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Resumen

Objetivo. Determinar la relacion entre la dimension vertical y el biotipo facial en los
pacientes de la Clinica Dental Ortoexcelencia en el aiio 2021. Material. La muestra fue
constituida por 168 pacientes que llegaron a la clinica dental. Se le explicé a cada
paciente detalladamente el presente trabajo de investigacion, teniendo en cuenta que el
paciente manifestd su voluntad, se prosiguid a proporcionar el consentimiento
informado, seguidamente se realiz6 la marcacion de dichos puntos de referencia en la
cara para continuar con las respectivas medidas que se necesita para determinar dichas
variables mediante un calibrador digital, anotando asi los resultados en nuestra ficha de
recoleccion de datos. Método. El presente trabajo de investigacion se realizdo mediante
una base de datos a través del programa Excel en el cual gréaficos y tablas son
proporcionadas, de igual forma, para obtener los datos estadisticos y analiticos se
realizd6 mediante el programa SPSS 25, posterior a esto se determind la estadistica.
Resultados. El trabajo de investigacion tuvo como resultado que la dimension vertical
oclusal determinada por el método de Knebelman la medida ojo- oreja derecho es de
72.9 y la medida ojo — oreja izquierda es de 72.8; también se logro obtener que la
dimension vertical oclusal en reposo fue de 69.9 mm. Se determiné el biotipo facial
segun el género de la poblacion en la cual se obtuvo en el sexo femenino el biotipo
dolicofacial tuvo un 93%, el biotipo mesofacial fue de un 2.3 % y el braquifacial de un
4.7%. Con respecto al sexo masculino el biotipo dolicofacial tuvo un 92.7%, el biotipo
mesofacial un 4.9% y el biotipo braquifacial un 2.4%. Conclusiones. El biotipo facial

no se relaciona significativamente con la dimension vertical.

Palabras clave. Biotipo facial, Dimension Vertical, Indice facial morfologico.



Abstract

Objective. To determine the relationship between the vertical dimension and the facial
biotype in the patients of the Orthoexcellence Dental Clinic in the year 2021.
Material. The sample consisted of 168 patients who arrived at the dental clinic. The
present research work was explained to each patient in detail, taking into account that
the patient expressed his will, he continued to provide informed consent, then the
marking of said reference points on the face was carried out to continue with the
respective measures. that is needed to determine these variables using a digital caliper,
thus recording the results in our data collection form. Method. The present research
work was carried out through a database through the Excel program in which graphs
and tables are provided, in the same way, to obtain the statistical and analytical data it
was carried out through the SPSS 25 program, after this it was determined the statistics.
Results. The research work resulted in the occlusal vertical dimension determined by
the Knebelman method, the right eye-ear measurement is 72.9 and the left eye-ear
measurement is 72.8; it was also possible to obtain that the occlusal vertical dimension
at rest was 69.9 mm. The facial biotype was determined according to the gender of the
population in which the dolichofacial biotype was 93%, the mesofacial biotype was
2.3% and the brachyfacial 4.7%. Regarding the male sex, the dolichofacial biotype had
92.7%, the mesofacial biotype 4.9% and the brachyfacial biotype 2.4%.

Conclusions. The facial biotype is not significantly related to the vertical dimension.

Key words. Facial Biotype, Vertical Dimension, Morphological facial index.
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INTRODUCCION

En odontologia tanto en la funcion y la estética se debe tener en cuenta, ya que permiten
restaurar un estabilizacion estructural y funcional del sistema estomatognatico que
pueden estar afectados por distintas patologias. El biotipo facial es un grupo de
caracteres funcionales, morfologicos y genéticos que ayudan a valorar la guia del
comportamiento y crecimiento de la cara de cada individuo, para clasificarlo se usan
analisis antropométricos y cefalométricos, los métodos antropométricos son de suma
importancia ya que por este medio se puede realizar directamente en el rostro del
paciente o por medio de las fotografias, el desconocimiento del biotipo facial y la parte
esqueletal de cada paciente conlleva a un mal diagnostico, plan de tratamiento. El
antropologo Anders Adolf Retzius clasifico el biotipo facial en tres tipos: Dolicofacial
(crecimiento horizontal), Mesofacial (crecimiento en equilibrio) y Braquifacial
(crecimiento en sentido horizontal), siguiendo sus patrones faciales tanto verticales
como transversales con el Unico fin de determinar su autenticidad para que sea de gran
ayuda en la obtencion de la dimension vertical. La definicion de la dimension vertical
oclusal es la longitud que existe entre el maxilar y la mandibula teniendo en cuenta los
puntos de referencia ubicados en la parte inferior de la nariz y en el menton esto es
registrado en el momento en el que los dientes estdn en oclusion entre si. Varios
métodos se usan en la actualidad para determinar el biotipo facial y la dimensioén
vertical dependiendo del operador. Como un método subjetivo para determinar la
dimension vertical se realizd usando el calibrador de vernier que es un instrumento el
cual permite obtener medidas entre puntos que conformen dicha variable (Babilonia y
Mozombite 2018).

Una dimension vertical oclusal ideal se debe tener en cuenta la distancia interoclusal en

donde se encuentra ubicado la posicion de descanso y la oclusion céntrica, presentar una
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altura facial agradable con las piezas dentarias en oclusidon céntrica y presentar una

distancia dental saludable sin alteraciones en la fonética.

CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del problema

La dimensiéon vertical esta determinada como una de las proporciones
maxilomandibulares el cual se encuentra representada por la longitud que existe entre el
tercio medio y el tercio inferior, cabe resaltar que dicha distancia puede ser aumentada o
disminuida por diversos factores como la pérdida de dientes y el desgaste. () Para
determinar la dimension vertical oclusal el odontélogo mayormente encuentra
dificultades, con el pasar de los afios algunos autores sugirieron diversos
procedimientos de evaluacion; existen 2 métodos como el subjetivo el cual se puede
hallar por la posicion en reposo, fonético y también de la deglucion, y el objetivo por el
método craneométrico de Knebelman, indice de Willis y el método pre — extraccion, los

cuales estan basados en la proporcionalidad de medidas antropométricas® ) 4

En cuanto al biotipo facial es la agrupacion existente de 2 tipos de caracteres como los
funcionales y morfoldgicos, los cuales ayudan en determinar el crecimiento y forma de
la cara de un individuo. Para la determinacion del biotipo facial existen varios métodos
como es el examen fotografico, clinico y otros analisis como VERT de Ricketts, Bjork —
Jarabak entre otros. Segun su clasificacion pueden ser Braquifacial, mesofacial y
dolicofacial. ® caracterizandose asi el dolicofacial como un biotipo de crecimiento
mandibular en forma vertical presentando la forma de la cara alargada y estrecha, con

un perfil de forma convexa y la mayoria de los casos existe el apifiamiento dentario, el
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mesofacial con un crecimiento mandibular normal teniendo asi un eje facial de 90
grados y por ultimo y no menos importante el biotipo Braquifacial el cual presenta un
crecimiento de la mandibula en forma horizontal; frecuentemente estos individuos se
caracterizan por presentar la cara ancha y corta y con una mandibula en forma cuadrada.
© Diversos autores utilizan el analisis clinico para describir estas caracteristicas de
cada biotipo facial el cual nos permite reconocerlos e identificarlos. Sin embargo, estas
caracteristicas pueden ser observadas por el odontologo en la cita que se tiene con el
paciente sin la necesidad de efectuar trazados cefalométricos.® Se ha evidenciado que a
lo largo de los afios las diferentes afecciones que se encuentran en la cavidad bucal
pueden llegar a ser un factor influyente en la alteracion del perfil facial y de las
diferentes proporciones maxilomandibulares por ejemplo la dimension vertical oclusal,
el cual se considera como un punto referente para lograr la armonia en cuanto se refiere

a nivel oclusal y facial.?)

Lo cual conlleva que en algunos casos si no se tiene un equilibrio en el sistema
estomatogndtico entre ellos tenemos la articulacion temporomandibular, deglucion,
oclusion dentaria, la masticacion, la respuesta de manera individual de la adaptacion y
la dimension vertical esto conlleva a patologias que pueden involucrar a otros
componentes. ) La presente investigacion tiene como objetivo determinar la relacion

que existe entre la dimension vertical y el biotipo facial.

1.1 Formulacion del problema

1.2.1. Problema general
(Como se relaciona el biotipo facial con la dimensidn vertical en los pacientes

de la Clinica Dental Ortoexcelencia en el afio 2021?
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1.2.2 Problemas especificos

e ;Cudl es el biotipo facial en los pacientes de la Clinica Dental Ortoexcelencia en
el afio 20217

e ;Cudl es el biotipo facial segin el género en los pacientes de la Clinica Dental
Ortoexcelencia en el afio 20217

e ;Cudl es la dimension vertical mediante el método de Knebelman en los
pacientes de la Clinica Dental Ortoexcelencia en el afio 20217

e ;Cudl es la relacion entre la magnitud del indice facial morfolégico con la
dimension vertical en los pacientes de la Clinica Dental Ortoexcelencia en el afio
20217

e ;Cudl es la relacion entre el biotipo facial y la dimension vertical segin el

género en los pacientes de la Clinica Dental Ortoexcelencia en el afio 20217

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre la dimension vertical y el biotipo facial en los pacientes de

la Clinica Dental Ortoexcelencia en el afio 2021.

