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Resumen

El objetivo del estudio fue determinar la relacién entre el biotipo facial y el tipo de
arco dentario en pacientes de un centro odontologico privado, Lima 2023. Este fue un
estudio no experimental y retrospectivo en donde la poblacion del estudio estuvo
conformada por 60 historias clinicas donde se incluyeron los registros radiograficos y
modelos de estudio, la técnica de recoleccidon de datos fue la observacion directa y el
instrumento fue una ficha de recoleccion, donde se registraron los datos del biotipo facial
segun el analisis de VERT Rickets y el tipo de arco determinado mediante el uso plantillas
Orthoform 3MUnitek, ademas de utilizar como covariable el sexo y edad de los pacientes,
para formular tablas estadisticas descriptivas e inferenciales. Resultados: En estadistica
inferencial entre ambas variables principales del estudio se obtuvo un p valor igual a 0.000
siendo el mas frecuente el tipo de arco triangular con el biotipo dolicofacial severo (13,3%),
el arco ovoide en el biotipo mesofacial (41.7%) y el arco cuadrado con el braquifacial
(11.7%), segun la covariable sexo se obtuvo un p = 0.000 y segln la covariable edad se
obtuvo un p =0.000 ambos significantes. Conclusion: Existe una relacion estadisticamente
significativa entre el biotipo facial y el tipo de arco dentario en pacientes de un centro
odontoloégico privado, Lima 2023, indicando que el arco dentario cuadrado se relacion6
fuertemente con el biotipo braquifacial y el tipo de arco triangular en el biotipo facial

dolicofacial severo.

Palabras claves: Arco dental, forma de arco, biotipo facial.
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Abstract

The objective of the study was to determine the relationship between facial biotype and
dental arch type in patients from a private dental center, Lima 2023. This was a non-experimental
and retrospective study where the study population consisted of 60 medical records where
radiographic records and study models were included, the data collection technique was direct
documentary review and the instrument was a collection form, where the data of the facial biotype
were recorded according to the VERT Rickets analysis and the type of arch determined by using
Orthoform 3MUnitek templates, in addition to using the sex and age of the patients as covariates,
to formulate descriptive and inferential statistical tables. English: Results: In inferential statistics
between both main variables of the study, a p value equal to 0.000 was obtained, the most frequent
being the triangular arch type with the severe dolichofacial biotype (13.3%), the ovoid arch in the
mesofacial biotype (41.7%) and the square arch with the brachyfacial (11.7%), according to the
covariate sex a p = 0.000 was obtained and according to the covariate age a p = 0.000 was obtained,
both significant. Conclusion: There is a statistically significant relationship between the facial
biotype and the type of dental arch in patients from a private dental center, Lima 2023, indicating
that the square dental arch was strongly related to the brachyfacial biotype and the triangular arch

type in the severe dolichofacial facial biotype.

Keywords: Dental arch, arch shape, facial biotype.
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Introduccion

El estudio morfométrico integral de las estructuras que conforman el complejo maxilofacial
representa una base fundamental en la odontologia contemporanea, con un impacto directo en el
diagnostico, planificacion y ejecucién de tratamientos dentales integrales, donde la evaluacion de
medidas de estructuras faciales y su posible asociacion con el desarrollo de la cavidad bucal,
especificamente referente a la dimension de las arcadas dentarias, permite establecer la influencia
del desarrollo 6seo y muscular facial en conjunto en la formar, disposicion de piezas dentarias y
estabilidad de la oclusién de los arcos dentarios, con lo cual el establecer una pardmetro o indicador
como el biotipo facial mediante herramientas accesibles para su obtencion y relacionarlo con un
factor clinico como el tipo de arco dentario, permitird una evaluacion integral de los componentes

maxilofaciales.

El biotipo facial se refiere a las caracteristicas faciales y craneales que definen la forma del
rostro de una persona influenciado por distintos factores como el patron genético de crecimiento
y actividad muscular, que pueden presentar repercusiones en la funcion masticatoria, estabilidad
de la articulacion temporomandibular y la estética facial, el tipo de arco dentario se refiere a las
dimensiones del arco dental en longitud y ancho, que brindan informacién sobre la alineacion de
los dientes, la relacidn entre las arcadas superior e inferior, y el establecer una oclusion funcional,
teniendo una relevancia en susceptibilidad de maloclusiones, apifiamientos de piezas dentarias, los

espacios interdentales excesivos, entre otros.
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CAPITULO I: PROBLEMA

1.2 Formulacién del problema

La realizacion de procedimientos clinicos en la odontologia contemporanea implica el
estudio integral de todo el complejo macizo facial, dejando atras la concepcidn retrégrada de que
la odontologia se limite Unicamente a evaluar las estructuras que conforman netamente la cavidad
oral y un énfasis en el manejo de las patologias que afectan a las piezas dentarias y/o periodontales.
En la actualidad, el enfoque multidisciplinario en las distintas especialidades de la odontologia
moderna resalta la importancia de establecer la interrelacion e influencia del desarrollo y equilibrio
de los elementos 6seos y musculares del complejo maxilofacial con las caracteristicas del rostro y
oclusion, considerando los conceptos estéticos de proporcion y armonia con el equilibrio
estructural de una correcta oclusion, asentando las bases fundamentales de la odontologia estética
y funcional como objetivos concomitantes de los procedimientos clinicos dentales (1,2).

La busqueda de la estabilidad funcional entre los parametros faciales y la cavidad bucal,
mediante el analisis estructural y parametros clinicos, como el biotipo facial y la forma de los arcos
dentarios, representan un criterio significante en el manejo multidisciplinario de las distintas areas
de la odontologia como la ortodoncia, cirugia maxilofacial y rehabilitacién oral, para un adecuado
diagnostico y plan de tratamiento en el que se cumplan las expectativas por parte del profesional
y el paciente (3,4).

Para la determinacion del biotipo facial se han propuesto distintos métodos como los
visuales, antropométricos, cefalométricos y fotograficos, que presentan como objetivo la basqueda
de patrones caracteristicos mediante mediciones y angulos, que lo clasifican en délicofacial,

mesofacial y braquifacial. El estudio de las estructuras faciales mediante procedimientos
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cefalométricos se basa en la medicidon de estructuras Oseas a través del uso de radiografias,
tomando como referencia planos y mediciones faciales estandarizadas segin cada autor, al
considerar puntos craneométricos que permiten establecer, de manera objetiva, la clasificacion del
biotipo facial (5,6).

