(8). El presente estudio es importante porque esté orientado para
determinar la prevalencia que existe en el biotipo facial y clase esqueletal por
medio de radiografias laterales de craneo en pacientes de 9-15 afios de edad
y asi poder determinar la relacién y prevalencia existe entre el biotipo facial y
clase esqueletal en el diagndstico cefalométrico.

7. Viabilidad

Esta investigacion es viable y factible, ya que cuenta con el acceso a la biblioteca
virtual de la Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil, y el uso de metabuscadores
como Pubmed, Cochraine, Google Académico, también cuenta con la aprobacion de
las Autoridades y recursos humanos de la universidad Catolica Santiago de
Guayaquil, Consultorios Arrobo, con los talentos humanos (tutor, estudiantes e
investigador) y materiales e instrumental para la ejecucion de este trabajo, ademas

de contar con todo los recursos econémicos.
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8. Hipotesis

El biotipo facial y clase esqueletal obtenidos mediante el indice de Vert y andlisis de

Steiner se relacionan en el diagndstico cefalométrico.
9. Variables

VARIABLE DEPENDIENTE

e Determinacion del biotipo facial y clase esqueletal

VARIABLE INDEPENDIENTE
e Edad

VARIABLE INTERVINIENTE

e Género

10. Operacionalizacion de las Variables

DENOMINACION  DEFINICION DE DIMENSION DE INDICADORES
DE LA LA VARIABLE LA VARIABLE

VARIABLE

V. DEPENDIENTE

Biotipo Facial: Mediante la BIOTIPO FACIAL
. » Conjunto de radiografia
Determinacion . Délico severo -1.5
o , caracteres cefalométrica e DAl )
del biotipo facial . . D )
morfogenéticos y Indice de Vert Délico suave 0.5
y clase esqueletal .
Mesofacial 0

funcionales que

determinan la Braqui suave 0.5
Braqui 1
direccion de araqui severo .

crecimiento y el
comportamiento
craneo facial de
un individuo.
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V.
INDEPENDIENTE

Edad

V. INTERVINIENTES

Género

Clase
Se

denomina a la

Esqueletal:

relacion entre los
dientes maxilares
y mandibulares,
Ademés de la

relacion que
existe entre las
demas
estructuras

oseas Yy tejidos

blandos

Tiempo que ha

vivido una
persona desde
su Nacimiento.

Sera medida en

anos

Se refiere a las

caracteristicas

biolégicas y
fisiologicas que
definen a
hombres y
mujeres.

Mediante

radiografia
cefalométrica vy
analisis de
Steiner

Se medira en afios

Se separara en

dos grupos,
Femenino y
Masculino

15

Femenino

Masculino

9 a 15 afios



11. Materiales y Métodos

1.1 Materiales:

e Historia Clinica del paciente
[ ]
e Radiografia Cefalométrica del paciente

e Hojas Calco

1.2 Materiales de Escritorio:
e Lapiz de mina
e Papel de calco
e Borrador
e Minas rojas
e Minas azules
e Minas moradas
e Minas amarillas
e Cuaderno de cuadros
e Pluma azul
e Regla cefalométrica
e Escuadra
e Hoja de Registro de Informacién

e Hojas papel bond

1.3 Implementos Tecnoldgicos:
e Laptop
e Sistema operativo
e Internet

e Negatoscopio

1.4 Lugar de Investigacion:

e El Presente estudio se realizard Consultorios Arrobo

1.5 Periodo de la Investigacion:

e Se realizara en el semestre B-2020 de la UCSG, en Consultorios Arrobo.
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Cronograma de Ejecucion de la Investigacion

- MES 1 MES 2 MES 3 MES 4
. |

. X

. X X

. |

- |

. |
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1.6 Recursos Humanos:

e Tutor: Dra Adriana Amado

e Investigador (s): Andrea Isabel Barzallo Carrillo

e Asesor Metodoldgico: Dra. Estefania Ocampo

1.7 Universo:

Estar4 conformado por las radiografias de nifios entre 9 a 15 afios de edad que se

hayan atendido en Consultorios Arrobo desde el afio 2019 hasta el 2020. Se contara

con 120 historias clinicas y 120 radiografias cefalométricas, las cuales seran

revisadas para clasificar segun los criterios de inclusion.

