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RESUMEN

Objetivo: Analizar la relacion del biotipo facial mediante el analisis cefalométrico de Bjork-
Jarabak y el angulo interbasal de Schwarz, de acuerdo con la edad y el género, en radiografias
cefalométricas. Método: Fue un estudio observacional, retrospectivo, transversal y
descriptivo—relacional. Se evaluaron 304 radiografias cefalométricas de ambos sexos,
obtenidas del [.S.O.F.A.P. Se utilizo6 el software Romexis para ubicar los puntos
cefalométricos, trazar los planos y calcular los valores del ratio de Bjork-Jarabak y del angulo
interbasal de Schwarz. La relacion se determind mediante la prueba de Chi-cuadrado de
Pearson, a un nivel de significancia de p < 0.05. Resultados: Segln el anélisis de Bjork-
Jarabak, el biotipo braquifacial fue el mas frecuente (54.28%). En el andlisis del angulo
interbasal, predomin6 el biotipo dolicofacial (57.89%). Al comparar ambos métodos, se
encontro una relacion estadisticamente significativa (p <0.001) en todos los grupos analizados.
De acuerdo con el sexo, el biotipo braquifacial fue mas frecuente en varones y el dolicofacial
en mujeres; mientras que segun la edad, el patron braquifacial predominé entre los 10 y 18
afios, y el dolicofacial entre los 19 y 30 afos. Conclusiones: Se observd una relacion
significativa entre los métodos de Bjork-Jarabak y Schwarz, aunque con resultados categoricos
distintos. Ambos andlisis no son intercambiables para el diagndstico del biotipo facial, ya que
clasifican de manera diferente a los individuos evaluados. Estas discrepancias podrian
atribuirse a las diferencias en los puntos de referencia anatomicos, los criterios de clasificacion
y las particularidades étnicas de la poblacion peruana.

Palabras clave: biotipo facial, cefalometria, andlisis de Bjork-Jarabak, éangulo

interbasal.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the relationship of the facial biotype using the Bjork—Jarabak
cephalometric analysis and the Schwarz interbasal angle, according to age and gender, in
cephalometric radiographs. Method: This was an observational, retrospective, cross-sectional,
and descriptive-relational study. A total of 304 cephalometric radiographs from both sexes
were evaluated, obtained from the I.S.O.F.A.P. The Romexis software was used to identify
cephalometric landmarks, trace the reference planes, and calculate the values of the Bjork—
Jarabak ratio and the Schwarz interbasal angle. The relationship was determined using
Pearson’s Chi-square test, with a significance level of p < 0.05. Results: According to the
Bjork—Jarabak analysis, the brachyfacial biotype was the most frequent (54.28%). In the
interbasal angle analysis, the dolichofacial biotype predominated (57.89%). When comparing
both methods, a statistically significant relationship (p < 0.001) was found across all groups
analyzed. Regarding sex, the brachyfacial biotype was more frequent in males, whereas the
dolichofacial biotype predominated in females. According to age, the brachyfacial pattern was
more common between 10 and 18 years, and the dolichofacial pattern between 19 and 30 years.
Conclusions: A significant relationship was observed between the Bjork—Jarabak and Schwarz
methods, although with differing categorical outcomes. Both analyses are not interchangeable
for the diagnosis of facial biotype, as they classify individuals differently. These discrepancies
may be attributed to variations in anatomical reference points, classification criteria, and the
ethnic characteristics of the Peruvian population.

Keywords: facial biotype, cephalometry, Bjork—Jarabak analysis, interbasal angle.



I. INTRODUCCION

A nivel mundial, las maloclusiones constituyen uno de los principales problemas de
salud bucal publica debido a su alta prevalencia y necesidad de tratamiento. De acuerdo con la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), son consideradas el tercer problema de salud oral
mas importante, después de la caries dental y la enfermedad periodontal (Toparcean et al.,
2024). Ademas, revisiones globales evidencian que la prevalencia total de maloclusiones
supera el 70 % tanto en paises occidentales como orientales, confirmando su impacto
epidemioldgico y su importancia como condicién multifactorial relacionada con el desarrollo
craneofacial (Fu et al., 2002; Dimber et al., 2015; Sidlauskas et al., 2009).

Estudios recientes confirman que las alteraciones del crecimiento maxilofacial y las
maloclusiones afectan a una proporcion considerable de la poblacion mundial, con prevalencias
estimadas de Clase I (52 %), Clase II (24 %) y Clase III (6 %), dependiendo del continente y
los criterios de diagnodstico empleados (De Ridder et al., 2022). En Europa, la evidencia
reciente indica que los hébitos de succion y alimentacion durante la infancia desempefian un
papel determinante en el desarrollo del complejo maxilofacial. En una revision de literatura,
Karadimitriou et al. (2025) concluyeron que la lactancia materna favorece un desarrollo
armoénico del maxilar y la mandibula, mientras que la alimentacion con biberon y las conductas
de succidon no nutritiva (como el uso prolongado del chupén o la succion digital) se asocian
con alteraciones como mordida abierta, mordida cruzada posterior y discrepancias esqueléticas.
Seglin Cenzato et al. (2021), la prevalencia global en nifios y adolescentes oscila entre el 39 %
y el 93 %, reflejando diferencias sustanciales entre regiones y grupos etarios. Estas cifras
confirman la elevada carga de esta condicion en la poblacion europea y mundial.

En el contexto latinoamericano, la heterogeneidad facial refleja la amplia diversidad
genética y morfologica de la region, resultado del mestizaje entre poblaciones indigenas,

europeas, africanas y asiaticas, lo que influye directamente en las caracteristicas cefalométricas



observadas. En México, un estudio clinico-epidemiologico realizado en el Centro Mexicano de
Estomatologia, Campus Morelia, identificoé una predominancia del biotipo mesofacial (68.4
%), seguido del dolicofacial (27.6 %) y del braquifacial (3.9 %), lo que sugiere una tendencia
al crecimiento facial equilibrado en la poblacion mestiza mexicana. Ademas, se observo una
alta frecuencia de apifiamiento dental (61.8 %), reforzando la necesidad de monitoreo
ortodontico temprano. Los autores destacan que esta distribucion difiere de la descrita en
poblaciones europeas y norteamericanas, probablemente debido a la influencia de factores
genéticos y ambientales propios de la region (Garcia et al., 2025).

Por su parte, Nifio et al. (2021) desarrollaron un estudio multicéntrico en Brasil, con
una muestra de 625 radiografias cefalométricas laterales de adultos latinoamericanos (319
mujeres y 306 hombres). Los autores aplicaron transformadas de coseno discreto (DCT) para
analizar las curvas de perfil facial y agrupar los biotipos mediante un sistema de cluster
jerarquico, evaluando la precision respecto a los métodos cefalométricos tradicionales basados
en los angulos ANB y el plano mandibular.
Los resultados mostraron que el poder de clasificacion alcanzé una exactitud del 89.5 % en
hombres y del 94 % en mujeres, superando la capacidad discriminativa de los andlisis
cefalométricos convencionales. Este enfoque permitid una clasificacion mas precisa de los
patrones faciales y evidencid una variabilidad morfologica significativa entre sexos, ademas
de resaltar la necesidad de desarrollar modelos de referencia especificos para poblaciones
latinoamericanas.

En el Pertl, las investigaciones sobre crecimiento y morfologia craneofacial son ain
escasas, pero los estudios disponibles evidencian variaciones regionales notables. Segun datos
del Ministerio de Salud, la prevalencia de la maloclusion molar en escolares de 6 a 15 afios se
situa en torno al 52,2 %, constituyéndose en un problema relevante de salud bucal (MINSA,

nota de prensa, 2023).



Estas cifras evidencian la necesidad de contar con pardmetros diagnosticos locales que
representen adecuadamente la morfologia craneofacial de la poblacion peruana, caracterizada
por su diversidad étnica y geografica. Sin embargo, hasta la fecha, no existen estudios
nacionales que comparen directamente el analisis de Bjork-Jarabak y el angulo interbasal de
Schwarz, dos de los métodos mas utilizados para determinar el biotipo facial y la direccion del
crecimiento vertical.

En este contexto, el presente estudio tiene como objetivo analizar la relacion del biotipo
facial mediante el analisis cefalométrico de Bjork-Jarabak y el dngulo interbasal de Schwarz,
considerando la variacion segiin edad y género en radiografias cefalométricas de pacientes
peruanos de 10 a 30 afios. Esta investigacion busca generar evidencia cientifica local que
contribuya al desarrollo de normas cefalométricas propias y fortalezca la precision diagndstica
en ortodoncia y ortopedia maxilar.

1.1. Descripcion y formulacion del problema

El crecimiento y desarrollo craneofacial constituyen procesos complejos que
determinan la armonia facial, la funcion masticatoria y la estabilidad oclusal a lo largo de la
vida (De Ridder et al., 2022; Pan et al., 2024). Estas estructuras se modifican progresivamente
durante la infancia y la adolescencia, bajo la influencia de factores genéticos, ambientales y
funcionales, los cuales, condicionan las variaciones del patron esquelético y del biotipo facial
(Karadimitriou et al., 2025). Desde el punto de vista radiografico, el analisis cefalométrico
permite evaluar las proporciones y relaciones anatomicas entre el maxilar superior y la
mandibula, constituyéndose en una herramienta esencial para el diagnostico ortodéntico y
ortopédico (Samir et al., 2022).