1.3.2. Objetivos especificos

e Identificar el biotipo facial en los pacientes de la Clinica Dental Ortoexcelencia

en el afio 2021.

e Identificar el biotipo facial segun el género en los pacientes de la Clinica Dental
Ortoexcelencia en el afio 2021.

e Identificar la dimension vertical mediante el método de Knebelman en los

pacientes de la Clinica Dental Ortoexcelencia en el afio 2021.
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e Identificar la relacion de la magnitud del indice facial morfolégico con la
dimension vertical en los pacientes de la Clinica Dental Ortoexcelencia en el afio
2021.

o Identificar la relacion entre biotipo facial y dimension vertical segin el género

en los pacientes de la Clinica Dental Ortoexcelencia en el afio 2021.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

Este trabajo de investigacion aportara al conocimiento ya que proporcionara un
fundamento teorico sobre dichas variables sobresaliendo asi la importancia de realizar

este estudio, estableciendo asi caracteristicas estdindares de un grupo de pacientes.

1.4.2. Metodologica

Para hallar la dimension vertical usamos el método subjetivo que es la posicion en
reposo y el método de Knebelman el cual mediante el calibrador de Venner podemos
realizar mediciones que nos permita obtener las medidas necesarias para obtener la

dimension.

Con respecto al biotipo facial es de gran importancia ya que esta dentro de los estos
elementos esenciales para el plan de tratamiento, pudiendo asi hallarlo mediante el
indice facial morfoldgico en el cual usamos el calibrador de Venner para tener dichas

medidas.

Este estudio de investigacion aportard con mas evidencia y sera de gran ayuda para que

mas trabajos similares puedan seguir con la realizacion de otros estudios similares.

1.4.3. Practica

15



A nivel préctico beneficiara a los profesionales del sector de odontologia para colaborar
y tener mas material que nos favorezca en el plan de tratamiento, ya que obteniendo el
biotipo facial de cada paciente y la dimension vertical ayudara mucho para establecer un

diagnostico mas preciso.

1.4.4. Social

El estudio a nivel social serd de mucha ayuda brindando beneficio no solo al odontélogo
ya que al realizarse las medidas correspondientes para determinar las variables de dicho
trabajo se podra hacer un mejor diagnostico y tratamiento mas concreto y que sea de
gran utilidad para el paciente, cabe resaltar que para el profesional aportara mucho ya
que podré obtener bases teoricas y referencias bibliograficas que le serviran en un futuro

en las proximas investigaciones que estén relacionados con el tema.

1.5 Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

Esta investigacion se lleg6 a realizar en el afio 2021 en el periodo que comprende entre

los meses agosto — diciembre.

1.5.2. Espacial

La presente investigacion fue realizada en la Clinica Dental Ortoexcelencia en el distrito

de San Martin de Porres, provincia de Lima — Pert.

1.5.3. Recursos

La presente investigacion cuenta con los recursos econdomicos y logisticos suficientes
para realizar dicha investigacion. Para iniciar esta recoleccion de datos , recolectando
las medidas que se necesita para la obtencion de dichas variables, primero se le indica al

16



paciente que tome asiento en una silla que se le brinda y empezamos a marcar los
puntos de referencia en el tejido blando, con nuestro calibrador digital empezaremos a
medir la distancia de ojo — oreja ya sea del lado derecho como del izquierdo y también
la medida existente entre desde la parte inferior de la nariz al menton indicandole al
paciente que tiene que estar en maxima Intercuspidacion el cual nos dard como
resultado las medidas para determinar la dimension vertical. De forma consecutiva para
determinar el biotipo facial tomaremos medidas de la altura facial y el ancho facial, el
cual mediante la forma del indice facial morfolégico nos ayudara a determinar qué tipo

de biotipo facial presenta cada paciente.

2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Araujo, (2019). El objetivo de esta investigacion fue “determinar la relacion existente
entre la dimension vertical oclusal y el biotipo facial en los nifios de 3, 4 y 5 anios”. El
estudio fue de corte transversal, el cual se trabajo con una muestra probabilistica de 62
nifios de las edades de 3, 4 y 5 afios. Dicho estudio se trabajo en estos pacientes en el
que se les indico estar sentados en una silla con una posicion de 90 grados, teniendo asi
la cabeza alineada con respecto a su cuerpo. Luego de esto se centraron en ubicar los
puntos referenciales marcandolos asi para obtener resultados mas fijos. Todo el
procedimiento fue tomado en maxima intercuspidacion, para hallar e identificar el
biotipo facial se realiz6 mediante el indice facial morfoldgico total, el cual se tomod
medidas para determinar la altura facial desde el Ofrion el Gnation, y el ancho facial se
representd por la distancia bicigomatica en tejido blando. Todo este estudio se realizd
utilizando el calibrador digital, para posteriormente realizar el analisis estadistico de las
medidas obtenidas. En los resultados obtenidos se obtuvo que la dimension vertical
oclusal en promedio se obtuvo el 54.11 + 2.99 mm. Y los nifios que presentan biotipo

dolicofacial tienen un incremento de dimension vertical oclusal de 55.45 + 2.80 mm.
17



En este estudio se demostr6 que la relacion entre la dimension vertical y el biotipo facial
se hall6 estadisticamente significativas p = 0.006. como resultado tenemos que si existe

la relacion entre a dimension vertical oclusal y el biotipo facial. ©

Sihuay, (2019). El objetivo de esta investigacion fue “relacionar la dimension vertical y
la longitud de los dedos de la mano segun biotipo facial en una muestra peruana ~, esta
investigacion fue relacional, observacional y transversal, dicho trabajo se realizd con
una muestra probabilistica de 55 estudiantes. En este estudio se realizo la medicion de la
longitud de la dimension vertical desde la parte inferior de la nariz hasta la parte inferior
de la mandibula mediante el vernier electronico, para poder determinar el largo de los
dedos también se realizd6 mediante el instrumento vernier y asi poder obtener la medida
de cada uno de los dedos y de la distancia existente entre la punta del dedo pulgar a la
punta del dedo indice, el biotipo facial fue determinado mediante el indice facial
morfoldgico. En los resultados que se obtuvo en este trabajo nos indica que la
dimension vertical oclusal como promedio de la poblacién en general fue de 64,58 +
5,08mm. La dimension vertical en relacion con el biotipo facial de tipo mesofacial fue
65,54 = 5,5Imm, en el Braquifacial fue 63,24 + 4,60mm y 68,96 = 2,04mm en el tipo
dolicofacial. La medida de cada uno de los dedos segun la clasificacion de los biotipos
faciales tuvo como resultado que hubo una correlacion significativa en el grupo de tipo
Braquifacial, teniendo asi la correlacion mas resistente con el dedo pulgar p<0,05,
r=0,58. Al ser evaluado con el conjunto de forma general, se determind que hay una
correlacion significativa entre la dimension vertical oclusal y la longitud del dedo pulgar
p<0,05, r=0,342, el dedo indice p<0,05, r=0,290 y el promedio de los dedos p<0,05,

=0,293. ©
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Gaete y Baldi. (2019). El objetivo de este estudio fue “determinar la relacion entre la
distancia clinica ojo /tragus y la distancia craneométrico ojo - oreja’, este estudio fue
descriptivo, se realizdé en un grupo de 100 personas de las cuales 50 fueron del sexo
masculino y 50 del sexo femenino. Este estudio fue realizado mediante el craneometro
de Knebelman con un pie de metro digital. Esta investigacion tuvo como resultados en
el cual se encontr6d que el promedio total de la distancia entre el ojo - oreja fue de 72.3
mm, las distancias en hombres con un -0,670mm y mujeres con un -0,852mm fue de -
0,761 mm. Este estudio finaliz6 y dio a conocer que la dimension vertical oclusal que es
determinada a traves del método clinico craneométrico es correcto al ser evaluado con
uno de los métodos objetivos como lo es el método de Knebelman. Este trabajo
demuestra que existe una proporcion entre la dimension vertical y la distancia ojo —

oreja entre los biotipos faciales mencionados en esta investigacion. (17

Campos, (2018). El objetivo de esta investigacion fue de “ comprobar la concordancia
entre el biotipo facial que es determinado mediante el angulo de la apertura facial con
un analisis fotogrdfico que mida las proporciones del rostro como lo es el indice facial
morfologico = este estudio fue observacional, se realizd en una muestra de 201
estudiantes el cual estuvo conformado por 87 personas del género masculino y 114 del

género femenino.

En este estudio se tomo fotografias y los andlisis para determinar esta variable fue
mediante un programa de edicion de imdgenes digitales. En los resultados obtenidos se
obtuvo que al determinar el tipo de biotipo facial a través de la formula del indice facial
morfoldgico dio un resultado que el dolicofacial le corresponde un 3%, mesofacial un
42.8% vy al braquifacial un 54.2%, el cual nos indica que el de mayor predominio es el
biotipo braquifacial. Respecto al valor del indice facial morfoldgico del conjunto de

recoleccidon de muestras se obtuvo un 96.40. En cuanto al valor maximo del indice facial
19



morfoldgico fue de 111.65 y el valor minimo fue de 84.07. Entre otros resultados al
determinar el biotipo facial a través del indice facial morfoldgico en el sexo femenino se
obtuvo que el biotipo braquifacial le corresponde el 54.38%, siendo asi el de mayor
predominio en este sexo. con respecto al sexo masculino se obtuvo que el biotipo

braquifacial tuvo un 53.02% mayor a los otros biotipos. )