El determinar el biotipo facial en la practica dental muchas veces es subestimado, sin
embargo, su importancia radica en su asociacion con factores como el patron de crecimiento,
relaciones de las bases Oseas, musculatura peribucal, funcién masticatoria, forma del arco,
profundidad del paladar, la angulacion e inclinacién de los dientes anteriores, tipo de respiracion
etc., los cuales lo denotan como uno de los analisis criticos integrales, debido a que cada biotipo
facial es el resultado de la interrelacion en el desarrollo del tejido 6seo y la influencia de las fuerzas
de las estructuras musculares, donde los pacientes dolicofaciales suelen presentar caracteristicas
como los arcos estrechos, una tendencia a mordida abierta, trastornos respiratorios y menor
eficiencia masticatoria y los braquifaciales tienen arcos mas anchos, una musculatura mas fuerte y
una mayor tendencia a la sobremordida muscular perioral, lo que representa un factor que repercute
en la dindmica masticatoria y la estabilidad de la oclusion (7,8).

De la misma manera el determinar el tipo de arco dentario influye en la planificacion de
los tratamientos odontoldgicos asociados con ciertas complicaciones o predisposiciones a
patologias, los arcos estrechos pueden contribuir a la aparicién de maloclusiones, apifiamiento
dental y problemas respiratorios, como la respiracién bucal y los arcos excesivamente anchos
pueden generar inestabilidad oclusal y dificultar la adecuada distribucién de fuerzas masticatorias,

predisponiendo a desgastes irregulares o problemas en la articulacion temporomandibular (ATM)

(9).
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Establecer la forma y las dimensiones del arco dental es fundamental en los tratamientos
odontoldgicos, ya que influye directamente en la estabilidad oclusal, la estética y la funcionalidad
de la denticion. Una correcta evaluacion del arco dental permite disefiar planes de tratamiento
ortodoncicos, protésicos y restauradores que respeten la armonia entre los dientes, los tejidos
blandos y las estructuras 6seas, minimizando recidivas y asegurando una oclusion equilibrada.
Ademas, el conocimiento preciso de su morfologia facilita la planificacion de expansiones,
correcciones de maloclusiones y la adaptacion de dispositivos ortopédicos, optimizando los
resultados clinicos y mejorando el prondstico de los tratamientos a largo plazo (9,10).

Por todo lo anteriormente expuesto la presente investigacion quiere establecer si la
evaluacion del biotipo facial se relaciona con el tipo de arco dentario de los pacientes de una clinica

privada.

1.2.1 Problema general

¢Cual es la relacion entre el biotipo facial y el tipo de arco dentario en pacientes de un

centro odontoldgico privado, 2023?

1.2.2 Problemas especificos

e (Cudl es larelacion entre el biotipo facial y el tipo de arco dentario en pacientes de
un centro odontolégico privado, segin su sexo?
e ;Cual es larelacion entre el biotipo facial y el tipo de arco dentario en pacientes de

un centro odontolégico privado, segun su edad?
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1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre el biotipo facial y el tipo de arco dentario en pacientes de un centro

odontolégico privado, 2023.

1.3.2 Objetivos especificos

o Determinar la relacion entre el biotipo facial y el tipo de arco dentario en pacientes
de un centro odontolégico privado, segin su sexo.
. Determinar la relacion entre el biotipo facial y el tipo de arco dentario en pacientes

de un centro odontolégico privado, segin su edad.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tedrica

La justificacion tedrica de la investigacion radica en el aporte de nuevos conocimientos
dentro del campo de la odontologia general y especializada, al abordar la relacion entre el biotipo
facial y el tipo de arco dentario, un aspecto poco estudiado en la poblacion peruana. Actualmente,
la bibliografia cientifica presenta una limitada cantidad de estudios que analicen esta
interdependencia en este contexto poblacional, lo que genera un vacio en la comprension de como
las caracteristicas craneofaciales pueden influir en la morfologia del arco dentario. En este sentido,
el desarrollo de esta investigacidn no solo permitird ampliar el conocimiento en esta area, sino que
también contribuira a fortalecer la evidencia cientifica que sirva como referencia para futuros
estudios y mejorara la comprension de la influencia del biotipo facial en la configuracion del arco

dentario.
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1.4.2 Metodologica

La justificacion metodoldgica se establecid con base en la naturaleza de las variables y los
objetivos del estudio, eligiendo un enfoque cuantitativo para analizar datos numéricos y determinar
la relacion entre el biotipo facial y el tipo de arco dentario. Se defini6 un estudio correlacional, ya
que el objetivo es identificar la asociacion entre ambas variables, con un disefio no experimental
y transversal, dado que los datos se recolectaran sin manipulacion de variables en un Unico
momento Yy la aplicacion del analisis estadistico, mediante la prueba de correlacion de Spearman,

ya que las variables son ordinales y pueden no presentar una distribucion normal.

1.4.3 Préctica

Su aporte a los profesionales dentales radicara en el uso del biotipo facial como un
indicador viable para el analisis del tipo de arco dentario, y establecer si existe influencia del
desarrollo 6seo y muscular facial determinada por factores como el sexo (dimorfismos), la edad,
la etnia, y la presencia de enfermedades sindromicas o congénitas, las cuales pueden alterar su
evaluacion. Esta relacion impacta directamente en la planificacion de tratamientos ortoddnticos,
permitiendo evaluar la actividad muscular desequilibrada, la presencia de habitos y los patrones
de crecimiento, asi como en tratamientos rehabilitadores, facilitando la determinacion de la altura
del tercio inferior o la dimensién vertical. Ademas, influye en la estética y armonizacion facial, asi

como en la funcidén masticatoria, entre otros aspectos clave en la odontologia.

1.5 Limitaciones de la investigacion
1.5.1 Temporal

La temporalidad para la aplicacion del estudio fue en los meses de junio a diciembre del

afo 2023.
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1.5.2 Espacial

Se aplicé en el Centro Odontolégico Odonto Services ubicado en el Distrito de

Independencia, Lima, Perd.