Dentro de los métodos mas empleados, el andlisis de Bjork-Jarabak y el angulo
interbasal de Schwarz son fundamentales para determinar la direccion del crecimiento facial y

clasificar el biotipo en braquifacial, mesofacial o dolicofacial. Ambos se basan en planos



anatoémicos clave, el plano palatino (PP) y el plano mandibular (PM), cuya interrelacion define
el patron de crecimiento vertical (Mardiati et al., 2021).

En la practica clinica y la formacién académica peruana, la mayoria de parametros
cefalométricos proviene de estudios realizados en poblaciones europeas o norteamericanas,
cuyos valores pueden no reflejar las caracteristicas morfologicas locales. La poblacion peruana
presenta una marcada diversidad genética y étnica, resultado del mestizaje entre poblaciones
andinas, amazodnicas y costefias, lo que puede influir en las dimensiones y proporciones
craneofaciales (Guio et al., 2018; Garcia et al., 2025).

En el ambito nacional, los estudios disponibles evidencian variaciones regionales
notables en la distribucion del biotipo facial: Espinoza et al. (2023) reportaron un predominio
del biotipo mesofacial en Lima, mientras que, Sanchez-Tito (2015) identificaron una alta
frecuencia del biotipo dolicofacial en Tacna. Estas diferencias interregionales confirman que
la aplicacion de valores cefalométricos foraneos puede conducir a interpretaciones inexactas y
planes terapéuticos menos precisos.

Por lo que se hace necesario plantearnos la siguiente pregunta:

(Cual serd la relacion del biotipo facial entre la clasificacion del patron esquelético
vertical segun bjork-jarabak y el &ngulo interbasal de schwarz mediante analisis cefalométrico?
1.2. Antecedentes
1.2.1. Internacionales

Lopez-Gonzalez et al. (2022) su estudio tuvo como objetivo de determinar la frecuencia
de los Biotipos Faciales mediante el Cone Beam Computed Tomography (CBCT); para ello,
se estudié 107 tomografias de craneo completo en pacientes de 18 a 30 afios de edad (54
mujeres y 53 varones) de un centro radiologico particular en Venezuela. Se utilizé el software
3D Slicer, version 4,11 para realizar la ratio de Bjork Jarabak, examen que considera la altura

facial anterior (AFA) y la altura facial posterior (AFP). Los resultados indicaron que la mayoria



de los pacientes presentaron un biotipo braquifacial: 81% en mujeres y 89% en hombres,
seguido del biotipo mesofacial: 14,81% en mujeres y 11,32% en hombres; en menor porcentaje
se encontrd el biotipo dolicofacial: 3,70% en mujeres y 0% en varones. Los autores concluyen
que el biotipo braquifacial es el mas frecuente segin la ratio de Bjork-Jarabak para ambos
géneros, seguido por los pacientes mesofaciales y en una menor proporcion los dolicofaciales.

Sarria et al. (2020) el proposito de esta investigacion fue determinar la concordancia
del diagnostico de biotipo facial segun los métodos cefalométricos de VERT de Ricketts y
Bjork-Jarabak. Se evalu6 un total de 86 radiografias cefalométricas de la Clinica de
Especialidad de Ortodoncia de la Universidad de Nueva Leon, tomadas del 2018 al 2019 en
pacientes dentados que no presentaban deformaciones bucales (50 mujeres y 36 varones). El
analisis cefalométrico fue realizado manualmente. Se midi6 la altura facial anterior (AFA) y
altura facial posterior (AFP) para determinar el biotipo facial se uso la ratio Bjork Jarabak. Los
resultados indican que el biotipo predominante fue braquifacial (60,8%) seguido del mesofacial
(23,3%) y dolicofacial (7%). Se concluye que existid concordancia en ambos métodos
cefalométricos: VERT de Ricketts y de Bjork-Jarabak; ademas el biotipo braquifacial es el que
predomina en toda la muestra y tanto en varones como mujeres.

Cerda-Peralta et al. (2019) realizaron una investigacion con el fin de determinar las
normas cefalométricas relacionadas con el biotipo facial en una poblacion chilena adulta y
compararla con los parametros clasicos cefalométricos. Se analiz6 96 telerradiografias digitales
de adultos-jovenes chilenos (48 varones y 48 mujeres) entre los 18 y 35 afios de edad de la
Clinica Integral del Adulto de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile. Se
incluyeron individuos con denticion natural y clase esquelética I o II. El andlisis cefalométrico
fue realizado con el software Quick Ceph 2000® version 3.4. Los resultados obtenidos indican
que el angulo goniaco promedio fue de 121,96° y el angulo altura facial inferior tuvo un valor

promedio de 44,1°. El valor promedio de la ratio de Bjork-Jarabak fue de 67,11 + 5,15%, el



angulo Interbasal 23, 80° + 5,57° y el VERT de Ricketts un valor de 2,33° + 5,14°. Los autores
concluyen que en relacion a la muestra de chilenos el dimorfismo sexual tiene una influencia
significativa para la determinacion del biotipo, y que los parametros de la ratio de Bjork Jarabak
y el VERT de Ricketts de la poblacion chilena no son valores similares a las normas
cefalométricas establecidas.

Inda-Veldzquez et al. (2019) el presente estudio tuvo como objetivo relacionar dos tipos
de analisis el &ngulo de VERT para determinar el biotipo facial, y la ratio Bjork-Jarabak para
el patron de crecimiento facial. La muestra estuvo formada por 106 radiografias cefalométricas
del 2009 al 2019. Los analisis cefalométricos se consiguieron a través de un estilografo 0.3 de
marca Pelikan, un negatoscopio con luz neéon de 40 watts, una regla para trazados
cefalométricos y papel acetato. La edad promedio fue de 16,3 afios siendo la minima fue de 10
afios y la maxima de 13 afios. Los resultados indican que el biotipo facial encontrado, en mayor
porcentaje, fue el dolicofacial con un 40.16%, seguido del mesofacial con el 33.31%, y por
ultimo el braquifacial con un 26.48%; en cambio cuando se uso la ratio Bjork-Jarabak el mayor
porcentaje fue en contra de las manecillas del reloj (hipodivergente — braquifacial) con un
54.68%, seguido del neutro con un 30.75% (normodivergente — mesofacial), y seguido por el
14.52% (hiperdivergente — dolicofacial). Se realizd la estadistica del indice Kappa dando un
valor de 0,200. Los autores concluyen que la fuerza de concordancia fue pobre.

Inda-Velazquez (2019), el objetivo del estudio es determinar si el biotipo facial y el
patron del crecimiento facial presentan diferencias o no segun el sexo. La muestra estuvo
formada por 100 radiografias laterales de craneo (50 de varones y 50 de mujeres). La edad
promedio en mujeres fue de 13.7 afios y en los varones 17.08 afios. Se utiliz6 el angulo de
VERT de Ricketts para determinar el biotipo facial (mesofacial, dolicofacial y braquifacial) y
para el patron de crecimiento facial se utilizé la ratio Bjork Jarabak (altura facial anterior y

altura facial posterior). El trazado de las lineas y angulos se hizo a través de una sola persona



y a mano, usando una regla y un estilégrafo y un papel acetato sobre un negatoscopio donde se
ubico la radiografia lateral. Los resultados del estudio indican que el biotipo facial que
predominé en mujeres fue el mesofacial (48%), seguido del dolicofacial (30%) y el braquifacial
(22%); mientras en los varones, el biotipo predominante fue el dolicofacial (44%), seguido por
el mesofacial (30%) y el braquifacial (26%). Los autores concluyen que al comparar los valores
obtenidos en el angulo de VERT de Ricketts entre hombres y mujeres no se encontraron
diferencias significativas, pero si se encontraron diferencias estadisticamente significativas en
la ratio de Bjork-Jarabak entre varones y damas.

Sciaraffia (2016) el objetivo del estudio fue determinar la relacion entre el area del
Rectangulo de Ricketts y el biotipo facial definido por el andlisis cefalométrico de Bjork-
Jarabak, Steiner y Ricketts (VERT) en un grupo de adultos chilenos eugnasicos. La muestra
fue de 96 telerradiografias de adultos chilenos, 47 hombres y 49 mujeres, entre 18 a 35 afios de
edad con denticion natural completa y clase I o II esqueletal. Se utilizo el software Quick Ceph
2000® para realizar el analisis. Los resultados indican que segun la ratio Bjork-Jarabak el
grupo braquifacial alcanzé un 75%, seguido del mesofacial con un 19% y el dolicofacial con
un 6%. Se concluye que existe una baja asociacion entre el Rectangulo de Ricketts y el biotipo
facial definido por el andlisis de Bjork-Jarabak y Steiner, ademds no hubo diferencias
significativas al correlacionar los biotipos con la variable género.