Babilonia y Mozombite. (2018). En su investigacion tuvieron como
objetivo “Comparar la determinacion de la dimension vertical mediante el método
subjetivo y el craneométrico de Knebelman segun el biotipo facial ". Realiz6 un estudio
de tipo de corte transversal, cuantitativa; con respecto a la recopilacion de datos de
dicho estudio se desarrolld con una muestra probabilistica de 177 pacientes adultos
entre los 18 a 60 afos. Para realizar la mediciéon de dicha variable se utilizd un
instrumento conocido como el calibrador de vernier el cual ayuddé mucho con las
medidas existentes entre los puntos marcados en los tejidos blandos que sirvieron como
referencia. En los resultados importantes de este estudio se hallo que la dimension
vertical en reposo es de de 61.73 mm y la dimension vertical oclusal determinado por el
método de Knebelman se obtuvieron datos que la medida de la distancia que hay entre
el ojo a la oreja derecha fue de 61.49mm y la distancia desde el ojo a la oreja izquierda
fue de 61.27mm, también se obtuvo que el 45.8% de las muestras tomadas hacian
referencia al biotipo facial mesofacial el cual pertenece que el 47.8% fueron
participantes femeninos y el 42.2% eran masculinos; en el biotipo facial dolicofacial el
24.8 % pertenecia al sexo masculino y el 32.8% al sexo femenino y por Ultimo el
biotipo Braquifacial estuvo constituido por el 27.4% de pacientes que pertenecen al
género femenino y el 25% del género masculino. En este estudio los resultados
demostraron que existe diferencia estadisticamente significativa entre la dimension
vertical hallada por el método de reposo y por el método crancométrico de Knebelman

segun el biotipo facial, también se obtuvo como resultado que existe diferencias
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significativas entre la dimension vertical oclusal obtenida por el método de Knebelman

y las distancias ojo- oreja izquierda y ojo — oreja derecha segtin su biotipo facial. @

Contreras, (2016). El objetivo de esta investigacion fue “evaluar los métodos
cronométricos de Willis y Knebelman para determinar la dimension vertical oclusal en
los pobladores de taquile- puno™ esta investigacion fue descriptivo- comparativo,
observacional y transversal, se ejecutd en personas que se escogieron de forma aleatoria
en la cual sus edades fueron entre los 20 a 30 afios con dientes permanentes y naturales,
una oclusion de tipo estable y sin presentar alteraciones. En este estudio se uso el
compas de Willis para determinar las medidas del método de Willis y se uso el
calibrador digital o también conocido como medidor de pie de rey para hallar el método
de Knebelman. Los resultados de esta investigacion se determind una proporcion de
1.04 para el método de Knebelman con respecto a su muestra, cabe resaltar que el
método crancométrico de Knebelman permite la simplificacion para determinar la
dimension vertical oclusal. En este estudio se determiné la dimension vertical oclusal
por el método de reposo en el que se obtuvo un 61.4 mm y también la dimensioén
vertical oclusal por el método de Knebelman que la medida facial ojo — oreja derecha

fue de 62.87 y la medida facial ojo — oreja izquierda fue de 63.54 mm. (19

Cardozo, (2014). El objetivo de este estudio fue ” Evaluar la relacién que existe entre la
dimension vertical oclusal y los biotipos faciales de una poblacion peruana mediante el
método craneomeétrico de Knebelman™, este estudio fue de tipo descriptivo, transversal,
el cual se realizd con una muestra de 329 individuos entre las edades de 18 a 53 afios.
para ejecutar dicho trabajo se realizd mediante puntos craneométricos en el tejido
blando con la ayuda del calibrador digital vernier, la determinacion del biotipo facial se
realiz6 a través del indice facial morfoldgico y la dimension vertical a través del método

de Knebelman en el cual también se realizd longitudes de la distancia ojo a la oreja del
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lado derecho e izquierdo y de la nariz al menton. En los resultados que se obtuvieron se
pudo observar a la dimension vertical oclusal fue de 69.4mm, y en pacientes del sexo
masculino 70 mm y un 64.1 mm del sexo femenino, respecto a las distancias ojo- oreja
izquierda fue de 71.3mm y de ojo a la oreja derecha fue de 71.5 mm. Al realizarse la
comparacion de la dimension vertical con la distancia que hay entre el ojo a la oreja
izquierda y derecha, se determind que hay una relacion relativamente proporcional entre
dichos resultados. En dicho estudio se determind medidas de la dimension vertical
respecto a la clasificacion del biotipo facial en el cual se hallé que para el braquifacial

fue de 66.7, dolicofacial fue de 70.8 mm y el mesofacial fue de 68.8 mm. (19

2.2 BASES TEORICAS

Biotipo Facial

El biotipo facial es importante en el area de la odontologia de forma que nos permita
clasificar mediante parametros a los individuos y obtener asi un mejor tratamiento, es
asi que para hallar el biotipo facial existen diferentes métodos. Ricketts describi6 el
biotipo facial como un grupo de caracteristicas morfoldgicas y funcionales que ayudan a
determinar la direccién de comportamiento y desarrollo de la cara, utilizando asi una
definicion para cada tipo de biotipo facial (Dolicofacial, Braquifacial y Mesofacial)

segun sus patrones faciales tanto verticales como transversales. (V®

Ademas, Steiner hizo mencién de que el biotipo facial tiene una relacién con el
crecimiento de la mandibula para lo cual se utiliza la relacién vertical mandibulocraneal
que representa a la longitud angular que hay entre el plano Go al Gn y el plano S al N.
estos puntos describen el vinculo que existe entre la base de craneo y el borde inferior

de la mandibula. ("
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Jarabak en el afio 1972 realiz6 una técnica radioldgica que estuvo basada en los trabajos
desarrollados por Bjork denominados como la cefalometria de Jarabak- Bjork, el cual
ayudo a determinar el desarrollo del rostro en la etapa de crecimiento y el vinculo

existente entre la mandibula y la base de craneo.

El examen clinico se determina a través de la visualizacion del craneo y la cara el cual

nos permite decretar el tipo de biotipo facial de cada paciente. )

Es de mayor importancia diferenciar el significado entre cara y rostro ya que al analizar
el rostro es la distancia en sentido vertical y anterior de la cabeza que nace desde donde
se encuentra el nacimiento del pelo hasta la parte inferior del menton dividiéndose asi
en 3 tercios. Por otro lado, la cara es la distancia que existe entre el punto Ofrion y el

Gnation que son puntos referenciales para determinar el biotipo facial de manera clinica.

(13)

Clasificacion del Biotipo Facial

Dolicofacial (crecimiento en sentido Horizontal)

Desde una vista frontal presentan caracteristicas como un tipo de cara alargada y
angosta, presentando asi un patron de crecimiento en sentido vertical es decir hacia
abajo y atrés, con un perfil convexo, en el cual la altura facial anterior tiene un aumento
en el crecimiento que la altura facial posterior. Asociado a una maloclusion de clase II.
Presenta también una musculatura débil, la mandibula tiene una rotacién hacia abajo y
atras en una posicion mas vertical con una sinfisis de forma alargada. Caracterizado por
un mayor desarrollo dentoalveolar con aumento de altura del plano oclusal.

Los labios normalmente se encuentran tensos por la mayor longitud de la dimension

vertical oclusal y la protrusion de los dientes anteriores superiores. Las cavidades
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nasales son mas estrechas por lo tanto estos pacientes presentan problemas respiratorios.
10) (11)

Mesofacial (crecimiento en equilibro)

Presentan un crecimiento hacia abajo y adelante con una proporcién acorde entre la
altura y el ancho del rostro; caracterizada por estar asociada a una maloclusion clase 1.
Presenta un perfil arménico ortognatico. El biotipo Mesofacial tiene una cara de forma
ovalada con apariencia agradable. (191D

Braquifacial (crecimiento en sentido horizontal)

Los individuos que presentan el biotipo Braquifacial presentan una cara en la cual no
hay una relacion adecuada de la altura con el ancho, presentan un perfil concavo. La
mandibula tiene mayor predominio por el crecimiento horizontal, la cabeza tiene forma
redonda en vista horizontal chata y corta. Presenta un patron de crecimiento horizontal,
el arco superior y el paladar puede presentar diastemas con una protrusion de la
mandibula.

Estos pacientes que son de biotipo Braquifacial tiene un buen prondéstico al momento de

corregir determinadas anomalias leves. (100D
Analisis Facial

El andlisis facial es valorado por dimensiones faciales donde mayormente se realiza
sobre fotografias de frente y de perfil del individuo, este método es efectivo siempre y

cuando se tome unas buenas fotografias que eviten deformaciones en la imagen real. (12

Indice Facial Morfologico
Retzius en 1840 dio a conocer medidas antropométricas para dar a conocer puntos
positivos para clasificar al individuo, determinando asi el indice facial morfologico en el

cual se mide la distancia que existe entre el punto Nasion hasta en Gnation mediante un
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calibrador teniendo como un punto en el Gnation y la distancia Bicigomatico, esto se
obtiene primero palpando la zona mayor destacada del arco cigomatico en los dos lados
colocandose asi el instrumento de calibracion en los extremos; dandole la clasificacion
de Mesofacial ( Cara media), Dolicofacial ( Cara alargada) y Braquifacial (Cara ancha).
(13)

Determinacion del indice Facial Morfologico (IFM)

Los puntos que intervienen para obtener el indice facial morfologico son:

Nasio (N): se encuentra ubicado en el area media de la sutura naso frontal. (13

Gnation (Gn): se encuentra ubicado en la linea media del borde inferior del maxilar
inferior. 13

Zygomatic (Zy): es el punto que se encuentra en la zona lateral del hueso cigomatico. (13
Esta determinacion se halla mediante una férmula altura facial sobre ancho
Bicigomatico multiplicado por 100, es asi que se obtiene dicho resultado para luego

clasificarlo segtin las medidas que corresponde a cada biotipo facial.