1.5.3 Recursos

La investigacion sera autofinanciada en su totalidad por el autor.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Blanco (11) tuvo como motivo de investigacion ' Determinar el biotipo facial y la
forma de la arcada dentaria en estudiantes de Odontologia 2021". El trabajo fue de
metodologia observacional, descriptivo y transversal en la que se evaluaron a 180 alumnos
de la UNICA, se utiliz6 como herramientas de medicion para establecer el biotipo facial el
indice morfoldgico facial registrando medidas morfométricas y examen clinico en el tipo
de arcada. Los resultados obtenidos fueron que el tipo facial mas registrado fue dolico con
un 53.3% vy la forma de arco mas frecuente fue el ovoide/triangular con un 54.4%. Se
concluye que en la poblacion estudiada presentaron una significativa mayor frecuencia el

biotipo dolicofacial y la forma de arcada mas frecuente fue el ovoide/triangular.

Affur (12) tuvo como motivo de investigacion "Determinar el tipo facial y su
relacion con la forma de los arcos dentarios de la ciudad de Corrientes - Argentina”. El
trabajo fue de metodologia observacional, descriptivo y transversal en la que se evaluaron
a 50 pacientes entre un rango de edad de 18 — 40 afios del hospital académico FOUNE de
la ciudad de Corrientes, se utilizd para determinar el biotipo del rostro, el indice
morfoldgico facial y la forma del arco utilizando plantillas 3M al evaluar modelos de yeso,
el instrumento utilizado para el registro de las variables fue una ficha de recoleccion. Los
resultados fueron que el biotipo de rostro més frecuente fue el mesoprosopo 38% y la forma
de arco mas frecuente fue el cuadrangular con un 46 %, no existio una significancia de

ambas variables de estudio cunado se relacioné con la edad de los pacientes al obtener un
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p valor mayor a 0.5. Se concluye que los parametros morfométricos evaluativos de
correlacion de las variables del estudio no presentan vinculacion en la poblacion de

Corrientes — Argentina.

Nieva (13) tuvo como motivo de investigacion "Determinar la relacion entre el
biotipo facial y la morfoanatomia de las arcadas dentarias de los pacientes de un centro
de Salud en la ciudad de Huayllay — Cerro de Pasco”. El trabajo fue de metodologia
observacional, descriptivo, correlacional y transversal en la que evaluaron a 86 pacientes
del centro de salud en mencidn, para la medicion de las variables de estudio se realiz6 un
examen clinico, el instrumento aplicado fue una ficha de recoleccion. Los resultados fueron
que el biotipo de rostro mas frecuente fue el mesofacial con 44.19% y con respecto al tipo
de arco, el mas frecuente fue el tipo ovoide con un 52.3%, segun las pruebas estadisticas
inferencial en la que se relacion6 con las covariables sexo y grupo etario se obtuvo segun
la prueba estadistica un X2c = 9.83. Con lo que se concluye que si existe una relacion entre

las variables del estudio.

Naranjo (14) tuvo como motivo de investigacion "Determinar la forma y tamafio
de los arcos dentales en poblaciones en adolescentes de 12 a 18 afios de la etnia Shuar y
mestizos". El estudio fue de tipo observacional, analitico y transversal donde participaron
120 sujetos, los cuales fueron divididos en 2 grupos por etnia Shuar (grupo 1) y mestizos
(grupo 2), se tomaron las medidas de las variables del tipo arco realizando mediciones en
el modelo de estudio al utilizar una plantilla de acetato OrthoForm-3M y el sexo como

covariable. Se obtuvo como resultado que en el grupo 1 la forma de arco mas frecuente fue
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la ovalada con 76,7% en el superior y en inferior triangular con un 53,3%, en el grupo 2
tanto en el superior como en el inferior fue ovalada con 66,7% y 56,7% respectivamente,
segun las pruebas inferenciales en la prueba chi cuadrado al relacionar con el grupo y el
sexo se obtuvo una significancia de 0,014 con el arco superior. Se concluye que existe una

diferencia significativa la forma del arco y el sexo.

Parimango y Tello (15) tuvieron como motivo de investigacion "Determinar la
relacion del biotipo facial y la forma de los arcos dentarios segun analisis cefalométrico
de Ricketts en pacientes atendidos en la Clinica Dental UNAP, 2017". El estudio fue de
tipo observacional, correlacional y transversal donde revisaron a 96 pacientes del centro
odontologico en mencion, para medir la variable biotipo facial se utilizé el analisis
cefalométrico de Rickets y el andlisis de modelos de estudios para determinar el tipo de
arco dentario se utilizaron plantillas prefabricadas. Los resultados fueron que el biotipo
facial mas prevalente con un 28 % fue el braquifacial y con respecto al tipo de arco el
ovoide con un 41.6%, la estadistica inferencial de ambas variables, con cuadro de Person
fue de p_valor=0,132. Con lo que se concluye que no existe relacién entre el biotipo facial

y el tipo de arco en la muestra evaluada.

Gonzales (16) su objetivo fue "Determinar la morfologia facial y la forma del arco
dentario maxilar y establecer su relacion en escolares de 12 a 16 afios de la etnia Kichwa
Saraguro del cantén Saraguro, Loja. Ecuador, 2018". El estudio fue de tipo observacional,
de campo, correlacional y transversal donde participaron 198 escolares en donde se

utilizaron una ficha de recoleccion donde se registraron los datos evaluados y el covariable
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sexo, los resultados obtenidos fueron que el biotipo dolicofacial fue el mas prevalente con
49% en ambos sexos y el tipo de arco més frecuente fue el ovalado con un 50%, en las
pruebas inferenciales se obtuvo un resultado de Chi cuadrado p=0,01661. Con lo que se
concluye que existe una significancia estadistica en las variables de estudio en la poblacién

evaluada.

Martinez et al. (17) como objeto fue "Determinar si existe asociacion entre arcos
dentarios con biotipo facial, perfil y el patron esquelético en pacientes de la Clinica
Juchiman 1I, UJAT". El estudio se realizd de manera observacional, descriptivo y
transversal, para ello se hizo una evaluacion a 120 pacientes de ambos sexos, los cuales
cumplian los requisitos necesarios. Se obtuvieron resultados que indican que la forma de
arco dental més frecuente fue la ovalada en un 18, 3% en el sexo masculino y de la misma
manera en el sexo femenino con 28,3 %, el biotipo facial mas frecuente en ambos sexos
fue el mesofacial con un 39.2%; y en cuanto a la relacion entre arcos dentales se obtuvo
como resultado un (p > 0.05) de 0.071. Como conclusién se tiene que no se encuentra
relacion de las variables, puesto que la forma de arco dental no reacciona con el perfil,

biotipo facial o patron esquelético.