1.2.2. Nacionales

Soto (2022) sustenta una tesis con el objetivo de determinar la concordancia entre dos
analisis cefalométricos (VERT y Ratio de Jarabak) para determinar el biotipo facial en usuarios
de un Centro Radiologico de Lima en el periodo 2020 al 2021. La muestra estuvo formada por
197 radiografias cefalométricas de ambos sexos entre 9 y 25 afios de edad donde se aplicaron
ambos analisis. Se realiz6 una prueba de chi cuadrado y una prueba de Kappa de Cohen con un

nivel de significancia del 5%. Los resultados indican que segln el indice VERT de Ricketts el



44,7% de las imagenes cefalométricas del centro radioldgico pertenecen al biotipo dolicofacial,
el 29,4% es mesofacial y el 25,9% pertenecen al braquifacial respectivamente. Cuando se
aplico el ratio de Jarabak se obtuvo un 65 % para el biotipo braquifacial, el 28,4% para el
mesofacial y el 6,6% pertenecen al dolicofacial. La concordancia entre ambos andlisis fue de
4,6% para el biotipo dolicofacial, de 9,6% para el biotipo mesofacial, y de 22,8% para el biotipo
braquifacial. Los autores concluyen que existe una concordancia pobre (K = 0,124) entre ambos
analisis (VERT y Ratio de Jarabak) para determinar el biotipo facial.

Gutiérrez (2019) el objetivo de la presente investigacion fue relacionar la morfologia
mandibular con el biotipo facial en pacientes de 18 a 35 afios de edad de ambos sexos que
acudieron a la clinica de imagenologia de la Facultad de Odontologia de la UNMSM. La
muestra estuvo formada por 83 radiografias cefalométricas de pacientes con dentadura
completa sin tratamiento previo de ortodoncia. Se utilizo el programa cefalométrico FACAD.
Se registré la altura facial anterior (AFA) y posterior (AFP); asi como las dimensiones de la
mandibula: altura y ancho de rama mandibular, longitud mandibular y el ancho de sinfisis. Para
determinar el biotipo facial se utilizd el ratio de Jarabak: Hipodivergente, normodivergente e
hiperdivergente. Los resultados indicaron que el 54,2% fueron hipodivergentes, el 36,1%
normodivergentes y el 9,6% como hiperdivergentes. Al relacionar las variables se encontrd
diferencias significativas entre la altura de rama mandibular (p<0,001) y el ancho de sinfisis
(p=0,001) con el biotipo facial. El autor concluye que la longitud de la rama mandibular y el
ancho de sinfisis tienen relacion con el biotipo facial, siendo el hipodivergente quien presentd
mayores medidas respecto a los otros dos biotipos.

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general



. Determinar la relacion del biotipo facial entre la clasificacion del patréon
esquelético vertical segin el analisis de Bjork-Jarabak y el d&ngulo Interbasal de acuerdo a la
edad y el género mediante andlisis cefalométrico.

1.3.2. Objetivos especificos

J Determinar la frecuencia del biotipo facial a través del analisis cefalométrico de
Bjork-Jarabak segtin género.

J Determinar la frecuencia del biotipo facial a través del analisis cefalométrico de
Bjork-Jarabak seglin edad.

. Determinar la frecuencia del biotipo facial a través del analisis cefalométrico
del angulo Interbasal segiin género.

o Determinar la frecuencia del biotipo facial a través del analisis cefalométrico
del angulo Interbasal segtin edad.

1.4. Justificacion
1.4.1. Justificacion social

Los resultados de la presente investigacion permitiran valorar la diversidad morfofacial
existente en la poblacion peruana, reflejo de su riqueza étnica y bioldgica. Este conocimiento
contribuird a superar paradigmas cefalométricos basados en patrones foraneos, promoviendo
el desarrollo de referencias diagnosticas propias que orienten tratamientos mas
individualizados y culturalmente pertinentes. De esta manera, el estudio aporta al
fortalecimiento de una odontologia mas inclusiva y contextualizada con las caracteristicas
faciales de la poblacion nacional.

1.4.2. Justificacion tedrica

El presente estudio ofrece un aporte cientifico y clinico al conocimiento de las

relaciones cefalométricas que intervienen en la determinacion del biotipo facial. Comprender

estas relaciones es esencial para optimizar la planificacion ortodontica, ortopédica y quirtrgica,
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asegurando resultados tanto funcionales como estéticos. Asimismo, los hallazgos contribuyen
al cuerpo tedrico de la cefalometria contemporanea, al contrastar dos métodos de anélisis
ampliamente utilizados, Bjork-Jarabak y Analisis de angulo Interbasal, en una poblacion
especifica, generando informacion util para futuras investigaciones y protocolos diagnosticos
en el ambito odontologico.
1.4.3. Justificacion metodologica

La presente investigacion adoptd un disefio observacional, retrospectivo, transversal y
descriptivo-relacional, seleccionado por su pertinencia para evaluar la relacion del biotipo
facial mediante la comparacion de dos métodos cefalométricos, el andlisis de Bjork-Jarabak y
el angulo interbasal de Schwarz, en un mismo grupo de radiografias digitales, sin manipular
variables. Este enfoque permite describir y contrastar proporciones diagnosticas de manera
objetiva, considerando la influencia de factores como edad y género, garantizando la validez
interna y consistencia estadistica de los resultados.
1.5. Hipotesis

Existe relacion entre el d&ngulo interbasal de Schwarz y el patron esquelético de Bjork-

Jarabak, de acuerdo con la edad y el género, mediante analisis cefalométrico.
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II. MARCO TEORICO
2.1. Bases teoricas sobre el tema de investigacion

Las medidas cefalométricas son necesarias para conocer la importancia de las
craneometrias, esta técnica es utilizada desde fines del siglo XVIII, promovida por el
anatomista holandés Petrus Camper, quien estudio las medidas craneales de pacientes con
prognatismo y su relacion con las diferentes variantes como la edad, el sexo y la etnia,
estableciendo relaciones que podrian explicar esta patologia. (Willoughby, 2024).

El empleo de los rayos X aparece a inicios del siglo XX, y su aplicacion en visualizar
las estructuras dseas permitié un gran avance en el campo de la craneometria; con el tiempo,
se han desarrollado diferentes andlisis cefalométricos, ademds la tecnologia radiografica
mejord y nos ayudd a obtener imagenes de mejor calidad y precision que han contribuido al
estudio del crecimiento y desarrollo craneofacial. (Sorel, 2025).

2.1.1. Proporciones cefalométricas y su relacion con el tratamiento dental

La cefalometria proviene del griego kephalé (cabeza) y metron (medida), y sus raices
se remontan a los estudios antropométricos del siglo XVIII. En odontologia, su aplicacién
radiografica se consolidd con los aportes de Broadbent en Estados Unidos y Hofrath en
Alemania en 1931, quienes introdujeron la telerradiografia lateral y el uso del cefalostato para
analizar el crecimiento craneofacial y los patrones esqueléticos. Posteriormente, Brodie (1941)
amplid su aplicacion al estudio longitudinal del crecimiento facial y de la influencia genética
sobre las estructuras dseas y los tejidos blandos (Sahoo & Sahoo, 2020).

Ontiveros et al. (2023) sefialan que las radiografias laterales de crdneo constituyen una
herramienta diagndstica esencial en ortodoncia, al permitir analizar el desarrollo, crecimiento
y relaciones morfométricas de las estructuras craneofaciales y dentales. La cefalometria,
derivada de estas radiografias, se compone de puntos, lineas y angulos anatomicos que

proporcionan informacion fundamental para el diagndstico y planificacion del tratamiento. Los
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autores destacan los andlisis de Ricketts, McNamara, Steiner y Jarabak como los mas
representativos, debido a su capacidad para evaluar el crecimiento facial, las discrepancias
esqueléticas y los patrones morfologicos asociados al biotipo facial.

Medina-Grandez et al. (2023) destacan que, si bien los analisis cefalométricos permiten
determinar con precision las caracteristicas esqueléticas del biotipo facial, presentan
limitaciones inherentes a la proyeccion bidimensional de estructuras tridimensionales y a la
variabilidad en la localizaciéon de puntos anatomicos. Estas discrepancias pueden generar
diferencias diagnosticas entre métodos, por lo que los autores recomiendan considerar la
cefalometria y el analisis fotografico como procedimientos complementarios en el diagndstico
del biotipo facial.

El método cefalométrico desarrollado por Arne Bjork, quien, entre 1947 y 1963,
publico estudios longitudinales sobre el crecimiento mandibular en jovenes daneses, sento las
bases del andlisis del biotipo facial. Posteriormente, Joseph R. Jarabak (1972) adapto estos
principios para valorar como la denticion era afectada por el crecimiento craneofacial previo y
posterior al tratamiento ortoddncico. Estudios actuales confirman la vigencia del analisis
cefalométrico de Bjork-Jarabak en diferentes poblaciones (Popa et al., 2024; Rodriguez-
Cérdenas et al., 2014).

Defabianis et al. (2022) sefialan que el desarrollo normal del maxilar y la mandibula
estd directamente relacionado con la funcion armonica del aparato masticatorio, y que los
desequilibrios musculares o oclusales pueden alterar la direccioén del crecimiento facial. Por
ello, el conocimiento del biotipo facial resulta esencial en el diagnostico y planificacion del
tratamiento ortodontico u ortopédico, permitiendo definir de manera répida y efectiva la
condicion estructural del paciente.