Dimension Vertical

La dimension vertical se halla en milimetros, es la longitud existente entre el maxilar y
la mandibula tomandose asi un sitio referente del maxilar como la punta de la nariz y en
el maxilar inferior como punto estable, el menton de la mandibula (la barbilla)

La dimension vertical también hace referencia como la altura de la dimension vertical
de la cara que existe entre los puntos (tercio medio y tercio inferior). )

Para obtener la dimension vertical el operador mayormente encuentra dificultades, con
el pasar del tiempo algunos autores han sugerido procedimientos de evaluacion. Una
buena técnica para hallar la dimension vertical es asociando medidas anatomicas tanto
clinicas como radioldgicas, ya que el crecimiento y el desarrollo normal sigue puntos

definidos. @
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La dimension vertical oclusal es la longitud que existe en direccion vertical en el plano
frontal que constituye la relacion entre ambos maxilares cuando los dientes estan en
oclusion. Con el tiempo puede variar la dimensioén vertical debido a los cambios que
pueden presentar ciertos factores tal como la perdida de dientes; este factor es muy
importante ya que influye en la variacién que puede existir en la dimension vertical
haciendo que no se conserve. Por otro lado, si no obtenemos una determinacion correcta
de la dimensién vertical eso significaria el fracaso del procedimiento para obtener

buenos resultados. @

Caracteristicas de la Dimension Vertical

La dimension vertical de la cara presenta una mejor apariencia facial. (1)

Los individuos que presentan un perfil facial armonioso se les aprecia como atractivas y
la captacién de atractivo se resume a las medidas que las proporciones faciales se
encuentran en un estado alterado. si se presenta una dimension vertical disminuida esto
indica que la mandibula puede desplazarse a una posicion anterior y superior
produciéndose asi una disminucion de la parte inferior de la cara, queilitis angular,
labios y mejillas caidos y un mentén protruido siendo asi una clase III de tipo
esqueletal.(!3)

La relacion de la dimension vertical y la fono articulacion para presentar una dimension
vertical correcta esto debe presentar un adecuado espacio entre los dientes anteriores y
la lengua de forma que no existe problemas fonéticos, en cambio si no hay espacio
vertical suficiente va a presentar un espacio pequefio para la lengua creado asi
problemas fonéticos.'¥)

Cuando la dimension vertical se encuentra aumentada mas de lo normal, existe una
tension de los musculos masticatorios y los movimientos de masticacion pueden llegar a

causar una contraccion de estos musculos. También se ha planteado que el progreso de

26



la altura inferior puede realizar la disminucién de los movimientos de los musculos
elevadores de la mandibula llegando a producir una alteracion en la posicion postural.(!?)
Métodos para determinar la DV

Existen dos métodos de clasificarlos: subjetivos y objetivos.

Métodos Subjetivos

Entre este método encontramos:

Método de Deglucion: Este método presenta una relacion con la realizacion de una
funcion vital dando asi que se determine de forma inmediata las relaciones
craneomandibulares, para lo cual se utiliza los rodetes de cera y se le indica al paciente
que degluta y ya que la cera este aplastada se encuentra la dimension vertical oclusal. (14
Posicion en reposo

Este procedimiento se realiz6 en base a la determinacion del espacio funcional libre,
para hallar la dimension vertical en reposo y la dimension vertical oclusal se obtuvo de
dos puntos que se encuentran localizados el primero a nivel de la punta de la nariz y el
otro a nivel del mentoén, luego se le indicaba al individuo que remoje sus labios y realice
movimientos suaves de la mandibula el cual ayude a obtener la posicion de reposo
fisiologico. (19

Medicion de las fuerzas de cierre

Este método se encarga de calcular la presion que existe al momento de realizar la
masticacion en distintos grados de la separacion que existe en relacion entre el maxilar
superior e inferior. 14

Registro de pre — extraccion

Este método fundamentalmente consiste en la definicion de la oclusion del individuo
cuando ha perdido piezas dentarias para la determinacion de la dimension vertical,
obteniéndose registros que pueden ser confiables. (!4

Método fonético
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En este método se pude escuchar sonidos al momento de hablar como por ejemplo las
letras ch, sy j los cuales al pronunciarlos los dientes anteriores se llevan juntos. (4
Métodos Objetivos

En estos métodos objetivos estan las medidas faciales y el indice de Willis los cuales
estan basados en la proporcionalidad de medidas antropométricas especificas. 14
Método de Willis

Este método consiste en establecer la distancia que existe desde la pupila del ojo hasta
la linea divisora de los labios que es igual a la distancia que existe entre la base de la
nariz hasta el menton y maxima intercuspidacion, este procedimiento se realiza
mediante un compas. 14

Método Craneométrico de Knebelman

Este método de Knebelman indica que el desarrollo y crecimiento del craneo y la
oclusion es normal asociando la relacién que existe con la distancia de marcas
craneofaciales registrando asi una medida desde el crdneo ayudando a obtener la
dimension vertical. En este procedimiento se indica que la medida que existe entre la
distancia del lado mesial del canal auditivo externo y la parte lateral de la oOrbita se
encontrandose de forma proporcional a la distancia entre la espina nasal y el menton, en
el cual este método consiste en sentar al paciente en la silla con una espalda recta,
vision hacia el frente y un plano de Frankfurt paralelo al piso indicdndole asi al
individuo que mantenga las piezas dentarias en maxima Intercuspidacion, el operador
marca los puntos tales como la pared anterior del conducto auditivo externo y el angulo
externo de la o6rbita que se determina con la yema del dedo; por lo tanto también se
ubica el punto el punto de la base de la nariz y el punto en el menton obteniendo asi

medidas con el craneometro de la dimension vertical. 4
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Este método es calificado como el instrumento mas preciso para la obtencion de la
longitud distancio ojo oreja, el cual es importante para predecir la dimension vertical

oclusal a través de la distancia nariz — menton. 1®

2.3 Formulacion de Hipdtesis
Hipaotesis Principal
Hi: El biotipo facial se relaciona significativamente con la dimension vertical en los
pacientes de la Clinica Dental Ortoexcelencia en el afio 2021.
Ho: El biotipo facial no se relaciona significativamente con la dimension vertical en

los pacientes de la Clinica Dental Ortoexcelencia en el ano 2021.

Hipotesis especificas

Hi: Existe relacion de la magnitud del indice facial morfologico con la dimension

vertical en los pacientes de la Clinica Dental Ortoexcelencia en el afio 2021.

Ho: No existe relacion de la magnitud del indice facial morfoldgico con la

dimension vertical en los pacientes de la Clinica Dental Ortoexcelencia en el afio 2021.

Hi: Existe relacion entre biotipo facial y dimension vertical seglin el género en los

pacientes de la Clinica Dental Ortoexcelencia en el afio 2021.

Ho: No existe relacion entre biotipo facial y dimension vertical segtn el género en

los pacientes de la Clinica Dental Ortoexcelencia en el afio 2021.
3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion
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HIPOTETICO DEDUCTIVO: Inicia de una hipétesis que ha sido sustentada a través
del desarrollo tedrico de una determinada ciencia, el cual permite asi llegar a obtener

nuevas conclusiones las que a la vez seran sometidas a su verificacion.
3.2. Enfoque de la investigacion

CUANTITATIVO: El investigador centra su evaluacion en aspectos que son objetivos,
concretos y puntuales, los cuales serdn obtenidos por una muestra representativa de la

poblacion, lo que permitira realizar la contratacion de las hipdtesis del estudio.
3.3. Tipo de investigacion

APLICADO: Este estudio es aplicado ya que busca emplear los conocimientos tedricos
para dar explicacion a fendmenos de manera fundamental, entendiendo asi la relacion

entre ambas variables.
3.4. Diseiio de la investigacion

OBSERVACIONAL: El factor de la investigacion que se desea realizar una evaluacion
se muestra de forma natural por lo que el investigador no tendrd opcidon a manipular su
exposicion, esto limita asi a solo reportar las caracteristicas de los eventos que se

observa.

TRANSVERSAL: Al momento de recolectar los datos de este estudio es llevado a
cabo mediante una unica medicion, el cual el investigador tiene contacto con dichas

unidades de la muestra en un inico momento de tiempo.

ANALITICO: El estudio se basa en buscar una relacion entre las variables.

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

30



POBLACION

La poblacién de esta investigacion estuvo constituida por pacientes que llegaron a
acudir a la Clinica Dental Ortoexcelencia en el periddo agosto - diciembre los cuales se

estima una cantidad de 200 pacientes.
MUESTRA

La investigacion se realizdé con una muestra representativa de dicha poblacion de este

estudio, en un tamafo muestral minimo.
Esta muestra se determind mediante la siguiente formula:
n= N* ZZ* p*g
42* (N-1) +72% p *q
n = Tamaino muestral de la poblacion
N = Poblacion

Z = Margenes de confiabilidad o numeros de unidad de desviaciones estdndar en la

distribucién normal que produciran niveles deseados de confianza.
p= Proporcion de individuos

q=0.5

d = Margen de error

Reemplazando valores tenemos:

n=(200) (1,96)% (0.5) (0.5)

(0,03)?(200-1) + (1.96)(0.5) (0.5)
n=168

MUESTREO
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Este trabajo es de tipo no probabilistico ya que algunos de los individuos al presentar

alguna cualidad o una caracteristica del presente trabajo benefician a esta investigacion.

Criterios de inclusion

e Pacientes con dientes completos con edad de 18 a 50 afios, masculinos y femeninos.

e Maixima Intercuspidacion estable

Criterios de exclusion

e Pacientes con enfermedad sistémica

e Pacientes con antecedentes quirurgicos

e Pacientes que hayan sufrido traumatismos

6. Variables y operacionalizacion

DEFINICION . ESCALA DE ESCALA DE
VARIABLES OPERACIONAL DIMENSION | INDICADORES MEDICION | VALORACION
Es una agrupacion
de caracteres
morfoldgicos los
cuales ayudan a
determinar la
direccion del
crecimiento del
rostro, se
determina
) o 1: >104
mediante el indice Dolicofacial
VARIABLE facial morfoldgico fndice Facial 2: 97 _ 104=
INDEPENDIENTE | el cual se realiza Morfologico De Razon Meso facial
BIOTIPO FACIAL | medidas de la 3 <97 =
longitud que Braquifacial

existe entre el
punto Ofrion a
Gnation (altura
facial) y también
la distancia
bicigomatica -
zygion

(ancho facial) por
100.
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VARIABLE
DEPENDIENTE
DIMENSION
VERTICAL

La dimension
vertical se define
a la altura de la
parte inferior de la
cara cuando los
dientes de la
arcada superior e
inferior estan en
contacto de
maxima
intercuspidacion.
Se determina
realizando
medidas desde
distancia Ojo a la
Oreja Derecha y
distancia Ojo a la
Oreja Izquierda y
nariz - menton.