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Desarrollo craneofacial

El proceso de desarrollo craneofacial del rostro se inicia desde la cuarta semana de vida
intrauterina, a partir de la estimulacion de células especializadas de la cresta neural para la

formacion de las placodas y prominencias faciales del rostro primigenio, mediante etapas que
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involucran eventos de migracion, crecimiento, adhesion, diferenciacion y apoptosis celular,
durante determinados periodos de tiempo, el crecimiento puede ser rapido, periodico, estacionario
0 sostenido, en la que se produce una cascada exquisitamente sincronizada de genes de desarrollo,
moléculas de sefializacion y factores de transcripcion, influencias por factores ambientales que
incluyen la nutricion, la geografia y la modulacion genética (epigenética) que confluyen para la

formacion del rostro (4)

2.2.2 Biotipo facial

Ricketts sostiene que el biotipo facial representa un grupo de condiciones funcionales y
morfoldgicas que refieren a caracteristicas especificas como al patron de crecimiento, estabilidad
6sea y muscular del rostro de las personas, la cual su importancia en las distintas ramas
odontoldgicas alude a la presencia de determinadas caracteristicas estructurales, conductuales y
funcionales, que representan ser criticas en la valoracion de la practica clinica para la consideracién
y aplicacion favorable de un plan de tratamiento integral, cada biotipo facial responde tisularmente
a diferentes acciones de un procedimiento clinico especifico, debido a su particular y caracteristica

compensacion muscular y 6seo (18,19).

En el transcurso de los afios se ha llevado a cabo muchos estudios sobre el biotipo facial y
factores como los tejidos a nivel gingival, diferentes maloclusiones en sentido sagital, vertical o
transversal y las caracteristicas que compromete el factor funcional del complejo maxilofacial,
debido a su posible asociacion con los efectos en la armonizacion del rostro, la relacion de bases
Oseas y oclusion, tonificacion de musculos orofaciales, posturas de los dientes, entre otros, el cual

su valoracion y determinacion se puede dar por varios procedimientos clinicos préacticos, en la cual
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se necesita la solicitud de exadmenes complementarios como fotos y estudios faciales y

cefalométricos (18,19).

En el area de la ortodoncia representa un factor agregado debido a la evaluacién de las
estructuras faciales y la manera de como responden ante la aplicacion de fuerzas ortodénticas como
en el cierre o apertura de espacio, al tener un impacto en la estética facial en la realizacion de un
plan de procedimiento dental, el cual se debe llevar a cabo un buen analisis y estudio en el rostro,
para la busqueda de un equilibrio entre la armonia y simetria, sin dejar de lado la respuesta
fisioldgica ante la aplicacion de aparatos miofuncionales y friccion ortodéntica, donde la utilizando
métodos cualitativos y cuantitativos morfométricos permite la valoracion del crecimiento y
simetria. Las apariencias en el rostro presentan varios cambios en los individuos, puesto que
influye partes del craneo, estructuras de tejidos que envuelven el rostro como las fascias que se
encuentran en la superficie facial, depositos de tejido adiposo y la musculatura mimética (20,21).

2.2.3 Andlisis facial de Rickets

Fue propuesto en la década de los 60 por Robert Ricketts, de los cuales es uno del analisis
cefalométrico mas utilizado hasta la actualidad como una herramienta viable para la planificacion
del tratamiento en ortodoncia, estos de fundamentan en usar puntos, planos y ejes de referencia
para obtener medidas para un andlisis especifico, como el biotipo facial, la convexidad facial, la
posicion de los dientes y el perfil facial.(22,23)

Conocer los valores cefalométricos ayuda a mejor a ciertos grupos de pacientes segun sus
caracteristicas faciales que resulta esencial para el diagnéstico preciso de ortodoncia, porque

estimar la direccion del crecimiento de la mandibula o posicion de las bases 0seas, que alteraran
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significativamente la necesidad de aplicar fuerzas en la biomecanica de tratamientos ortodonticos,

rehabilitadores, etc (19,24)

2.2.3.1 Puntos de referencia.

Sella (S): Centro de la fosa hipofisaria (sella turca)

Nasion (N): union de los huesos nasal y frontal en el punto més posterior de la curvatura
del puente de la nariz

Espina nasal anterior (ANS): punta del ANS 6seo en el plano medio

Espina nasal posterior (ENP): punta de la ENP del hueso palatino en la union del paladar
blando y duro

Punto A (subespinoso): punto en la concavidad mas profunda de la linea media en el
maxilar superior entre el SNA y el prostion. Es un punto de medida arbitrario en la
curvatura mas interna desde el SNA maxilar hasta la cresta del proceso alveolar maxilar.
Punto B (Supramentale): punto en la concavidad de la linea media mas profunda en la
sinfisis mandibular

Orbital (O): EI punto méas bajo en el margen inferior de la drbita, punto medio entre las
iméagenes derecha e izquierda

Porion (Po): El punto mas superior del meato auditivo externo

Gonion (Ir): El punto construido de interseccion del plano de laramay el MP

Gnathion (Gn): El punto mas anteroinferior de la sinfisis del mentén

Pogonion (Pg): El punto méas anterior en el contorno del mentdn 6seo en el plano medio.

2.2.3.2 Planos identificados

Plano horizontal de Frankfort (Po-Or)

Plano mandibular (Go-Me) 2
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e Plano Sella-Nasion (SN)
e Eje largo del incisivo mandibular
e Plano de Basion-Nasion.

2.2.3.3 Angulos de referencia
e Angulo del plano mandibular-Frankfort (FMA)
e Angulo incisivo mandibular-Frankfort
e Angulo del plano incisivo mandibular
e Angulo del eje facial (Ptm-Gn/Ba-N)
e Angulo de punta Sella-Nasion-A
e Angulo de punta Sella-Nasion-B
e Angulo punto A-Nasion-B
e SN-Ir. angulo Gn.