2.1.2. Biotipo facial
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El BF viene a ser el conjunto de caracteristicas morfologicas y funcionales que
determinan la direccion del crecimiento y el comportamiento funcional del sistema 6seo y
muscular de la cara de una persona. Esta condicion es una constante durante todo el crecimiento
y su importancia radica en que condiciona algunos tratamientos y procedimientos
odontolégicos (Vargas, 2011).

El BF tiene un componente de transmision hereditaria y también puede verse alterado
por trastornos funcionales y ambientales, lo que nos indicaria un predominio de la dimension
vertical u horizontal en el rostro (Schultz-Rosales et al., 2018). Existen diferentes anomalias
que se presentan en un determinado BF y ciertas maloclusiones que estdn asociados a biotipos
especificos como dolicofacial, mesofacial y braquifacial (Gregoret et al., 2014; Whaites y
Drage, 2021).

2.1.2.1. Déolicofacial. Predomina el largo sobre el ancho, observandose un rostro mas
angosto y mas largo. El tercio facial medio es largo y estrecho, el tercio inferior del rostro se
encuentra aumentado, produciendo arcadas dentarias estrechas y presencia de apifiamiento
dentario (Cerda-Peralta et al., 2019). Radiograficamente, el angulo del plano mandibular es
mayor y la rama ascendente de la mandibula poco desarrollada en altura. La direccion del
crecimiento mandibular es hacia abajo y atras, predominando el crecimiento vertical sobre el
horizontal, generando una tendencia a situar la posicion de la mandibula en retrusion y el labio
inferior por consecuencia en posicion retruida, produciendo un perfil facial convexo y
retrognatico (Campos, 2018). En estos pacientes la musculatura es débil, los labios se
encuentran tensos por la protrusion antero superior, hay una tendencia a la respiracion bucal y
a la mordida abierta anterior. A esta condicion se encuentran asociadas las maloclusiones clase
I1, division I (Gregoret et al., 2014).

Figura 1

Dolicofacial
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Nota. Cara alargada y el crecimiento de la mandibula es hacia abajo y atras.

2.1.2.2. Mesofacial. De facie armoénica y proporcionada, guardando una buena
relacion entre el ancho y el alto de la cara. Las arcadas dentarias son también proporcionales
(Cerda-Peralta et al., 2019). Radiograficamente, los tercios faciales son equilibrados, la rama
y el cuerpo de la mandibula estan proporcionalmente desarrollados, la direccion del
crecimiento de la mandibula es hacia abajo y adelante sin predominio de un sentido horario o
antihorario (Campos, 2018). En este tipo de pacientes la musculatura es favorable, hay una
tendencia a la maloclusion clase I, la relacion maxilo mandibular es normal y el perfil blando
armonico. (Gregoret et al., 2014)
Figura 2

Mesofacial
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Nota. Cara proporcionada y el crecimiento mandibular es hacia abajo y adelante.

2.1.2.3. Braquifacial. Predomina un rostro ancho sobre el largo, la horizontal sobre lo
vertical, la forma de la cara es corta y cuadrada; y el mentdn es prominente (Cerda-Peralta et
al., 2019). Radiograficamente, el crecimiento mandibular es horizontal; los diametros
mandibulares y bicigomaticos son mayores a la norma estandar. El tercio inferior del rostro
estd disminuido y la altura facial anterior (AFA) se encuentra disminuida en relacion a la altura
facial posterior (AFP), segin el andlisis de Jarabak. Presentan una mayor fuerza masticatoria
debido a una mayor magnitud en el brazo de palanca. (Campos, 2018)
Figura 3

Braquifacial
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Nota. Cara més ancha que larga y el crecimiento de la mandibula es horizontal.
2.1.3. Formas de definir el biotipo facial

Existen varias maneras de proceder para definir el BF, hay técnicas clinicas que se
basan en el indice facial y otras utilizan las radiograficas laterales. Desconocer el BF de un
paciente nos lleva al error en tratamientos como la ortodoncia u ortopedia.

El analisis de Bjork-Jarabak es uno de los mas empleados para definir el BF, debido a
que es bastante practico y sencillo; porque considera dos medidas, AFA y la AFP. La AFA es
una linea que une el Nasion (Na) y el Mentoniano (Me); mientras, la AFP une la Silla turca (S)
con el Gonion (Go), gracias a estos puntos craneométricos es posible realizar una medida
bastante fiable (Guerrero, 2014).

Los siguientes puntos craneométricos son definidos de la siguiente manera:

> Na: Viene a ser la interseccion de la sutura internasal y la frontonasal.

> S: Es el centro geométrico o el punto medio de la concavidad de la silla turca
> Go: Es el punto mas inferior y posterior del angulo goniaco.

> Me: Es el punto més inferior de la sinfisis mentoniana.

Figura 4

Analisis de Bjork Jarabak
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Luego, de medir las distancias de la AFP y el AFA, en centimetros (cm) o milimetros
(mm); se emplea la siguiente formula para determinar el valor porcentual respectivo:
Altura Facial Posterior

Biotipo Facial = - - X 100

Altura Facial Anterior

Obtenido el valor porcentual se realiza la comparacion de acuerdo a la siguiente escala
publicada por Cerda-Peralta et al. (2019), Duque-Duque et al. (2023) y Gregoret (2014).

a)54a58%  Crecimiento en el sentido horario: Dolicofacial.

b)59a 63 %  Crecimiento directo hacia abajo: Mesofacial.

c)64a80%  Crecimiento en sentido antihorario: Braquifacial.
2.1.4. Angulo interbasal

También se le conoce como angulo de Schwarz y estd formados por dos planos. El
primero es el PP, también llamado plano Basal del Maxilar superior, este plano esta formado
por la linea que une la ENA con la ENP, el cual es bastante conocido en diferentes anélisis
cefalométricos como el de Ricketts (Fernandez y Da Silva, 2009).

El segundo es el PM, el cual esta formado por la linea que une el mentoniano (Me), el
punto mas inferior en el contorno de la sinfisis, con el Gonion (Go), el punto mas exterior e
inferior, situado en el angulo mandibular (Ferndndez y Da Silva, 2009).
Figura 5

Angulo de Schwarz
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20°

74

El valor normal del angulo formado entre estos dos planos (PP- PM) es de 20° + — 5°,
y esta relacionado, con la actividad de los musculos de la masticacion (Casamayou et al., 2014).
Siendo esta una actividad muscular que determinar el desarrollo del crecimiento vertical de los
maxilares, nos puede dar un valor en el angulo interbasal aumentado o disminuido,
produciéndose una relacion Dolicofacial, Mesofacial (valores normales) y Braquifacial, estos
a su vez pueden presentarse relacionados con una mordida abierta o una mordida cerrada.
(Cerda-Peralta et al., 2019)
2.1.5. Crecimiento y desarrollo del tercio medio de la cara

El crecimiento del tercio medio facial y la conformacion de la arcada dental se inician
a partir de la primera respiracion, es decir del nacimiento, y terminan al finalizar la segunda
infancia, aproximadamente a los doce afios de edad. Este proceso esta ligado a una adecuada
ventilacion de los senos paranasales, en relacion con el volumen de aire que pueda transitar por
las fosas nasales. El tercio medio facial estd formado por los diferentes huesos que forman el
techo de la boca, el suelo y las paredes de las cavidades orbitarias y gran parte de la cavidad
nasal, en cuyo interior se encuentra el septum nasal, los cornetes inferiores, medios y
superiores, asimismo incluye a los senos maxilares y etmoidales, que sostienen y dan forma a

los tejidos blandos de los que dependerd la forma externa del rostro (Rangel et al., 2016).
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2.1.6. Crecimiento y desarrollo del tercio inferior de la cara

Anatomicamente el tercio inferior de la cara se compone de la mandibula (maxilar
inferior) los dientes, la cavidad oral y las glandulas salivales. En relacion al desarrollo del tercio
inferior, el crecimiento mandibular posnatal es un hecho importante porque presenta el mayor
potencial de crecimiento comparado con otras estructuras craneofaciales. La mayor parte del
crecimiento mandibular se produce durante la adolescencia. El crecimiento mandibular
considerado como normal se observa en pacientes de maloclusion Clase I, donde el desarrollo
de la mandibula se produce sin alteraciones significativas. Un mayor crecimiento mandibular
se observa en pacientes de maloclusion Clase 111, siendo un caso clinico que plantea una gran
dificultad. Por el contrario, en los casos de maloclusion Clase II, puede presentarse una
deficiencia en el crecimiento mandibular, observandose un desarrollo horizontal o vertical

insuficiente (Zakhar et al., 2023).
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I11. METODO
3.1. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion es observacional, retrospectivo, transversal y descriptivo—
relacional, ya que, se analizaron radiografias cefalométricas sin manipular las variables de
estudio. Se considero retrospectivo porque se utilizo una base de datos existente que contenia
registros radiograficos realizados con anterioridad al desarrollo de la investigacion, y
transversal porque la evaluacion de las variables se efectud en un tinico momento. Asimismo,
se clasifico como descriptivo—relacional porque permitio describir la frecuencia del biotipo
facial mediante dos métodos cefalométricos, el analisis de Bjork-Jarabak y el angulo interbasal
de Schwarz, y establecer la relacion entre las clasificaciones obtenidas de acuerdo con la edad
y el género.