Método de
Knebelman

De Razén

SEXO

De acuerdo con el
dia de su
nacimiento

Seglin Historia
Clinica

Nominal

1: Masculino
2: Femenino

Variable 1: Biotipo Facial

e Definicion Operacional: El biotipo facial es la agrupacion de caracteres morfologicos

los cuales ayudan a determinar el crecimiento y patron de la cara, se determina mediante

el indice facial morfoldgico el cual se realiza medidas de la distancia entre el punto

Ofrion a Gnation (altura facial) y también la distancia bicigomatica - zygion (ancho

facial) por 100.

Variable 2: Dimension Vertical
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Definicion Operacional: La dimension vertical oclusal es la altura de la del tercio de la
parte inferior de la cara en el cual los dientes estan en maxima Intercuspidacion. Se
determina realizando medidas desde la distancia entre el Ojo a la Oreja Derecha y la

distancia del Ojo a la Oreja Izquierda y de la nariz al menton.

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La recoleccion de los datos de este estudio se realizd por medio de la técnica de
observacion, en el cual el investigador ejecuté unidades de andlisis que constituya la
muestra de estudio, los datos obtenidos seran anotados en la ficha de recoleccion de
datos. Las muestras de este estudio se tomaran en la Clinica Dental Ortoexcelencia en el
cual se solicitara los permisos correspondientes para su ejecucion, como primer paso se
le daréd un consentimiento informado al paciente para que lea con detencion de que trata
el estudio en el que va participar. Seguido de esto se marcard los puntos
correspondientes en el tejido blando, para hallar el biotipo facial utilizamos el indice
facial morfologico total, mediante la formula altura facial / ancho facial x 100, en cual
con la ayuda de un calibrador digital obtendremos las medidas de la altura facial que es
la longitud que existe entre el Ofrion y el Gnation, el ancho facial que esta representado
por la distancia bicigomatica en el tejido blando.

En continuacion con el estudio para hallar la dimension vertical por el método de
Knebelman, mediremos de la misma forma con un calibrador digital la distancia entre el
ojo — oreja derecha, ojo — oreja izquierda y nariz al menton el cual obtendremos los

resultados en milimetros, para esto el paciente se encuentra en maxima intercuspidacion.
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3.7.2. Descripcion de instrumentos

El instrumento que se utilizo en la presente investigacion fue una ficha de observacion
ad_hoc, en esta ficha se encuentran las medidas que vamos anotar para obtener dichas
variables, sin embargo cabe resaltar que contaremos con el uso de un calibrador digital,
este instrumento nos ayud6 para hallar la dimension vertical por el método de
Knebelman en el que obtendremos las medidas de la distancia que existe entre el ojo a
la oreja izquierda y ojo a la oreja derecha y nariz — mentdn, también sirvid de gran
ayuda para la obtencion del biotipo facial que se halld6 mediante el indice facial
morfoldgico (altura facial y ancho facial) por 100, donde obtendremos que > de 104 es
Dolicofacial o cara larga, 97 — 104 es Mesofacial o mediay <97 es Braquifacial o cara
ancha. Dicho resultado nos permitié clasificarlos en dolicofacial, mesofacial y
Braquifacial, el cual nos favorecid6 mucho para obtener los fines especificos de la

investigacion. (Anexo 2)

3.7.3. Validacion

El proceso de medicion se llevo a cabo de forma directa, observacional, medible, en la
cual consistira en obtener medidas que nos ayuda a determinar el biotipo facial y la
dimension vertical, las cuales hallamos mediante el calibrador digital de vernier, una
vez recolectado dichas medidas se digitaron en una ficha de recoleccion de datos.

(Anexo 3)

3.7.4. Confiabilidad

La determinacion de la confiabilidad del instrumento se obtuvo a través de la

realizacion del andlisis por parte del investigador, utilizando como prueba estadistica el
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indice de Kappa y asi conocer la fiabilidad de los resultados obtenidos de la evaluacion.

(Anexo 4)

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Después de la recoleccion de datos se procedio a realizar la organizacion de las fichas y
a enumerarlas para ser registradas y colocadas en la base de datos en el programa
Microsoft Excel en su version de acceso, bajo algunas de las modificaciones que fueron
planteadas por el investigador. Se llevd a cabo estadistica inferencial mediante anélisis
de las variables segun su naturaleza con un nivel de confiabilidad del 0,05 %, se usara el
SPSS 25 para el desarrollo de la estadistica.

Tanto los resultados de las pruebas estadisticas como inferenciales seran expresadas

mediante frecuencias y porcentajes y medidas de tendencia central y de dispersion.

3.9. Aspectos éticos

Se solicitd todos los permisos correspondientes a la escuela académica profesional de
odontologia y dicha investigacion pasara por comité de ética. (Anexo 5)

Se realiz6 un llenado de consentimiento informado tomando en cuenta su deseo
voluntario en este estudio. (Anexo 6). En el cual se certifico el anonimato de los
pacientes pertenecientes a la investigacion con una declaracion de confidencialidad,
salvaguardando de esta manera los datos personales segin lo confiere la ley N° 29733
("ley de proteccion de Datos Personales™), cabe resaltar que los objetivos y

procedimientos de la presente investigacion estan plasmados como en la parte de anexos
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la copia de documentaciéon de los permisos otorgados y firmados por la autoridad

competente. (Anexo 7)

CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Tablal. Distribucion de participantes segtn la edad

Frecuencia Porcentaje

Hasta 29 anos 74 44%

De 30 a 39 afios 65 38.7%

De 40 aiios a mas 29 17.3%
Total 168 100%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 1, se aprecia que las persona hasta 29 afios de edad representan el 44%
(N°=74), de 30 a 39 afios de edad el 38.7% (N°=65) y de 40 afnos a mas de edad

representan el 17.3% (N°=29).
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® Hasta 29 afios ® De 30 a 39 afios ® De 40 afios a mas

Fuente: Elaboracion propia

Figura 1. Distribucion de participantes segin la edad

Tabla2. Distribucion de los participantes segun el sexo.

Frecuencia Porcentaje

Femenino 86 51.2%
Masculino 82 48.8%
Total 168 100%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 2, se puede observar que los individuos del género femenino representan el

51.2% (N°=86) y del género masculino el 48.8% (N°=82).

® Femenino ® Masculino



Fuente: Elaboracion propia

Figura 2. Distribucion de participantes segiin sexo

Objetivo general

Determinar la relacion entre la dimension vertical y el biotipo facial en los pacientes de

la clinica dental Ortoexcelencia en el afio 2021. (tabla 3)

Tabla 3. Relacion entre la dimension vertical y el biotipo facial en los pacientes de la

Clinica Dental Ortoexcelencia en el afio 2021.

DIMENSION VERTICAL

BIOTIPO FACIAL Minimo Maximo Media Desviacién estandar ' p-valor
Braquifacial 61.1 87.5 70.717 9.1733
Mesofacial 48.3 92.2 67.833 14.5352 0.029* 0.714*
Dolicofacial 52 117 69.969 9.2666

* Coeficiente de Correlacién de Spearman

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 3, se aprecia la relacion entre la dimension vertical y el biotipo facial, se
aprecia que los pacientes con biotipo facial braquifacial, respecto a la dimension vertical
presentan una media de 70.717 y una desviacion estdndar de 9.1733, los que presentan

biotipo facial mesofacial presentan una media de 67.833 y una desviacion estandar de

39



14.5352 y con un biotipo facial dolicofacial presentan una media de 69.969 y una
desviacion estandar de 9.2666. el valor de la correlacion de Spearman fue de 0.029, con

un nivel de significancia p>0.05.
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Fuente: Elaboracion propia

Figura 3. Grafico de cajas y bigotes de la dimension vertical y el biotipo facial
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Objetivo especifico
Identificar el biotipo facial en los pacientes de la Clinica Dental Ortoexcelencia en el

ano 2021. (tabla 4)

Tabla 4. Biotipo facial en los pacientes de la Clinica Dental Ortoexcelencia en el afio

2021.

Frecuencia Porcentaje

Braquifacial 6 3.6%
Mesofacial 6 3.6%
Dolicofacial 156 92.9%

Total 168 100%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 4, se puede observar que los pacientes con biotipo facial Braquifacial
representan el 3.6% (N°=6), con biotipo facial Mesofacial representan el 3.6% (N°=6) y

biotipo facial Dolicofacial representan el 92.9% (N°=156).
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Braquifacial Mesofacial Dolicofacial

Fuente: Elaboracion propia

Figura 4. Biotipo facial en los pacientes de la Clinica Dental Ortoexcelencia en el afio
2021.

Objetivo especifico

Identificar el biotipo facial segtin el género en los pacientes de la Clinica Dental

Ortoexcelencia en el afio 2021. (tabla 5)

Tabla 5. Biotipo facial segtin el género en los pacientes de la Clinica Dental

Ortoexcelencia en el afio 2021.