2.2.4 Tipo de biotipo facial
2.2.4.1Mesofacial

El patron mesofacial se basa en la presencia de un rostro correctamente equilibrado entre
la altura y el ancho facial, lo que permite una distribucion adecuada de las fuerzas masticatorias y
una mayor estabilidad en la oclusion, teniendo una armonia y equilibrio en la musculatura y un
buen perfil de tejido blando, el cual indica una interrelacion normal entre el maxilar y la mandibula,
asimismo estéticamente el rostro no se observa muy largo ni tampoco ancho, con lo cual se
establece que hay una buena proporcion (25,26).

2.2.4.2 Braquifacial
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El biotipo braquifacial se presentada mediante caracteristicas cefalométricas como la
reduccién del angulo SN”GoGn, reduccion de AnsPns"GoGn ,un crecimiento a nivel vertical
reducido, disminucién de la altura facial anterior/inferior (SNMe) y la relacion de altura facial
total (NMe), esto ocurre conforme a la tendencia a un patron de crecimiento en sentido horizontal
.en la cual se muestra un rostro corto y ancho representada por una mandibula fuerte y de
apariencia cuadrada, también de una musculatura perioral mas fuerte y desarrollada que ejercen
presion en las estructuras oseas (27).

2.2.4.3 Dolicofacial

El biotipo dolicofacial se define como un crecimiento con una mayor tendencia en sentido
vertical, que presenta caracteristicas de patron alargado o vertical y reducido horizontalmente,
desde el punto de vista clinico es evidenciado por un rostro largo y por una altura de rostro anterior
mas alta contra una altura de rostro posterior mas pequefia; asimismo de componentes
cefalométricos mas verticales destacadas evidenciado por el aumento de angulo
SellaNasion*GonionGnathion (SN*GoGN) y una gran relacion vertical de la mandibula
(AnsPns"GoGn) (28).

Las ramas y cuerpo mandibular son poco voluminosos, arcadas dentarias angostas,
proporcionalmente un patrén mas vertical que horizontal y menor desarrollo de la musculatura
perioral (29).

2.2.5 Arco de dentario

La importancia del registro morfol6gico del arco dentario en la practica odontolégica es
relevante en el procedimiento del diagnéstico clinico maxilofacial, donde el estudio de las
caracteristicas de una manera tridimensional mediante el uso de modelos de estudio, permite la

evaluacion estructural del arco dentario como la forma, anchura, longitud, presencia de espacios
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en la disposicion de la piezas dentarias, que representan un factor causal en el analisis critico para
el plan de tratamiento a ejecutar. La conformacidn correcta de un arco dentario indica la estabilidad
de las piezas dentarias y el sistema periodontal sometidas ante el desarrollo transversal de los
componentes 0seos y en la union alveolo dentaria en las funciones como la masticacion y el habla

(30).

Bien es sabido que en las primeras etapas de la vida se producen el desarrollo del complejo
de maxilofacial, en la cual se establecen las condiciones favorables para la conformacién de la
oclusion funcional, equilibrada y adecuada, en donde mucho de los casos se encuentras influencia
por factores internos (sexo, etnia) , como factores externos (enfermedades que afectan la via aérea,
tipos y tiempo de lactancia, tipo de dieta) los cuales provocaran cambios adaptativos en la
conformacién de los arcos dentarios lo que se asocia a las alteraciones en el desarrollo del
complejos maxilofacial por los cambios en el crecimiento 6seo, la erupcion de los dientes,

diferentes tipos de maloclusion, habitos y presion de la musculatura perioral (30).

Distintos reportes de estudios indican que factores como el patron de crecimiento,
presencia de habitos nocivos, el tiempo de lactancia materna o artificial en infantes recién nacidos
provocan cambios sustanciales en el equilibrio oclusal, al alterar la estimulacion muscular perioral
que influye en determinantes caracteristicos del tipo de arco, como la forma, longitud, profundidad,
rebordes alveolares y la distribucién de las piezas dentarias independientemente a su angulacion o
inclinacion tendran repercusiones en la funcion masticatoria y fonética, armonia estética al
desencadenar alteraciones tan comunes como la maloclusion (apifiamiento, mordida abierta) y un

patrén de respiracion bucal desde muy temprana edad, el estudio morfométrico del arco dentario
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mediante modelos de estudio clinicos resulta de caracter sustancial para la obtencidn de resultados

favorables (30).

2.2.5.1 Formas de arco dentario

2.2.5.1.1 Forma ovalada:

Es la forma de arco ideal, al ser un indicador de la estabilidad y equilibrio para la dispersion
de las fuerzas masticatorias de las estructuras 6seas y en la tonicidad de los mdsculos involucrados
en la masticacion, su evaluacion del tipo de arco con la utilizacion de plantillas se establece al
utilizar parametros estandarizados de la anchura intercanina e intermolar (31,32).

2.2.5.1.2 Forma cuadrada:

La forma cuadrada del arco dental presenta unas caracteristica valorativas basadas en
angulos méas pronunciados, ancho inter molar, ancho intercanino, distancia entre las puntas de las
cuspides caninas, profundidad del segundo molar (Dm): distancia entre el contacto de los incisivos
centrales y una linea que conecta las puntas de las cuspides distovestibulares de los segundos
molares, profundidad canina: distancia entre el contacto de los incisivos centrales y una linea que
conecta las puntas de las cuspides de los caninos (31,32).

2.2.5.1.3 Forma triangular:

Tipo de arco usualmente asociado con alteraciones que involucran la morfologia
dentoalveolar y el aparato respiratorio, cuya influencia se establece en la una etapa muy temprana,
en donde la influencia de la entrado a la regidn bucal es relevante en su evaluacion integral, se
caracteriza por la presencia de medidas mas estrechas, reducidas o agudas en la distancia

intercanina e intermolar, un sector posterior divergente (31,32).
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2.3 Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipdtesis general

H.. Existe una relacion estadisticamente significativa entre el biotipo facial y el tipo de arco
dentario en pacientes de un centro odontoldgico privado, 2023.
Ho: No existe una relacion estadisticamente significativa entre el biotipo facial y el tipo de

arco dentario en pacientes de un centro odontoldgico privado, 2023.