Por su enfoque cuantitativo, el estudio se basd en la recoleccion y andlisis de datos
numéricos derivados de mediciones cefalométricas, lo que permitié6 obtener resultados
objetivos y comparables dentro de un marco estadistico riguroso.

3.2. Ambito temporal y espacial

El presente estudio se desarroll6 consultando la base de datos del servicio de Radiologia
Oral y Maxilofacial del .S.O.F.A.P., en pacientes que fueron atendidos entre enero del 2020 a
diciembre del 2022, en la ciudad de Lima.

3.3. Variables

Biotipo Facial

Angulo Interbasal

Género

Edad



3.3.4. Operacionalizacion de las variables

VARIABLE INDICADOR ESCALA VALORES
Ratio de Bjork-Jarabak: Dolicofacial= 54-58%
Biotipo facial resultado de la proporcion Nominal Mesofacial= 59-63%
entre la altura facial anterior y Braquifacial = 64-80%
posterior
Valor del 4ngulo en grados Braquifacial = Angulo < de 20°-5°
Angulo interbasal obtenido por el Software Nominal Mesofacial= Angulo 20°+-5°
Romexis Viewer 5.3.5.80. Dolicofacial= Angulo > de 20°+5°
Edad Edad consignada en la Ordinal 10 a 18 afios
radiografia 19 a 30 afios
Sexo consignado en la Masculino
Género Nominal
radiografia Femenino
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3.4. Poblacion y muestra

La poblacion del presente estudio fue constituida por radiografias cefalométricas
digitalizadas, de los pacientes que acudieron al servicio de Radiologia Oral y Maxilofacial del
I.S.O.F.A.P.

La muestra de estudio fue un total de 304 radiografias cefalométricas entre sexo
masculino y femenino de 10 a 30 afios, fue de tipo no probabilistico y por conveniencia. Esta
estrategia de muestreo se selecciono debido a la naturaleza retrospectiva del estudio y al acceso
disponible a la base de datos de radiografias del servicio de Radiologia del .S.O.F.A.P., lo que
permitié reclutar una muestra de tamafo suficiente para el analisis estadistico propuesto,
asegurando al mismo tiempo la viabilidad préctica de la investigacion.

3.4.1. Unidad de anadlisis
Una radiografia cefalométrica digitalizada.

3.4.2. Criterios de inclusion

Radiografias laterales que presenten la edad y sexo del paciente.
- Donde se observen claramente la imagen radiografica de una dentadura

completa, asi como las demds fronteras anatomicas.

Radiografias laterales tomadas en maxima intercuspidacion.
- Pacientes de 10-30 afios de edad.

3.4.3. Criterios de exclusion

Radiografias laterales que muestren imagenes compatibles con desgastes
dentarios, exodoncias (excepto de terceras molares) o protesis dentaria (coronas y puentes).
- Radiografias laterales que muestren patologias (quistes o tumores) o algin

traumatismo que altere las mediciones faciales.

Radiografias laterales de paciente clase III esquelética.
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- Radiografias laterales que presenten distorsion de imagen y que no hayan sido
tomadas en maxima intercuspidacion.

- Radiografias que presenten exodoncias de primeras o segundas molares.
3.5. Instrumentos

= Se registro los datos obtenidos de las radiografias cefalometricas en la ficha de
recoleccion de datos. (ANEXO B). La ficha incluye los datos de los analisis de Bjork-Jarabak
y del angulo interbasal de Schwarz respectivamente, la edad y sexo del paciente.

=  Software Romexis version 5.0

*  Monitor U28E590D Samsung LED de 28 pulgadas
3.6. Procedimientos

En primer lugar se solicitaron los permisos correspondientes al director del Hospital
F.A.P, mediante una carta de presentacion otorgada por la Oficina de Grados y Gestion del
Egresado de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Federico Villarreal (Anexo
M), con el fin de recolectar nuestra muestra de radiografias cefalométricas almacenadas en su
base de datos del Servicio de Radiologia Oral y Maxilofacial del I.S.O.F.A.P.
3.6.1. Equipo ortopantografo

El equipo digital utilizado fue un ortopantdégrafo de marca PLANMECA Pro Max 3D
Mid, de origen finlandés. Configurado para la toma de radiografias laterales en pacientes
adultos de contextura normal, utilizando los siguientes valores: 85kv, 10mA, 21.3mGycm? con
un tiempo de escaneo de 12.9s. Para la toma de radiografias en pacientes nifos el equipo fue
configurado en: 80Kv, 10Ma, 18.6mGycm?, con un tiempo de escaneo de 12.9s.

Todas las iméagenes de las radiografias laterales fueron tomadas siguiendo un protocolo
para cada paciente adulto y niflo, ajustando el aparato a la altura del paciente, donde los soportes
de las olivas se colocan en los oidos a la altura de los conductos auditivos externos del paciente

y el posicionador frontal llamado también apoya-nariz, se coloca a la altura de la raiz nasal.
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Todos los pacientes se encontraban en maxima intercuspidacion dentaria, manteniendo el plano
de Frankfurt paralelo al piso en todas las proyecciones.

Las imagenes tomadas son escaneadas con el software Romexis Viewer 5.3.5.80, en una
estacion de trabajo con un procesador Intel(R) Core (TM) i17-7700 CPU @ 3.60Ghz,
visualizadas en un monitor U28E590D Samsung LED de 28 pulgadas, pantalla panoramica,
con una resolucion de 1920 x 1080 pixeles en un ambiente con luz tenue. El contraste y brillo
de las imagenes fueron ajustados usando la herramienta procesadora de imagenes en el software
para asegurar una visualizacion Optima y, posteriormente, hacer las medidas correspondientes
con el software Romexis Viewer 5.3.5.80.

3.6.2. Calibracion del investigador

Previamente a la toma de la muestra, el investigador recibié capacitacion teorico—
practica por parte de un especialista en radiologia del 1.S.O.F.A.P. para la correcta
identificacion de los puntos craneométricos y la definicion de las estructuras anatomicas en las
radiografias cefalométricas. Con el propdsito de asegurar la precision y uniformidad en el
registro de los datos, se realiz6 una prueba piloto con radiografias laterales seleccionadas al
azar, que permitié verificar la localizacion de los puntos anatomicos y el trazado de los planos
cefalométricos. Posteriormente, el especialista revisd los trazos efectuados y los valores
obtenidos, garantizando la correcta aplicacion de los criterios cefalométricos establecidos.

Este proceso de calibracion tuvo como finalidad minimizar posibles sesgos
intraobservador y asegurar la consistencia en la toma de mediciones antes del anélisis definitivo.
La validacion de dicha calibracion interexaminador se encuentra respaldada por la constancia
emitida por el especialista en Radiologia Bucal y Maxilofacial (Anexo C), documento que
certifica la supervision y aprobacion del procedimiento realizado.

3.6.3. Recoleccion y registro de datos
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Se registré a modo de anamnesis, en el instrumento de recoleccion de datos (Anexo B),
siguiendo el orden de edad en afios cumplidos de menor a mayor y clasificando a cada paciente
mediante un codigo que empieza en 001, asimismo, se registro el sexo consignado en las
radiografias en una tabla Excel. Para la metodologia del estudio se considerd el uso del
programa Romexis Viewer 5.3.5.80. para trazar, medir y hallar los angulos. Se procedio a
identificar los puntos craneométricos segun las bases tedricas investigadas, para poder realizar
los trazos y las medidas correspondientes:

> El analisis del biotipo facial segiin Bjork-Jarabak: Fue realizado tomando la
Altura facial Anterior (AFA) y la Altura Facial Posterior (AFP) guiandonos de los puntos de
referencia anatdmica, que se encuentran en una radiografia lateral para medir los didmetros
craneales (puntos craneométricos) que son los siguientes: AFA — Nasion (Na) - Mentoniano
(Me) y AFP— Silla turca (S) - Gonion (Go). Las cuales se les realizaron las mediciones
correspondientes en mm y cuya relacion proporcional definio el biotipo facial con la siguiente
formula: Biotipo facial =(AFP/AFA) *100. Obtenido el valor segin el autor, se realizé la
comparacion con la siguiente escala en los tres biotipos faciales: Dolicofacial (54-58%),
Mesofacial (59-63%) y Braquifacial (64-80%). (Anexo D)

> El analisis del angulo interbasal segiin Schwarz: Se determin6 hallando el &ngulo
que se forma trazando el plano biespinal (ENA-ENP) y la linea mandibular de Schwarz que
esta dada por el punto del mentén (Me) hasta el punto craneometrico gonion (Go) formando el
plano mandibular de Schwarz, trazdndose una paralela al plano mandibular para hacer la
interseccion con el plano palatino para poder hallar el &ngulo que nos determina los dos tipos
de variacion que se presenta a la norma (20°+-5°) en un crecimiento divergente o convergente,
donde mayor a la norma es un dolicofacial y menor a la norma un braquifacial. (Anexo E)

3.7. Analisis de datos
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Para el analisis estadistico, los datos se organizan inicialmente en una hoja de calculo
de Microsoft Excel y se procesan posteriormente con el software Stata SE/18. Se aplica
estadistica descriptiva para resumir la informacion de las variables cualitativas mediante
frecuencias absolutas y relativas (%). La comparacion entre los biotipos faciales determinados
por los métodos de Bjork-Jarabak y Schwarz se realiza empleando la prueba de Chi-cuadrado
de Pearson, con el proposito de evaluar la existencia de una relacion estadisticamente
significativa entre las clasificaciones obtenidas segun edad y género.