Frecuencia Porcentaje

Braquifacial 4 4.7%
Mesofacial 2 2.3%
Femenino
Dolicofacial 80 93%
Total 86 100%
Braquifacial 2 2.4%
Mesofacial 4 4.9%
Masculino
Dolicofacial 76 92.7%
Total 82 100%
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Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 5, se aprecia respecto al sexo femenino, los pacientes con biotipo facial
Braquifacial representan el 4.7% (N°=4), Mesofacial el 2.3% (N°=2) y Dolicofacial el
93% (N°=80); en el sexo masculino, con biotipo facial Braquifacial el 2.4% (N°=2),

Mesofacial representan el 4.9% (N°=4) y Dolicofacial el 92.7% (N°=76).

100.0% 93% 92.7%
90.0%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%

10.0% 47% 2.4% 239 49%

Braquifacial Mesofacial Dolicofacial

B Femenino M Masculino

Fuente: Elaboracion propia

Figura 5. Biotipo facial seglin el género en los pacientes de la Clinica Dental

Ortoexcelencia en el afio 2021.

Objetivo especifico
Identificar la relacion de la magnitud del indice facial morfologico con la dimension

vertical en los pacientes de la Clinica Dental Ortoexcelencia en el afio 2021. (tabla 6)

Tabla 6. Relacion de la magnitud del indice facial morfoldgico con la dimension

vertical en los pacientes de la Clinica Dental Ortoexcelencia en el afio 2021.
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Minimo Maximo Media Desviacion Coeficiente de p-valor

estandar correlacion de
Spearman
Dimension vertical 48.3 117  69.919 9.4194
indice Facial 84.7 1749 124.333 15.1829 0.051* 0.509*

Morfolégico

* Coeficiente de Correlacién de Spearman

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 6, se aprecia que la dimension vertical presenta una media de 69.919 y una
desviacion estandar de 9.4149 y el indice facial morfolégico una media de 124.333 y
una desviacion estandar de 15.1829. El valor de la correlacion de Spearman fue de

0.051, con un nivel de significancia p>0.05.

120.0

L L]
_ 10007
c » .
.0 e 94 ] e
.g 0.0 .. F L . L] ®
£ oo 03 %W .
o ]
60.0 .. o* ool i !‘.‘ .. .
| . - :

400 T T T T T T
80.0 100.0 1200 1400 160.0 180.0

indice Facial Morfolégico

Fuente: Elaboracion propia

Figura 6. Grafico de dispersion sobre la relacion de la magnitud del indice facial

morfoldgico con la dimension vertical
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Objetivo especifico

Identificar la relacion entre biotipo facial y dimension vertical segin el género en los

pacientes de la Clinica Dental Ortoexcelencia en el afio 2021. (tabla 7)

Tabla 7. Relacion entre biotipo facial y dimension vertical segun el género en los

pacientes de la Clinica Dental Ortoexcelencia en el afio 2021

Dimension vertical Coeficiente de
Biotipo facial Minimo Maximo Media Desviacion correlaciéon de p-valor
estandar Spearman
Braquifacial 66.8 87.5 7445 9.0231
Femenino Mesofacial 62.1 64.5 63.3 1.6971 0.037* 0.735*
Dolicofacial 55.6 92.3 68.839 5.8531
Braquifacial 61.1 654 63.25 3.0406
Masculino Mesofacial 48.3 92.2 70.1 18.1826 0.097* 0.387*
Dolicofacial 52 117 71.158 11.7721

* Coeficiente de Correlacién de Spearman

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 7, se aprecia respecto al sexo femenino, los pacientes con biotipo facial
braquifacial la dimensién vertical presenta una media de 74.45 y una desviacién
estandar de 9.0231, con biotipo facial mesofacial una media de 63.6 y desviacion
estandar de 1.6971 y biotipo facial dolicofacial una media de 68.839 y desviacion
estandar de 5.8531; la correlacion de Spearman fue de 0.037, con un nivel de
significancia p>0.05. En cuanto al sexo masculino, los pacientes con biotipo facial
braquifacial la dimension vertical presenta una media de 63.25 y desviacion estandar de

3.0406, biotipo facial mesofacial una media de 70.1 y desviacion estdndar de 18.1826 y
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biotipo facial dolicofacial una media de 71.158 y desviacion estandar de 11.7721, la

correlacion de Spearman fue de 0.097, con un nivel de significancia p>0.05.
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Fuente: Elaboracion propia

Figura 7. Grafico de cajas y bigotes de relacion entre biotipo facial y dimension vertical

segun el género
Objetivo especifico

Identificar la dimension vertical mediante el método de Knebelman en los pacientes de

la Clinica Ortoexcelencia en el afio 2021. (tabla 8)
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Tabla 8. Dimension vertical mediante el método de Knebelman en los pacientes de la

Clinica Dental Ortoexcelencia en el afio 2021.

Minimo Maximo Media Mediana Desviacién estandar

0-0O derecho Knebelman 59.3 97.9 72.955 72.400 5.9076

0-0 izquierdo Knebelman 59.5 97.9 72.813 72.100 5.9643

Dimension vertical 48.3 117 6991 67.900 9.4194
9

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 8, respecto a la distancia ojo derecho - oreja (O-O derecho Knebelman)
presentan una media de 72.955, una mediana de 72.400 y una desviacion estandar de
5.9076; distancia ojo izquierdo - oreja (O-O izquierdo Knebelman) presentan una media
de 72.813, una mediana de 72.100 y una desviacion estandar de 5.9643; Dimension
vertical presentan una media de 69.919, una mediana de 67.900 y una desviacién

estandar de 9.4194.
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Figura 8. Grafico de cajas y bigotes sobre la dimension vertical mediante el método de

Knebelman en los pacientes de la Clinica Dental Ortoexcelencia en el afio 2021.

4.1.2. Prueba de hipotesis

Formulacion de Hipdtesis Principal:

H,: El biotipo facial no se relaciona significativamente con la dimension vertical en los

pacientes de la Clinica Dental Ortoexcelencia en el afio 2021.

H.: El biotipo facial se relaciona significativamente con la dimension vertical en los

pacientes de la Clinica Dental Ortoexcelencia en el afio 2021.

Ho: Hipdtesis nula, Ha: Hipotesis alterna

Establecer el Nivel de Significancia
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Para el presente investigacion se decidi6 trabajar con un nivel de confianza del 95%,

correspondiente a un nivel de significancia (o)) de 5% = 0.05.

Determinacion del Estadigrafo a Emplear

Mediante la prueba del coeficiente de correlacion de Rho de Spearman, se determinara
si el biotipo facial se relaciona significativamente con la dimension vertical en los

pacientes de la Clinica Dental Ortoexcelencia en el afio 2021.

Valor | Sig. asintética

Rho de Spearman | 0.029 0.714

Toma de Decision

Dado que, el resultado se obtuvo que el p-valor = 0.714 (p> 0.05), se acepta la hipdtesis
nula es decir El biotipo facial no se relaciona significativamente con la dimension

vertical en los pacientes de la Clinica Dental Ortoexcelencia en el afio 2021.

Formulacion de Hipdtesis especifica 1:

H,: No existe relacion de la magnitud del indice facial morfolégico con la dimension

vertical en los pacientes de la Clinica Dental Ortoexcelencia en el afio 2021.

Ha: Existe relacion de la magnitud del indice facial morfolégico con la dimension

vertical en los pacientes de la Clinica Dental Ortoexcelencia en el afio 2021.

Ho: Hipdtesis nula, Ha: Hipdtesis alterna
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Establecer el Nivel de Significancia

Para la presente investigacion se decidi6 trabajar con un nivel de confianza del 95%,

correspondiente a un nivel de significancia (o)) de 5% = 0.05.

Determinacion del Estadigrafo a Emplear

Mediante la prueba del coeficiente de correlacion de Rho de Spearman, se determinara
si existe relacion de la magnitud del indice facial morfoldgico con la dimension vertical

en los pacientes de la Clinica Dental Ortoexcelencia en el afio 2021.

Valor | Sig. asintética

Rho de Spearman | 0.051 | 0.509

Toma de Decision

Dado que, el resultado se obtuvo que el p-valor = 0.509 (p> 0.05), se acepta la hipdtesis
nula es decir No existe relacion de la magnitud del indice facial morfolégico con la
dimension vertical en los pacientes de la Clinica Dental Ortoexcelencia en el afio

2021.

Formulacion de Hipdtesis especifica 2:

50



H,: No existe relacion entre biotipo facial y dimension vertical segliin el género en los

pacientes de la Clinica Dental Ortoexcelencia en el afio 2021.

Ha: Existe relacion entre biotipo facial y dimension vertical segin el género en los

pacientes de la Clinica Dental Ortoexcelencia en el afio 2021.

Ho: Hipdtesis nula, Ha: Hipdtesis alterna

Establecer el Nivel de Significancia

Para la presente investigacion se decidi6 trabajar con un nivel de confianza del 95%,

correspondiente a un nivel de significancia (o)) de 5% = 0.05.

Determinacion del Estadigrafo a Emplear

Mediante la prueba del coeficiente de correlacion de Rho de Spearman, se determinara
si existe relacion entre biotipo facial y dimension vertical segiin el género en los

pacientes de la Clinica Dental Ortoexcelencia en el afio 2021.

Valor | Sig. asintdtica
Femenino | 0.037 0.735
Masculino | 0.097 0.387

Rho de Spearman

Toma de Decision
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Dado que, el resultado se obtuvo para el sexo femenino el p-valor = 0.735 (p> 0.05) y
para el masculino el p-valor = 0.387 (p> 0.05), se acepta la hipotesis nula es decir No
existe relacion entre biotipo facial y dimension vertical segin el género en los

pacientes de la Clinica Dental Ortoexcelencia en el afio 2021.

4.1.3. Discusion de resultados

Estudios previos diagnosticaron el biotipo facial y la dimension vertical, en los cuales
no muchos han utilizado dichos métodos para obtener estas variables, es asi que esta
investigacion da una importante precedente sobre este tema. Nos brinda un mejor

conocimiento de las diferentes formas de determinar estas 2 importantes variables.