2.3.2 Hipotesis especificas

Especifica 1

H.: Existe una relacion estadisticamente significativa entre el biotipo facial y el tipo de arco
dentario en pacientes de un centro odontol6gico privado segun el sexo.

Ho: No existe una relacion estadisticamente significativa entre el biotipo facial y el tipo de
arco dentario en pacientes de un centro odontoldgico privado segun el sexo.

Especifica 2

H.: Existe una relacion estadisticamente significativa entre el biotipo facial y el tipo de arco
dentario en pacientes de un centro odontoldgico privado segun la edad.

Ho: No existe una relacion estadisticamente significativa entre el biotipo facial y el tipo de

arco dentario en pacientes de un centro odontoldgico privado segun la edad.
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CAPITULO I1I: METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

Hipotético — Deductivo. - Se basa en poder concluir una premisa a base del razonamiento

I6gico, contrastando las hipotesis promulgadas en la investigacion (33).

3.2 Enfoque de la investigacion

Cuantitativo. —Se basa en la recopilacion estructurada de datos, para la realizacion de

cuadros y graficos para el respaldo de los resultados y conclusiones de la investigacion (33).

3.3 Tipo de investigacién

Aplicado: Su fin es solucionar un problema especifico, centrado en hallar o buscar y
consolidar el conocimiento para poder aplicarlo y asi ; ayudar en el desarrollo cultural y cientifico
(33).

3.4 Disefio de la investigacion

e No experimental: Estudio en la que el investigador se limita a observar lo que

percibe, sin tener una injerencia en la manipulacién de las variables (33).

e Correlacional: Estudio en la que se cuentan con dos variables de estudio, en la que
se pretender evidencia una influencia, relacién o causa — efecto (33).

e Transversal: La recopilacion de datos se realizard solo una vez en el un periodo de
tiempo (33).

e Retrospectivo: Debido a que los datos fueron obtenidos en una linea de

temporalidad anterior a la actual (33).



32

3.5 Poblacién, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

La poblacién de estudio estuvo conformada por 60 registros odontolégicos conformado

por historias clinicas que incluyan radiografia cefalométrica y modelos de estudios.

3.5.2 Muestra

La muestra del estudio fue la totalidad de la poblacién para un registro fidedigno de los

datos al recolectar, mediante un muestreo censal.

Criterios de inclusion:

o Historias clinicas que estan correctamente registradas y completas.

o Historias clinicas que tengan el registro de examenes complementarios, en este caso
que tengan la radiografia cefalométrica y modelos de estudio.

o Radiografias cefalométricas que estén en buen estado y se aprecien en mayor
medida las estructuras a identificar.

o Modelos de estudio integros y en buen estado.

Criterios de exclusion:

e Historias clinicas de pacientes edéntulos.
e Radiografias que no cumplan con las caracteristicas para la correcta evaluacion de las
estructuras y puntos de referencia.

e Modelos de estudio rotos, incompletos.
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3.5.3 Muestreo:

No probabilistico por conveniencia, la cual se establecio por la conveniente accesibilidad

y proximidad de los sujetos para el investigador (34).

3.6 Variables y operacionalizacion



Variables

Definicion Operacional

Dimensiones

Indicadores

Escala de medicion

Escala valorativa
(Niveles o rangos)

Conjunto de caracteres morfoldgicos|
ly funcionales que determinadas por
la direccion de crecimiento y el
comportamiento funcional de log|

Analisis de Vert de Ricketts

Angulo Eje facial
Profundidad facial y el
plano de Frankfort.

Angulo del plano

Dolicofacial severo (-2)
Dolicofacial (-1)

componentes maxilofaciales de un método cefalométrico mandibular Cualitativo - . .
individuo. El biotipo facial tiene una ( ) o Ordinal Dolicofacial suave (-0.5)
BIOTIPO FACIAL jinfluencia en la armonia de | Altura facial inferior Mesofacial 0
equilibrio de  los  musculos Centro de la rama o
orofaciales, posicion dental y factor| beranci ; Braquifacial (+0.5)
estetica. Protuberancia menti Braguifacial severo (+1)
Arco mandibular
- Puntos medios de los
bordes incisales. Triangular (estrecho) —
Caracteristicas morfométricas de - Vértice del canino. Cualitativo - Ortho Form 1
TIPO DE ARCO los arcos dentales, los cuales Anélisis morfométrico del arco dental - Cuspide vestibular de Ordinal
DENTAL representan el desarrollo de (plantillas Ortho Form) premolares. Ovoide (normal)—
ciertos complejos 6seos - Cuspide Ortho Form 2
evaluadas en sentido transversal. mesiovestibular del primer
molar permanente. Cuadrado (ancho) - —
Ortho Form 3
Masculine
Cualitativo -
SEXO Condicién biolégica del ser vivo -Masculino Nominal Femenino

-Femenino

34



Edad

La edad se define como el
nimero de afios completos
transcurridos desde el
nacimiento de un individuo hasta
el momento de la medicién.

Grupo etareo

Cualitativo -
Ordinal

18 — 20 afios

21 — 30 afios

31 - 40 afios

35
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

Latécnica empleada fue la observacién estructurada de campo, en la cual los datos
fueron registrados en una ficha de recoleccion de datos, dividida en dos secciones
correspondientes a cada variable principal del estudio. Esta ficha fue utilizada como
instrumento de recoleccidn, permitiendo una recopilacion sistematica y organizada de la
informacion (35).

Procedimiento para obtener la recoleccién de datos:

1. Se dirigi6é a las autoridades de la clinica odontologia una solicitud para poder
acceder a la base de datos de las historias clinicas y modelos de estudio segun los
requisitos ley de almacenamiento de radiografias y modelos de estudio del
servicio de ortodoncia.

2. Se evaluaron las radiografias laterales de craneo mediante la realizacion de los
trazados cefalométricos para determinar el biotipo facial, donde se posicion6 los
puntos de referencia, planos y angulos, para su clasificacion segun el anélisis de
VERT de Ricketts.

3. Los modelos de estudio superiores fueron evaluados utilizando las plantillas Ortho
Form 3MUnitek (Orthoform Templates Diagnostics Set) para el cual se marco con
un lapiz 2B las cuspides de los dientes de yeso, para permitir calificar los

parametros morfométricos en el tipo de arco en triangular, ovoide y cuadrado.