Se considera un nivel de significancia de a = 0.05 y un intervalo de confianza del 95%.
Los resultados se presentan en tablas y figuras elaboradas en Stata SE/18, complementadas con
una descripcion analitica que permite identificar los patrones predominantes del biotipo facial
en la poblacion estudiada.

3.8. Consideraciones éticas

El estudio conté con la aprobacion del Comité de Etica en Investigacion de la Facultad
de Odontologia de la Universidad Nacional Federico Villarreal, bajo el cédigo de inscripcion
N.° 281-11-2022, segin carta emitida el 21 de enero de 2023 (Anexo P). La investigacion se
desarrollo conforme al Codigo de Etica en Investigaciéon de la Facultad, garantizando el
cumplimiento de los principios de autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia. Dado
que el estudio se realizo sobre radiografias cefalométricas previamente obtenidas, se aseguro la
confidencialidad de los registros y la anonimizacion de toda la informacion, sin exponer datos

personales ni identificadores de los sujetos a los que pertenecian las imagenes.
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IV. RESULTADOS
Los resultados de este estudio se obtuvieron en el servicio oral y maxilofacial del
ISOFAP, mediante el analisis cefalométrico en radiografias laterales digitales para obtener la
relacion entre el biotipo facial seglin el patron esquelético vertical mediante el analisis de Bjork-
Jarabak y el angulo interbasal(Schwarz) en pacientes de 10 a 30 afos.
Tabla 1

Frecuencias del biotipo facial a través del analisis cefalométrico de Bjork Jarabak segun

género
Mesofacial Braquifacial Dolicofacial Total
Sexo
N % N % N % N %
Femenino 68 22.37 77 25.33 18 5.92 163 53.62
Masculino 38 12.5 88 28.95 15 4.93 141 46.38

Total 106  34.87 165 54.28 33 10.86 304 100

Nota. Se observa que la mayor frecuencia se presenta en los pacientes con biotipo braquifacial
(54.28%), seguido del mesofacial (34.87%) y, en menor proporcion, del dolicofacial (10.86%).
Del total de 163 personas del sexo femenino y 141 del masculino, los varones mostraron mayor
frecuencia de biotipo braquifacial (28.95%), seguidos del mesofacial (12.5%) y del dolicofacial
(4.93%). En las mujeres predominé igualmente el biotipo braquifacial (25.33%), seguido del
mesofacial (22.37%) y del dolicofacial (5.92%).

Figura 6

Grdfico de frecuencia de la distribucion del biotipo facial a través del analisis cefalométrico

de Bjork Jarabak segun género.



28
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Tabla 2

Frecuencias del biotipo facial a través del andlisis cefalométrico de Bjork Jarabak segun edad

Mesofacial Braquifacial Dolicofacial Total
Edad
N % N % N % N %
10-18afios 76 25 108 35.53 20 6.58 204 67.11
19-30afios 30 9.87 57 18.75 13 4.28 100 32.89

Total 106  34.87 165 54.28 33 10.86 304 100

Nota. Se observa que el biotipo braquifacial fue el mas frecuente (54.28%), seguido del
mesofacial (34.87%) y del dolicofacial (10.86%). En el grupo de 10 a 18 afios, que representod
el 67.11% del total, predomind el biotipo braquifacial (35.53%), seguido del mesofacial (25%)
y, en menor proporcion, del dolicofacial (6.58%). En el grupo de 19 a 30 afios (32.89% del
total), se mantuvo la misma tendencia, con predominio braquifacial (18.75%), mesofacial
(9.87%) y dolicofacial (4.28%).

Figura 7
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Grdfico de frecuencia de la distribucion del biotipo facial a través del andlisis cefalométrico

de Bjork Jarabak segun edad
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Tabla 3

Frecuencias del biotipo facial a través del analisis cefalométrico del angulo interbasal segun

género
Mesofacial Braquifacial Dolicofacial Total
Sexo N % N % N % N %
Femenino 64 21.05 5 1.64 94 30.92 163 53.62
Masculino 49 16.12 10 3.29 82 26.97 141 46.38
Total 113 37.17 15 4.93 176 57.89 304 100

Nota. Se observa que el biotipo dolicofacial fue el mas frecuente (57.89%), seguido del

mesofacial (37.17%) y del braquifacial (4.93%). En el sexo femenino predominé el biotipo

dolicofacial (30.92%), seguido del mesofacial (21.05%) y del braquifacial (1.64%). En el sexo
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masculino, la misma tendencia se mantuvo, con mayor frecuencia de biotipo dolicofacial

(26.97%), seguido del mesofacial (16.12%) y del braquifacial (3.29%).

Figura 8

Grdfico de frecuencia de la distribucion del biotipo facial a través del andlisis cefalométrico

del angulo interbasal segun género
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Tabla 4

Frecuencias del biotipo facial a través del analisis cefalométrico del angulo interbasal segin

edad
Mesofacial Braquifacial Dolicofacial Total
Edad
N % N % N % N %
10-18aiios 77 25.33 9 2.96 118 38.82 204 67.11
19-30aiios 36 11.84 6 1.97 58 19.08 100 32.89
Total 113 37.17 15 4.93 176 57.89 304 100
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Nota. Se observa que el biotipo dolicofacial fue el mas frecuente (57.89%), seguido del
mesofacial (37.17%) y del braquifacial (4.93%). En el grupo de 10 a 18 afios predomino el
biotipo dolicofacial (38.82%), seguido del mesofacial (25.33%) y del braquifacial (2.96%). En

el grupo de 19 a 30 afios, se mantuvo la misma tendencia con 19.08%, 11.84% y 1.97%,

respectivamente.
Figura 9

Grdfico de frecuencia de la distribucion del biotipo facial a través del andlisis cefalométrico

del angulo interbasal segun edad
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Tabla 5

Relacion del biotipo facial entre el andlisis de Bjork Jarabak y el angulo interbasal de acuerdo

a la edad y el género mediante andlisis cefalométrico
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Analisis de Angulo Interbasal

Prueba de
Analisis de Mesofacial Braquifacial Dolicofacial p valor
Grupo Chi-cuadrado
Bjork-Jarabak n (%) n (%) n (%) (h?)
(gb
Sexo
Mesofacial 5(@3.5) 0 (0.0) 33 (23.4)
Masculino
Braquifacial 44 (31.2) 10 (7.1) 34(24.1) »*=37.880(4) p<0.001
(n=141)
Dolicofacial 0(0.0) 0 (0.0) 15 (10.6)
Mesofacial 18 (11.0) 1 (0.6) 49 (30.1)
Femenino
Braquifacial 46 (28.2) 4(2.5) 27(16.6) y¥*=35.235(4) p<0.001
(n=163)
Dolicofacial 0(0.0) 0 (0.0) 18 (11.0)
Edad
Mesofacial 15(7.4) 1(0.5) 60 (29.4)
10-18 afios
Braquifacial 62 (30.4) 8(3.9) 38(18.6) »*=51.453(4) p<0.001
(n=204)
Dolicofacial 0(0.0) 0 (0.0) 20 (9.8)
Mesofacial 8 (8.0) 0 (0.0) 22 (22.0)
19-30 anos
Braquifacial 28 (28.0) 6 (6.0) 23(23.0) ¥*=20.890(4) p<0.001
(n=100)
Dolicofacial 0(0.0) 0 (0.0) 13 (13.0)

Nota. Se observo una relacion estadisticamente significativa (p < 0.001) entre el biotipo facial

determinado por el andlisis de Bjork-Jarabak y el angulo interbasal de Schwarz en todos los
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grupos evaluados, tanto por sexo como por edad. En el grupo masculino (y> =37.880; gl =4; p
< 0.001), se evidencid que el biotipo braquifacial fue el mas frecuente segiin el analisis de
Bjork-Jarabak (31.2%), mientras que, el método de Schwarz clasifico a la mayoria de los
mismos individuos como dolicofaciales (23.4%). De manera similar, en el grupo femenino (?
=35.235; gl =4; p <0.001), predomino el biotipo braquifacial segiin Bjork-Jarabak (28.2%) y
el dolicofacial segun el angulo interbasal (30.1%), confirmando la falta de correspondencia
directa entre ambos métodos. En cuanto a la edad, en el grupo de 10 a 18 afios (y* = 51.453; gl
=4; p <0.001), la mayor proporcién correspondi6 al biotipo braquifacial segun Bjork-Jarabak
(30.4%) vy al dolicofacial segin Schwarz (29.4%), mostrando la misma tendencia de relacion
inversa observada por sexo. En el grupo de 19 a 30 afios (> =20.890; gl =4; p <0.001), también
se identificd una diferencia significativa, con predominio del biotipo braquifacial por Bjork-

Jarabak (28.0%) y del dolicofacial por el angulo interbasal (22.0%).
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

El diagnodstico del biotipo facial constituye un pilar esencial en la planificacion
ortodoncica y ortopédica, ya que orienta el enfoque terapéutico y la prediccion del crecimiento
esquelético. Sin embargo, la eleccion del método cefalométrico puede conducir a resultados
divergentes, como lo demuestran los hallazgos del presente estudio. Nuestra investigacion
evidencid una diferencia relevante entre las clasificaciones obtenidas mediante el andlisis de
Bjork-Jarabak y el angulo interbasal de Schwarz, lo cual subraya la importancia de evaluar la
coherencia diagnostica entre distintos métodos cefalométricos empleados en la practica clinica.