Los datos que resaltaron més en la investigacion de Araujo fue que realiz6 su estudio de
la dimension vertical oclusal con la relacion a su biotipo facial en pacientes pediatricos
el cual encontrd que si existe relacion entre ambas variables coincidiendo con Cardoso,
Babilonia y Mozombite que evalué la dimension vertical mediante el método de
Knebelman en relacion con su biotipo facial en una poblacion adulta. En este estudio se
evidencio que no existe relacion entre ambas variables.

Sihuay encontr6 que la dimension vertical fue de 64.58 comparado con nuestros
resultados fue de 69. 9 relativamente mayor. Sihuay también encontr6 que la relacion de
la dimension vertical y el biotipo mesofacial fue 65,54 + 5,51m, el Braquifacial fue
63,24 + 4,60mm y 68,96 + 2,04mm en el biotipo dolicofacial, el cual se interpretd que
el biotipo dolicofacial fue mayor. Sin embargo, los resultados de estudio de la
dimension vertical con el biotipo facial segun el género obtuvieron que del sexo
femenino el biotipo Braquifacial fu mayor con un 74.4 y del sexo masculino el biotipo
dolicofacial fue mayor con un 117. Coincidiendo relativamente con los resultados de

Sihuay.
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Seglin los resultados obtenidos por el investigador Campos indica el indice facial
morfolégico fue de 96.40, el méaximo fue de 111.65 y el minimo fue de 84.07, también
indico que el biotipo facial dolicofacial le corresponde un 3%, mesofacial un 42.8% y al
braquifacial un 54.2%, presentandose asi que el de mayor predominio es el biotipo
braquifacial.

Segtn nuestro estudio realizado dio como resultado un 124.3, en el cual el maximo es
de 174.9 y el minimo es de 84.7 el cual al comparar con los resultados de Campos el
valor minimo del indice facial morfologico coincide con nuestro resultado.

Con respecto al biotipo facial el cual se determin6 mediante el indice facial morfologico
nuestro estudio dio conocer como resultado que el biotipo dolicofacial es el de mayor
predominio en nuestra poblacion y en el estudio de Campos fue el biotipo braquifacial.
Segun contreras en su estudio determino la dimension vertical oclusal con un 61.4 mm
mientras que en nuestro estudio se determin6 la dimension vertical oclusal en reposo un
69.9 siendo relativamente mayor al resultado de Contreras.

Este autor también determino la dimension vertical oclusal por el método de Knebelman
que la medida facial ojo — oreja derecha fue de 62.87 y la medida facial ojo — oreja
izquierda fue de 63.54 mm. En nuestro estudio, para el método de Knebelman la medida
desde el ojo a la oreja derecho es de 72.9 y la medida ojo — oreja izquierda es de 72.8, el
cual al constatar ambos resultados podemos observar que los resultados de Contreras
fueron menores al nuestro.

El resultado de la dimension vertical oclusal fue de 69.4mm, y la distancia obtenida con
respecto a la distancia desde el ojo a la oreja derecha e izquierda fue de 71.5 mmy 71.3

mm respectivamente, segiin Cardozo.

En nuestros resultados obtenidos se concluy6 que la dimension vertical oclusal fue de
69.9 mm, y la distancia ojo — oreja derecha es de 72.9 y el lado izquierdo es de 72.8 mm,

los cuales se asemejan a los resultados que obtuvimos en esta poblacion.
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El estudio de Gaete y col. en el 2012 demostr6é que hay una proporcion entre la dvo y la
distancia ojo - oreja en los 3 biotipos faciales como braquifacial, mesofacial y
dolicofacial, el cual segun nuestro resultado en el cual se determina la dimension
vertical segiin el método de Knebelman la distancia ojo- oreja y la dimension vertical en

reposo dio a conocer que presenta una proporcion que no varia mucho entre ellos.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

» El promedio de la dimension vertical en reposo fue de 69.91 mm, para
determinar la dimension vertical por el método de Knebelman se obtuvo que la
distancia entre el ojo a la oreja derecha fue de 72.95 y la distancia entre el ojo —
oreja izquierda fue de 72.81 mm.

» No existe relacion entre biotipo facial y dimension vertical segun el género.

» Se determino el biotipo facial segun el género de la poblacién en la cual se
obtuvo en el sexo femenino el biotipo dolicofacial tuvo un 93%, el biotipo
mesofacial fue de un 2.3 % y el braquifacial de un 4.7%. Con respecto al sexo
masculino el biotipo dolicofacial tuvo un 92.7%, el biotipo mesofacial un 4.9%
y el biotipo braquifacial un 2.4%.

» El biotipo facial no se relaciona significativamente con la dimension vertical.

5.2 Recomendaciones

> Se sugiere realizar una investigacion de la dimension vertical mediante otro

método para poder realizar una comparacion.
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» Investigar la dimension vertical en pacientes de menor edad entre los 15 a 18
afios para determinar si existe algin cambio en los resultados.

» Investigar la variacion que existe entre el biotipo facial con otras caracteristicas
morfolédgicas de la dimension vertical.

» Se sugiere realizar investigaciones que tengan mayores tamafios muestrales y
asi se reduzca la probabilidad de error.

» Se recomienda realizar un estudio en el cual se tenga en cuenta otra variable

como la estatura.
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ANEXOS

Anexol: Matriz de consistencia

FORMULACION DEL < DISENO
OBIJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES .
PROBLEMA METODOLOGICO
Hipétesis Principal
Hi: El biotipo facial se .
. P Tipo de
relaciona s
P Investigacion:
significativamente .
. . Aplicada
con la dimension , .o
. Método y diseio
Objetivo General vertical en os de la investigacion:
Problema General ) . ., pacientes de la Clinica Variable 1: S g
s ; Determinar la relacion .. . Hipotético
éComo se relaciona el . L. Dental Biotipo Facial .
L . entre la dimension . . Deductivo,
biotipo facial con la . . ., | Ortoexcelencia en el Variable 2: .
. ., . vertical y el biotipo facial | . ., observacional,
dimension vertical en los . ano 2021. Dimensién
. .. en los pacientes de la . . . transversal y
pacientes de la Clinica . Ho: El biotipo facial Vertical i,
. Clinica Dental . . analitico.
Dental Ortoexcelencia en . . | nose relaciona Variable 3: ‘s
o Ortoexcelenciaenelafio | . " Poblaciény
el ano 20217 significativamente Sexo
2021. Muestra:

con la dimensién
vertical en los
pacientes de la Clinica
Dental
Ortoexcelencia en el
ano 2021.

168 pacientes de la
Clinica Dental
Ortoexcelencia en
el ano 2021




Problemas Especificos

a. éCudl es el biotipo facial
en los pacientes de la
Clinica Dental
Ortoexcelencia en el afio
20217

b. ¢Cudl es el biotipo facial
segun el género en los
pacientes de la Clinica
Dental Ortoexcelencia en
el ano 20217

c. éCudl es la relacién entre
la magnitud del indice
facial morfoldgico con la
dimensidn vertical en los
pacientes de la Clinica
Dental Ortoexcelencia en
el ano 20217

d. éCual es la relacion
entre el biotipo facial y la
dimensién vertical segun el
género en los pacientes de
la Clinica Dental
Ortoexcelencia en el afio
20217

e. ¢cual es la dimensidn
vertical mediante el
método de Knebelman en
los pacientes de la Clinica
Dental Ortoexcelencia en
el ano 20217

Objetivos Especificos

a. ldentificar el biotipo
facial en los pacientes de
la Clinica Dental
Ortoexcelencia en el afio
2021.

b. Identificar el biotipo
facial seguin el género en
los pacientes de la
Clinica Dental
Ortoexcelencia en el afio
2021.

c. Identificar la relacion
de la magnitud del
indice facial morfoldgico
con la dimensidn vertical
en los pacientes de la
Clinica Dental
Ortoexcelencia en el afio
2021.

d. Identificar la relacion
entre biotipo facial y
dimension vertical segln
el género en los
pacientes de la Clinica
Dental Ortoexcelencia
en el afio 2021.

e. Identificar la
dimensién vertical
mediante el método de
Knebelman en los
pacientes de la Clinica
Dental Ortoexcelencia
en el afio 2021.

Hipodtesis especificas

Hi: Existe
relacion de la
magnitud del indice
facial morfoldgico con
la dimensidn vertical
en los pacientes de la
Clinica Dental
Ortoexcelencia en el
afno 2021.

Ho: No existe
relacion de la
magnitud del indice
facial morfolégico con
la dimensidn vertical
en los pacientes de la
Clinica Dental
Ortoexcelencia en el
ano 2021.

Hi: Existe relacién
entre biotipo facial y
dimension vertical
segun el género en
los pacientes de la
Clinica Dental
Ortoexcelencia en el
ano 2021.

Ho: No existe
relacidn entre biotipo
facial y dimension
vertical segun el
género en los
pacientes de la Clinica
Dental
Ortoexcelencia en el
afno 2021.