1.8

1.9 Muestra:

Radiografias cefalométricas de pacientes de Consultorios Arrobo los cuales se hayan

atendido con un minimo de 120 pacientes con un margen de error del 5% y el 99%

de nivel de confianza.

Margen de error:

Nivel de confianza
[99% v
Asesoria Economica & Marketing Tamafio de Poblacion:
Copyright 2009 | 120

| Calcular ‘

Margen: 5%
Nivel de confianza: 99%
Poblacion: 120

Calculadora de Muestras

Tamano de muestra: 10

z"2(p*q)
n= e"2+(z"2(p"q))
N

18

Ecuacion Estadistica para Proporciones
poblacionales

N= Tamafio de la muestra

Z= Nivel de confianza deseado

p= Proporcion de la poblacion con la caracteristica
deseada (exito)

Q=Proporcion de la poblacion sin la caracteristica
deseada (fracaso)

€= Nivel de error dispuesto a cometer

N= Tamafio de la poblacion



1.10 Criterios de Inclusion:

e Radiografia del paciente
e No haberse realizado tratamiento ortoddéntico anteriormente

e Pacientes con edad de 9 a 15 afios

1.11 Criterios de Exclusion:

e Pacientes que se hayan realizado tratamiento ortoddntico
e Pacientes que no tengan radiografia cefalométrica

e Pacientes sea mayores a 15 aflos y menores a 8 afios

e pacientes que no dispongan de radiografia cefalométrica.

¢ Radiografias de mala calidad

e Enfoque De Investigacion

MetOdOS'Cuantitativo

e Tipo De Investigacion

Transversal

Prospectivo

e Disefio De Investigacion

No experimental

Procedimientos:

1. Se pedira autorizacion al personal responsable Consultorios Arrobo para poder
realizar el estudio.

2. Se seleccionara el universo y muestra para llevar a cabo la investigacion.

3. Se procedera a la seleccion de la muestra de acuerdo a los parametros de
inclusion y exclusion.

4. Se pedira las historias clinicas de los pacientes.

5. Se pedira las radiografias cefalométricas correspondiente al afio 2019 y 2020.
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6. Se anotara en la hoja de registro de datos.

7. Previos procesos de bioseguridad, se realizara el analisis radiografico de Vert
y andlisis de Steiner.

8. Se realizara el ingreso y tabulacion de datos con sus procedimientos
estadisticos descriptivos.

9. Se anotard el registro de los datos obtenidos en hojas de registro disefiadas
para recoger informacion.

10. Se realizara el ingreso y tabulacion de datos.

11.Analisis y conclusiones

1.12 Analisis Estadistico
e Andlisis descriptivo
e Tablas estadisticas

e Cronograma de actividades
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Anexo 2. Hoja de Registro de Datos

EDAD: ANOS MESES

GENERO: MASCULINO FEMENINO

INDICE DE VERT

Eje facial 90° +-3° /13
Profundidad 87° +-3° /13
facial

Angulo 26° +-4° 14

plano md
AFI A7° +-4° 14
ARCO MD 26° +-4° 14

SUMA ALGEBRAICA: /5=

Biotipo Facial:

BIOTIPO FACIAL
Daélico severo -15
Dolico =1
Dalico suave 0.5
Mesofacial 0
Braqui suave 05
Braqui 1

Braqui severo 1.5
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Anexo 3. Hoja de Registro de Datos

EDAD: ANOS MESES

GENERO: MASCULINO FEMENINO

ANALISIS DE STEINER

CLASE ESQUELETAL:

MEDIDA PACIENTE
SNA 82°+-2
SNB 80° +-2
ANB 2°

N i N\ R
(/ -\ < ; ’
\ { \ L Fig.27 Clases esqueletales segun valor

[ ( | del 4ngulo ANB
23 |
‘: i? ~ ~ o A= Clase | 2 +-2
I\ ) = B= Clase |l >4
ﬂ?} f « C= Clase Ill <0
/
M ;
i } I
r ~ -
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