La frecuencia del biotipo facial obtenida por el analisis de Bjork-Jarabak en 304
radiografias cefalométricas mostr6 que el biotipo braquifacial fue el més frecuente (54.28%),
seguido del mesofacial (34.87%) y del dolicofacial (10.86%). Este patron coincide con lo
reportado por Soto (2022), quien encontrd predominio del biotipo braquifacial (65%) en una
muestra de 197 radiografias; asi como con los resultados de Sarria et al. (2020) y Gutiérrez
(2019), quienes reportaron frecuencias similares, lo que confirma la consistencia de esta
tendencia en diferentes poblaciones latinoamericanas. En cuanto al sexo, en nuestro estudio se
observo que el biotipo braquifacial predominé en varones (28.95%) y el dolicofacial en mujeres
(5.92%), concordando parcialmente con Soto (2022), quien también registré mayor frecuencia
de braquifaciales en el sexo masculino. Estos hallazgos sugieren que el componente sexual
influye en la morfologia vertical facial, aunque las diferencias no sean uniformes entre estudios.

Al analizar la variable edad, se observd que en el grupo de 10 a 18 afios predomind el
biotipo braquifacial (35.53%), seguido del mesofacial (25%), mientras que en el grupo de 19 a
30 afios el braquifacial continué siendo mayoritario (18.75%), aunque con ligera reduccion de
su proporcion. Estos resultados son comparables con los de Inda-Velazquez et al. (2019),
quienes obtuvieron 54.68% de biotipo braquifacial en jovenes entre 10 y 23 afios, lo cual

confirma una tendencia estable en las etapas de crecimiento activo. Las discrepancias
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porcentuales entre estudios probablemente se deban a diferencias en el nimero de casos o en la
delimitacion de los rangos etarios, mas que a una variacion real del patron esquelético facial.

En el caso del angulo interbasal de Schwarz, se hallo predominio del biotipo dolicofacial
(57.89%), seguido del mesofacial (37.17%) y el braquifacial (4.93%). Estos resultados
contrastan con lo descrito por Cerda-Peralta et al. (2019), quienes reportaron un valor promedio
de 23.8° (dentro del rango normativo de Schwarz), indicando predominio mesofacial. En
nuestro estudio, la frecuencia del biotipo dolicofacial sugiere una tendencia hacia mayor
divergencia vertical, posiblemente relacionada con factores étnicos o con la posicion craneal
propia de la poblacion peruana. Esta diferencia constituye uno de los aportes mas relevantes de
la presente investigacion, ya que amplia la evidencia sobre la variabilidad morfolégica regional
en Latinoamérica.

De acuerdo con el sexo, el angulo interbasal mostré predominio dolicofacial tanto en
varones (26.97%) como en mujeres (30.92%), mientras que por edad el mismo patrén se
mantuvo en ambos grupos, con 38.82% en jovenes de 10 a 18 afios y 19.08% en adultos jovenes
de 19 a 30 afios. Estos hallazgos reflejan la consistencia del crecimiento vertical en la poblacion
evaluada y sustentan la necesidad de revisar los valores normativos tradicionales, desarrollados
a partir de muestras europeas, para adaptarlos a las caracteristicas craneofaciales locales.

Al comparar ambos métodos, la prueba de Chi-cuadrado de Pearson revel6 una relacion
estadisticamente significativa (p < 0.001) en todos los grupos analizados, aunque con
clasificaciones divergentes. Mientras que, el andlisis de Bjork-Jarabak identific6 una tendencia
braquifacial, el angulo interbasal de Schwarz clasifico a la mayoria como dolicofaciales. Este
contraste reafirma que ambos métodos evaluan dimensiones distintas del crecimiento vertical:
Bjork-Jarabak mide la proporcion estructural entre las bases craneanas y mandibulares,
mientras que Schwarz se enfoca en la inclinacion funcional de los planos maxilar y mandibular.

Por tanto, la diferencia no implica contradiccion, sino complementariedad diagndstica.
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Desde el punto de vista clinico, estos resultados tienen implicaciones significativas.
Utilizar de manera aislada cualquiera de los dos métodos podria conducir a interpretaciones
parciales del patrén esquelético, afectando la planificacion ortoddncica, quirurgica o
ortopédica. Por ello, se recomienda integrar ambos enfoques junto con la evaluacion clinica y
el analisis tridimensional, fortaleciendo la precision diagnoéstica y el prondstico terapéutico.
Este planteamiento constituye el principal aporte cientifico de la presente investigacion, al
evidenciar la necesidad de combinar criterios estructurales y funcionales para un diagndstico
mas completo del biotipo facial.

Asimismo, este estudio aporta evidencia empirica sobre la aplicabilidad de los analisis
cefalométricos clasicos en la poblacion peruana, destacando la importancia de establecer
parametros normativos locales. La variabilidad observada respecto a los estudios
internacionales resalta la influencia del mestizaje y de los factores étnicos en la morfologia
facial, lo que justifica la elaboracion de valores de referencia especificos para cada region.

Entre las limitaciones del estudio se reconoce la naturaleza retrospectiva y
observacional, basada en radiografias cefalométricas previamente obtenidas, lo que restringe el
control sobre ciertas variables clinicas como la posicion craneal, la oclusion o el tipo de
maloclusion. Asimismo, el hecho de haberse realizado en una sola institucion limita la
representatividad de los resultados frente a la diversidad morfoldgica existente en la poblacion
peruana. A pesar de ello, el estudio contd con un tamafio muestral adecuado, y con un proceso
de calibracion interexaminador supervisado por un especialista en radiologia maxilofacial, lo
que contribuye a la confiabilidad y reproducibilidad de las mediciones. Otra limitacion, es la
utilizacion de andlisis cefalométricos bidimensionales, que, aunque ampliamente validados en
la literatura, pueden subestimar pequefias variaciones morfoldgicas en el plano transversal o en
la profundidad facial. En este sentido, el empleo futuro de tecnologias tridimensionales (CBCT)

permitiria obtener una caracterizaciébn volumétrica mas precisa de las estructuras Oseas y
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compensar la distorsion inherente a las proyecciones laterales. Del mismo modo, la
implementacion de estudios multicéntricos permitiria comparar distintas poblaciones dentro del
territorio nacional, considerando las variaciones étnicas y regionales que podrian influir en la
configuracion del biotipo facial. También se recomienda incorporar analisis genéticos y
antropométricos complementarios, que contribuyan a establecer correlaciones entre la
expresion morfoldgica y los determinantes bioldgicos del crecimiento craneofacial.

En sintesis, el presente estudio constituye un aporte relevante al conocimiento
cefalométrico nacional, al demostrar que los métodos de Bjork-Jarabak y Schwarz no son
intercambiables, pero si complementarios en la evaluacion del patron esquelético vertical. Su
aplicacidon conjunta ofrece una vision mas integral del biotipo facial y puede optimizar la
planificacion diagndstica en ortodoncia, ortopedia y cirugia ortognatica. Estos resultados
sientan las bases para el desarrollo de parametros normativos locales y de protocolos
diagnodsticos personalizados, orientados a la realidad anatémica de la poblacion peruana,

fortaleciendo asi la practica clinica y la investigacion en cefalometria contemporanea.
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VI. CONCLUSIONES

6.1. El biotipo facial predominante en la poblacién de estudio de 10 a 30 afos,
determinado mediante el analisis cefalométrico de Bjork-Jarabak, fue el braquifacial (54.28%),
con mayor frecuencia en el sexo masculino. El biotipo menos frecuente fue el dolicofacial
(10.86%).

6.2. En ambos grupos etarios (10-18 y 19-30 afios), la distribucion del biotipo facial
segin el andlisis de Bjork-Jarabak mantuvo el mismo patron, predominando el biotipo
braquifacial en todas las edades.

6.3. De acuerdo con el angulo interbasal de Schwarz, el biotipo facial predominante fue
el dolicofacial (57.89%), tanto en hombres como en mujeres, en contraste con los resultados
obtenidos mediante el analisis de Bjork-Jarabak.

6.4. En los grupos etarios de 10-18 y 19-30 afios, la distribucién del biotipo facial segun
el angulo interbasal de Schwarz también mostré6 predominio del biotipo dolicofacial,
manteniéndose el mismo patrén en ambos grupos.