Anexo 2: Instrumentos
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Anexo 3: Validacidn juicio de expertos
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VALIDACION DE IMSTRUMENTO

L DATOS GEMERALES

1.1 Apedlidos y Mombres del Exparto; Gomez Camkin Chrigtian Ezteban
1.2 Cargo = Inztitucidn donde Eabora: Clinlca Dental Oriosxcalencla
1.3 Hombra oal Instrumento moflvo de evaluacikin: Fiche de obesrvaclin de recoleccidn de

datos

1.4 sutor|ea) del Instrumanto: Milagra del Carmen Diapls Peraz
1.5 Titule de |2 inwestigacldn: Relacidn entre &l bloflpe facial y 13 dimanelon vertical en loa
paclenies da ka clinlca dental ortosecelencka en al ano 2021

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

TR Deficientz H=a Fegular | Buema | Wiy busna
i 2 3 4 3
Exsitd farmuladc con senguaie
1. CLARIDAD apmpade ®
Esld expresadn £n conductas
Z OEJETIVIDAD chsanabies ®
Apcaadn ol avarce O & chnela ¥
I. ACTUALIDAD =" k4
4 ORGANIZACION Ewsle Unia organzacn g ca F
o e 105 aspocis in
etk e canlidad v calidad en sus lems X
Alenuadn pana waldrar especics oel
B INTEMCIOMALIDAD desamokn de capacdades k4
cognoscBvas
Alraade o ks o oo
T ORIATERT Investigackin y maiodokgia 5
— - ==
o CEERER O E.I:u!m'“ nacos, Indeadanes v las .
La esiralugia responde al prophsin
g METODOLOGIA del g a0 k4
Eln&lrumaenia &5 adecuada o 1pg
18, PERTINEMCLA e inwasHnacin k4
CDNTED TOTAL DE MARCAR 2 g
(realoe ¢ comen en cada una de fas categorias de la
esoala)
Y E c i E

Coeflclente de Valldez = [1xA] = [2%8) + [3xC) + (4x0} + (SE} =
S0

. CALIFICACION GLOBAL (Ubiqus = coaficenie de valides obi=nidn en | inkerveio pespectig y mangue con un

e=ps en el Amulke mocindo)

TalEgona |G
Oesaprobado ~ | [00-080 |
Cbservado | <080-070 |
Aprobado | 0-70—1.00]




Univarsidad
Norbert Wienor
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Lima, 11 de noviembre del 2021
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento ( indice de Kappa)

Concordancia inter-examinador

Para verificar la concordancia inter-examinador (Especialista-Investigadora) se
utilizé el indice de Kappa donde se observa que valores préximos a uno indican

alta concordancia.

Interpretacion de los valores de Kappa

Concordancia pobre Menor que 0,20
Concordancia Baja 0,20a 0,40
Concordancia moderada 0,40 a 0,60
Buena Concordancia 0,60 a0,80
Muy Buena Concordancia 0,80 a 1,00

Se obtuvo como resultados

Valor Significacion
aproximada
Medida de acuerdo  Kappa 0.898 0.001
N de casos validos 20

Se observa que el valor de Kappa es 0.898 lo cual significa que la

concordancia inter-examinador resulta presentar Muy Buena concordancia



Anexo 5: Aprobacién del Comité de Etica

Qﬁm COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA

INVESTHEACTON
Universidad
Morbert Wiener
Lima, I de diciembre de 2021
Investigadon{a):
Milagro del Carmen Dispis Perez

Exp. 5 1303-2021

Cordiakes saludes, en conformided con el proyecio presentado al Comie
Instibocional de Etica para la emvestigackin de | Universidad Provsds Morbert Wiener,
titulado: “Relscidn entre el kintipe facial v In dimensida vertical en bos pecientes de
in climicn dendul ortoeccelencia en el afin 221" VoL, o cml tiene como investigadar
principal a Milagro del Carmeen Diapis Peree

Al respecto se mfiorma lo siguiente:

El Comité Institucional de Etica para b investigacion de ls Universidad Privada
Markert Wiener, en sesidn virtual has scordade la APROBACION DEL PROYVECTO de
mvestigacion. para ko cual se mdica lo siguiene:

I. La vigencia de e=ta sprobacion es de un afo a partir de B emision de este
documenio.

I Toda enméenda o adends que reqoiera el Protocolo debe ser presentado al
CIED ¥ mo podrd implementaria in la debida aprobacion.

1. Dwebe presentar  informe de svance cumplides los 6 meses y of infoame final
debe ser preseniado all afto de aprobacion.

4. Los trémites para su renowacion deberdn iniciarse 3 dis antes de su
vencimienio juntamente con o informe de avance correspondiente.

Sin otro particalar, queds de Uid..

N TR T T

Yenmy Marizol Bellido Fuentes
Presidenta del CIEL- LIPSW



Anexo 6: Formato de consentimiento informado

COMSENTIMIENTD INFORMADO EN 'UN ESTUDD DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI

In=tiucicnes Universidad Priveds Nodbert Wiien=r

Imvestigadores Kilsgro diel Caemen Dispis Peez

Titulg = "Relecion snire o biofipo faciel v la dimension verical en lea pecientes de b dinica cicmcelencie
en ml mig 2

Proposite del Estudio: Extemos iveterdo = usted & padicpar =n un =shudic Famado: Talncicn enire e bickize facal y
Is dimenmitn varizel mn o paciantes da bs clinica denbel choaxcalencie an o afn 20217 Exl ms un exbudio desamoledo
por inveshigedonss d= |8 Linisersaisd Privads Norbert Wisner, facwitad de odomialogia. £l propdsilo de aate sxiudic =
deferminar s relacicn entre of bickipo Tacisl y |s dimessidn vartical. Su smcucion syudees & Seleeminar un mejor
disgnésfico pem =u plan de trefamienic,

Procedimiznbos:
5i Usted decide pardicpar en exie estudico s le reslizans o siguient=:

= Primero 2& le maram en = roxto facs - i=jdo Blando los punios de refersncie.

= Ze proceders & resizee = medides comespondientzs d= dichas verisbles medanks un ceibrsdor digitel pens leego
=er mnoiwin en nuesim ficha de escoleccion de dains.

= Finaimeni=, 5= l= fomers uns foiogrefis pans nuesine registn.

La enfrevisiniencuesls pusds demonsr unos 45 minutos. Los pesuftsdos: diel evhadio 3= | enbeosmn 8 Lsted 0 fomas
indriidusl o slmacenamn respetsndo s confidencislided v el snonisedc.

Fiesgos-
Su parbcipscon en &l eshidio no coere mingln nesgo.

Eeneficios:

Usfed pomo perdicpante s bensficizns ya que el reslizsrse las medidae d= |2 varsbie biobpo facisl & cusl hall=nemes
medisniz & indice facisl moriclogico y | vensble dmensidn verfical hallandolo 2= mediani= & método de knebelman,
para ambas yearinbles 3= 1flizar wn calibrador digial diches medidss ohéeniende un mejor disgnéstico y un procadimiento
mas goncrelo v correclo, =endc esi de gran myude en =y tnel=miemdo, ademas en e Embic fegnco usled Gon =
paricipacion =n este {mbejc sporans con méa evidescie v 3208 de gran sysds pene qus mes ebsjos similenes pusden
sequir con s reslizecion de olros =vladics similares, 3endo esi que el eshudisnlz podré cbiensr mis bases bedeices v
referencine biblicgrifices y poder quisrse pane procimes imsesigaciones relscionado & exhs eme

Coghos & incentivos
Lslad ric debars pager neds por (e pardicipacicn. ualmens, no resibind ningin incenfivo sconomico mi medicamemoa s
camitio b= ma paicipacion.

Fonfidensizlidad:

sl quardsremon |s isformacids con sddigos v na con nombres, Si los nesufedos de eaie astudio son publicados, no
e mosinam risguee informacion que pemils |s idenificacion de Usted. Sus mechivos o serén mostradoa ® ninguns
paracna sj=ne &l axhudio.

Dereches del paciente:

& umted 9= siente incomodo durande of estudio, podnd refirerse de Sxle &n cuslquisr momenio, o no periciparen una pards
dal e=hydio sin pejuicio slqune. Sifene sguns inquistid o molkeshia, no dude en peegqunter ol personsl ded esudio. Paeds
romunicarss con kilsgro del Carmes Dispis Perez of nimero S556288%5 yio el Comids que valids o prezente estudio,
Dirm. Famny M. Bafidc Fusnizs, Sresidenie dal Comits de Stics de |s Universidsd Morber fienss, pars s mvestioasion de
I Universided Morbes] Wiener, foif. TDES555 snemm 3285, comils elicsSwissersdu pe



CONSENTIMIENTD

Agepin vehimmrismente participar 2n este estudio, comprendc que cosas pueden paszer si paficioo =n ef proyecio, fsmbign
enbendo que pusdo degidir no pericpes, sunque yo heye sceplndo y que puedo refireme de exhadic Bn cuskquier
momenio. Reckin® una copie imade de == con=entimiznin

Partivipants Investigador
Mombres: Mombres: Mlagro del Carmen Dispis
Perezr

CHI: DHI: TE206305



Anexo 7: Carta de aprobacidn de la institucién para la recoleccién de los datos
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Lima 2 e cloc v ! 2020
Lty NSRS T2- 22T DFCS- PV

v Bersabe Pooks Conales Suincbes
Crniate Chomiamand

(i Db Jvporoileucug

i

Presmiz: -

[ ou comsdcracin

Es praie derginme @ Dlied. pans exprosarde mi cordial sabals 3 o b ver prosenlaske al S
Midagro Dkl Carmen Dhapis Porex, con WY de DN] TERMHS ¢ odign de cxlodeanic
a0 IHE IR, Badilkr oo Okdeninegia, quon solic i scoads 2 se meilucson paos rocolacia
ws oo cxisdisixos con b Enalkkded S domresilar 3 proyesie de imecsligacian hislado

“RELACH® ENTRE BIOTIFD FACLIAL ¥ LA [HAMFNERS VERTHC AL EN PACTENTES
DE L& CLPACA DENTAL OATOEXCELENCLA EN EL ARG 22017, por ko g Io

agradecat m gonlil slmcsn al preosmic

Y piro on particelar, o dospedo

Alemtlanmile,

G}imﬂ -

Faculted do Cemcian de b Sabed




Anexo 8: Informe del asesor de turno
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	Dolicofacial (crecimiento en sentido Horizontal)
	Mesofacial (crecimiento en equilibro)
	Índice Facial Morfológico