3.7.2 Descripcion de instrumentos

La ficha de recoleccién de datos estuvo estructura en dos secciones correspondientes a
cada variable principal del estudio y los procedimientos a realizar respectivamente,

analisis cefalométrico y analisis morfométrico.
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1.- El anélisis facial de VERT tiene como puntos de referencia para su evaluacion,

la realizacion de ejes y planos de referencia, los cuales fueron trazados en un papel

cefalométrico en un negatoscopio.

Eje facial.

Profundidad facial.

Plano mandibular.

Altura facial inferior.

Arco mandibular.

Los cuales presentaron ciertas normas en la cual se califiquen el biotipo facial en:

Dolicofacial llevan signo negativo (-)

Braquifacial llevan signo positivo (+)

Normofacial 0.

Délico Délico Dolico Meso braqui Braqui
severo suave severo
-2 -1 -0.5 +0.5 +1

INDICE VERT
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2.- Los modelos de estudio fueron evaluados utilizando una plantilla transparente
de la marca Orthoform 3MUnitek (Orthoform Templates Diagnostics Set) las cuales
vienen estandarizadas segin una forma de concordancia preestablecida, en donde el
procedimiento se inicia al marcar con un grafito o lapiz 2B parametros de dimension
morfométrica en las piezas dentarias segun las clspides mesiovestibualres, donde al
sobreponer la plantilla de manera que coincida con la linea media o rafe medio y las lineas

marcadas en cada tipo de Orthoform.

Fuente: Agurto S P, Sandoval V P. Morfologia del Arco Maxilar y Mandibular en Nifios
de Ascendencia Mapuche y no Mapuche. Int J Morphol. diciembre de 2011;29(4):1104-8.

(36).

3.7.3 Validacion

La ficha de recoleccion donde se registraron los datos tuvo un proceso de
evaluacidn del contenido y validacion por juicio de expertos, constatada mediante la firma
de 3 expertos en el aérea, los cuales se les solicito su asesoria para la conformacion y

estructuracion del instrumento.
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3.7.4 Confiabilidad

La confiabilidad del estudio se estableci6 por la calibracion del evaluador en un
proceso de capacitacion para el registro de las variables, con un estudio piloto de 15 datos
y la aplicacion de la prueba estadistica coeficiente de concordancia de kappa, en la cual
se obtuvo como resultados para la medicion de la variable biotipo facial y el tipo de arco
dental con 0.833 respectivamente, lo que indica una fuerza de concordancia como casi

perfecta segln la tabla propuesta Landis y Koch en 1977.

3.8 Procesamiento y analisis de datos

Los datos recolectados se registraron a una Data Base con el programa Microsoft
Excel 2017, donde se separaron las variables del estudio y se asignaron factores para su
posterior andlisis en el programa estadistico SPSS version 27, donde se realizd la
aplicacion de la estadistica inferencial, Rho de Spearman para medir la correlacién entre
variables calificadas segin su expresion como cualitativa y segun su escala de medida

como ordinal, el cual permite analizar la relacion entre las variables.

3.9 Aspectos éticos

Los datos obtenidos fueron estrictamente utilizados para el proceso de anélisis de
la investigacion por cual se solicitd una autorizacion formal al centro odontolégico para
el acceso a su base de datos y modelos de estudio, con la cual el investigador reafirmé su
compromiso en cumplir los principio éticos dispuestos en la declaracion de Helsinki,
declarando que los datos obtenidos mediante la revision de historias clinicas y modelos

de estudios son estrictamente con fines investigativos (37,38).
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1 Analisis inferencial

Tabla 1.Relacion entre el biotipo facial y el tipo de arco dentario en pacientes de un centro

odontoldgico privado, 2023.

Tipo de Arco dentario

. . Total Rho de Spearman
Triangular Ovoide Cuadrado

Dolicofacial severo > 0 0 >
% 13.3% 0.0% 0.0% 13.3%
. ) N 3 9 0 12 _
Dolicofacial suave % 0.0% 16.7% 0.0% 16.7% R =0.848
L ) . N 0 25 0 25
Biotipo Facial Mesofacial % 0.0% 41.7% 0.0% 41.7%
Braquifacial 0 0 1 1
a % 00% 00% 83% 16.7%
0 0 . ; p =0.000
Braquifacial severo o o000 0.0%  11.7%  11.7%
N 8 34 18 60

Total
% 13.3% 66.7% 20.0% 100.0%

Interpretacion: En la tabla 1 se evidencia como resultados mas resaltantes que el tipo de
arco cuadrado se presenté mayormente en el biotipo facial, braquifacial severo con un 11.7%; el
tipo de arco ovoide se presentd mayormente en los pacientes con biotipo facial mesofacial con un
41.7% vy el tipo de arco triangular se presenté mayormente en el biotipo facial dolicofacial severo

con un 13.3%

Al aplicar la prueba estadistica correlacion de Spearman donde se obtuvo un p = 0.000 <

0.05 y un indice que correlacion significativa del 84.8%
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Tabla 2. Relacion entre el biotipo facial y el tipo de arco dentario en pacientes de un centro

odontologico privado, segun su sexo.

Tipo de Arco dentario

Sexo . . Total Rho de Spearman
Triangular Ovoide Cuadrado
Dolicofacial N 6 0 0 6
OUCOTACIATSEVETO o 16.79%  0.0%  0.0%  16.7%
. . N 0 7 0 7 :
Dolicofacial suave % 0.0% 10.4% 0.0% 19.4% R=0.87.2
o M. . . N 0 15 0 15
% Biotipo Facial Mesofacial % 0.0% 41.7% 0.0% 41.7%
S e . N 0 3 3 6
(«b]
L Braquifacial % 00% 83% 83% 16.7%
e . N 0 0 2 2
Braquifacial severo % 0.0% 0.0% 5.6% 5.6% p =0.000
Total N 6 25 5 36
% 16.7% 69.4% 13.9% 100.0%
licofacial 2 0 0 2
Dolicofacial severo o g 200 00%  00%  83%
o N 0 3 1 4 ~
Dolicofacial suave % 0.0% 1250 0.0% 1250 R=0.872
o . .. . . N 0 15 5 20
% Biotipo Facial Mesofacial % 0.0% 217%  00%  41.7%
2 N 0 1 14 15
© . .
= Braquifacial % 00%  83% 283% 16.7%
e . N 0 1 9 10
Braquifacial severo % 0.0% 0.0% 208%  20.8% p = 0.000
Total N 2 10 14 24
% 8.3% 62.5% 29.2% 100.0%