6.5. La prueba de Chi-cuadrado evidenci6 una relacion estadisticamente significativa (p
< 0.001) entre las clasificaciones de biotipo facial obtenidas por los métodos de Bjork-Jarabak
y Schwarz, tanto por sexo como por edad, lo que indica que la distribucion de biotipos difiere

significativamente entre ambos métodos.
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VII. RECOMENDACIONES

7.1.  Realizar estudios prospectivos en poblacion de 8 a 18 afos para evaluar el
crecimiento vertical facial, correlacionando los métodos de Schwarz, Ricketts y Bjork-Jarabak
con técnicas tridimensionales como la tomografia de haz coénico (CBCT) y el escaneo facial.

7.2.  Evitar el uso intercambiable de los analisis de Bjork-Jarabak y Schwarz. Dada
la falta de concordancia categérica entre ambos, se recomienda elegir un método principal y
mantener consistencia en su aplicacion diagnostica y terapéutica.

7.3.  Complementar el diagndstico cefalométrico con analisis integrales que incluyan
planos verticales, sagitales y transversales, junto con una evaluacion clinica individualizada,
para obtener un enfoque diagndstico mas preciso.

7.4. Establecer valores cefalométricos de referencia locales mediante
investigaciones multicéntricas con muestras representativas de las distintas regiones del Peru,
considerando las particularidades étnicas y morfologicas de la poblacion.

7.5.  Investigar las causas de discrepancia entre métodos, explorando la influencia de
la musculatura masticatoria, la oclusion y los factores genéticos en la determinacion del biotipo
facial.

7.6.  Promover la ensefianza y la investigacion continua sobre los limites y alcances
de los métodos cefalométricos, fomentando en los futuros profesionales una interpretacion

critica basada en multiples criterios diagnosticos y evidencia cientifica nacional.
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IX. ANEXOS
9.1. Anexo A
9.1.1. Abreviaturas
PLANO PALATINO (PP)
PLANOS CRANEOFACIALES (PCF)
PLANO MANDIBULAR (PM)
RADIOGRAFIAS CEFALOMETRICAS (RC)
ERUPCION DENTARIA(ED)
ANALISIS CEFALOMETRICO(AC)
CONE BEAM COMPUTER TOMOGRAPHY(CBCT)
ALTURA FACIAL ANTERIOR (AFA)
ALTURA FACIAL POSTERIOR (AFP)
NASION (NA)
MENTONIANO (ME)
SILLA TURCA (S)

GONION (GO)
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9.2.

Anexo B

9.2.1. Ficha de recoleccion de datos
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BIOTIPO
EDAD SEGUN EL ANGULO
N° | CODIGO | (de |SEXO | AFP | AFA | (AFP/AFA)*100 | ANALISIS DE | INTERBASAL BIOTIPO SEGUN ANGULO
menor BJORK- DE INTERBASAL DE SCHWARZ
a JARABAK SCHWARZ
mayor)
1 001 10 F | 6151039 | 59.19153032 | MESOFACIAL 25.00° MESOFACIAL




9.3. AnexoC

9.3.1. Constancia de capacitacion y calibracion




94. AnexoD

9.4.1. Determinacion del biotipo facial

3

Biotipo facial=(AFP/AFA) *100%= 60.86% que corresponde a un mesofacial.
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9.5. AnexoE

9.5.1. Determinacion del angulo interbasal de Schwarz

3

Angulo Interbasal: (ENA-ENP) y la interseccién del plano mandibular =22.11°

(Mesofacial)
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9.6. AnexoF

9.6.1. Correlacion del biotipo facial segun Bjork Jarabak y el angulo interbasal de Schwarz

3

Biotipo facial=(AFP/AFA) *100%= 60.86% que corresponde a un mesofacial segiin
Bjork-Jarabak.y el angulo Interbasal: (ENA-ENP) con la interseccion del plano mandibular nos

da un valor de 22.11° correspondiendo a un mesofacial segun Schwarz.



53

9.7. Anexo G

9.7.1. Determinacion del biotipo facial

e bonns il snatannalinnet,

Biotipo facial=(AFP/AFA) *100%= 81.85% que corresponde a un braquifacial.



9.8. AnexoH

9.8.1. Determinacion del angulo interbasal de Schwarz

L bt bt bty

Angulo Interbasal: (ENA-ENP) y la interseccion del plano mandibular =10.62°

(Braquifacial).
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9.9. Anexol

9.9.1. Correlacion del biotipo facial segun Bjork Jarabak y el angulo interbasal de Schwarz

Biotipo facial=(AFP/AFA) *100%=81.85% que corresponde a un braquifacial segiin
Bjork-Jarabak y el angulo Interbasal: (ENA-ENP) con la interseccion del plano mandibular nos

da un valor de 10.62° correspondiendo a un braquifacial segun Schwarz.



9.10. AnexolJ

9.10.1. Determinacion del biotipo facial

E
A~
b =
=
=
Z
=
E
(=

Biotipo facial=(AFP/AFA) *100%= 58.05% que corresponde a un dolicofacial.
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9.11. Anexo K

9.11.1. Determinacion del Angulo interbasal de Schwarz

E
=
£
=
=
E
=
3
> |

Angulo Interbasal: (ENA-ENP) y la interseccion del plano mandibular =33.14°

(Dolicofacial).
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9.12. Anexo L
9.12.1. Correlacion del biotipo facial segun Bjork Jarabak y el angulo interbasal de

Schwarz

-
=
E
=
5
=
£
£
=
=
=
- |

Biotipo facial=(AFP/AFA) *100%=58.05% que corresponde a un dolicofacial seglin
Bjork-Jarabak y el angulo Interbasal: (ENA-ENP) con la interseccion del plano mandibular nos

da un valor de 33.14° correspondiendo a un dolicofacial segiin Schwarz.



9.13. AnexoM

9.13.1. Carta de presentacion
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9.14. Anexo N

9.14.1. Carta de aceptacion
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Odontologia de la Universidad Nacional Federico Villarreal, realice la recoleccién de
datos para el desarrollo de su proyecto de tesis titulado “INFLUENCIA DEL BIOTIPO
FACIAL SOBRE EL ANGULO FORMADO ENTRE EL PLANO DE CAMPER Y EL PLANO
OCLUSAL SEGUN EL ANALISIS CAFALOMETRICO", en el periodo del 01 al 30 de
noviembre del presente ano; en tal sentido, se designa como tutor responsable al MAY
FAP Pedro Corbacho Iturraran.

Al respecto, hago de su conocimiento que la referida
capacitacion esta sujeta a un Programa Tutorial, debiendo cumplir con el siguiente
requisito.

- Firmar el Compromiso de Seguridad, Reserva y Propiedad de la
Informacion.

Asimismo, al término de la investigacion debera presentar a
este Departamento una copia del informe final del trabajo realizado.

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para manifestarle los
sentimientos de mi mayor consideracion y estima.

Dios Guarde a Ud.
El Co | FAP

/ A2\ ALBERTO ARANGYREN HERNANDEZ

JEFE DELDEPART O DE EDUCACION

DOCENCIA & INVESTIGACION

Av. Aramburi Cdra. 2 S/N Miraflores
Central 5135300 - Anexo 2651
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9.15. Anexo O

9.15.1. Reporte fotogrifico

Recoleccion de base de datos en el servicio de radiologia oral y maxilofacial del

IL.S.O.F.AP.

Toma de medidas y angulos para la determinacioén del biotipo facial segin ambos

métodos.



9.16. AnexoP

9.16.1 Aprobacion Comité de Etica

1‘ Universidad Nacional Facultad de . g ¥
xg" Federico Villarreal Odontologia /i
5%

"Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nactonal™

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

CARTA DE APROBACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

La Presidenta del Comité de Etica de Investigacion de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional Federico Villarreal en referencia al siguiente Proyecto de Investigacion,
sefiala que fue aprobado por el Comité de Etica de Investigacion luego de haber presentado el
levantamiento de las observaciones.

Titulo: “INFLUENCIA DEL BIOTIPO FACIAL SOBRE EL ANQULO FORMADO
ENTRE EL PLANO DE CAMPER Y EL PLANO OCLUSAL SEGUN EL ANALISIS
CEFALOMETRICO™”

Investigador: Bachiller MARTINEZ SUAREZ RAFAEL LUIS

Codigo de inscripcion: 281-11-2022

Proyecto de investigacion: version de fecha 17 de enero del 2023

Calificativo: Favorable con Aprobacién

La aprobacion considera el cumplimiento de :‘:v
los lineamientos cientificos y éticos, el bhlan
investigacion, la confidencialidad de los datos, e
debe contemplar el respeto a la autonomia —‘. 7
informado segtin el tipo de proyecto. ] |

:

estandares de la Facultad y de la Universidad,
resg, l neficio, la capacitacion del equipo de
el caso de participacion de seres humanos se

Cualquier modificacion, enmienda y otros cambios en la estructura del proyecto deben ser
informados al Comité de Etica en el caso de resguardo de los participantes del estudio. Los
investigadores presentardn un informe al termino de la investigacion. El presente documento tiene
una vigencia de tres anos hasta el 17 de enero del 2026.

Lima, 21 de enero del 2023

(@i

/
Mg. Carmen Rosa Garcia Rupaya
Presidenta
Comité de Etica en Investigacion
Facultad de Odontologia

Calle San Marcos N°351-Pueblo Libre Teléfono 748 0 888