Interpretacion: En la tabla 2 se evidencia como resultados mas resaltantes que en el sexo

femenino, las que presentaron arco triangular y ovoidal fueron las de biotipo facial dolico severo

con 16.7% y mesofacial con 41.7%; por lo contrario en el sexo masculino se evidencia una marcada

diferencia a favor del tipo de arco cuadrado con los biotipos faciales braquifacial y braquifacial

severo con 28.3% y 20.8% respectivamente.
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Al aplicar la prueba estadistica correlacion de Spearman donde se obtuvo un p = 0.000 <

0.05 y un indice que correlacion significativa del 87.2%

Tabla 3.Relacion entre el biotipo facial y el tipo de arco dentario en pacientes de un centro

odontoldgico privado, segun su edad

Edad Tipo de Arco dentario Total Rho de
a Triangular Ovoide Cuadrado o Spearman
Dolicofacial ~ f 1 0 0 1
Severo % 6.7% 0.0% 0.0% 6.7%
Dolicofacial ~ f 0 1 0 1 R =0.884
" suave % 0.0% 6.7% 0.0% 6.7%
S Biotipo : f 0 7 0 7
S Facial Mesofacial o0 0% 467% 00%  46.7%
P Braquifacial f 0 2 0 2
® % 0.0% 13.3% 0.0%  13.3%
Braquifacial  f 0 0 4 4
Severo % 0.0% 0.0% 26.7% 26.7%
Total f 1 10 4 15
% 6.7% 66.7% 26.7% 100.0%
Dolicofacial  f 5 0 0 5
Severo % 13.9% 0.0% 0.0% 13.9%
Dolicofacial f 0 8 0 8 R =0.815
" suave % 0.0% 22.2%  0.0% 22.2%
S Biotipo , f 0 14 0 14
S Facial  Mesofaclal g o006 389% 00%  38.9%
¢ Braquifacial f 0 3 4 !
N % 0.0% 8.3% 11.1% 19.4%
Braquifacial  f 0 0 2 2 P =0.000
Severo % 0.0% 0.0% 5.6% 5.6%
Total f 5 25 6 36
% 13.9% 694% 16.7% 100.0%
Dolicofacial f 2 0 0 2
Ssevero % 22.2% 0.0% 0.0% 22.2%
8 Dolicofacial ~ f 0 1 0 1 R =0.948
S Biotipo suave % 00% 11.1% 0.0% 11.1%
Y Facial Mesofacial | 0 4 0 4
- % 00% 444% 0.0% 44.4%
Braquifacial f 0 0 L L P=0.000
% 0.0% 0.0% 11.1% 11.1%
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Braquifacial ~ f 0 0 1 1
Severo % 0.0% 0.0% 11.1% 11.1%
f 2 5 2 9
Total

% 222% 55.6% 22.2% 100.0%

En la tabla 3, se observa que el 46.7% de las pacientes cuyas edades estan entre los 18 a 20

afios que presentan biotipo facial tipo Mesofacial, tienen tipo de arco ovoide.

En el caso de los pacientes cuyas edades se encuentran entre los 21 a 30 afos, el 38.9%

que presentan biotipo facial tipo Mesofacial, tienen tipo de arco ovoide.
Y en los pacientes cuyas edades se encuentran entre los 31 a 40 afios, el 44.4% que

presentan biotipo facial tipo Mesofacial, tienen tipo de arco ovoide.

4.1.2 Contrastacion de hipotesis

Resultado de la hipotesis General

HI : Existe una relacién estadisticamente significativa entre el biotipo facial y el tipo de

arco dentario en pacientes de un centro odontoldgico privado, 2023.

HO : No existe una relacion estadisticamente significativa entre el biotipo facial y el tipo

de arco dentario en pacientes de un centro odontoldgico privado, 2023.

Prueba Sig

Correlacion de Spearman p =0.000
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Toma de decision: Considerando la correlacion de Spearman donde se obtuvo un p =0.000

< 0.05 se afirma que existe una relacion estadisticamente significativa entre el biotipo facial y el

tipo de arco dentario en pacientes de un centro odontologico privado.

Resultado de la hipotesis especifica 1

HI: Existe una relacién estadisticamente significativa entre el biotipo facial y el tipo de

arco dentario en pacientes de un centro odontoldgico privado segun el sexo.

HO: No existe una relacion estadisticamente significativa entre el biotipo facial y el tipo de

arco dentario en pacientes de un centro odontologico privado segun el sexo.

Prueba Sig

Correlacion de Spearman p =0.000

Toma de decision: Considerando la correlacion de Spearman donde se obtuvo un p =0.000

< 0.05 se afirma que existe una relacion estadisticamente significativa entre el biotipo facial y el
tipo de arco dentario en pacientes de un centro odontoldgico privado en el grupo de pacientes

mujeres.

Resultado de la hipotesis especifica 2

HI: Existe una relacion estadisticamente significativa entre el biotipo facial y el tipo de

arco dentario en pacientes de un centro odontoldgico privado segun edad.

HO: No existe una relacién estadisticamente significativa entre el biotipo facial y el tipo de

arco dentario en pacientes de un centro odontolégico privado segun edad.
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Prueba Sig

Correlacion de Spearman p =0.000

Toma de decision: Considerando la correlacion de Spearman donde se obtuvo un p =0.000
< 0.05 se afirma que existe una relacion estadisticamente significativa entre el biotipo facial y el

tipo de arco dentario en pacientes de un centro odontologico privado segun la edad.

4.1.3 Discusion de resultados

La presente investigacion tuvo como objetivo general determinar la relacion entre le
biotipo facial y el tipo de arco dentario en pacientes de un centro odontoldgico privado de la ciudad

de Lima - Perd,

Segun los datos inferenciales se obtuvo como resultados que existe una relacién
estadisticamente significativa entre el biotipo facial y el tipo de arco dentario en pacientes de un
centro odontolégico privado, 2023, dicha relacién se encontro significativa al obtener un p =0.000
y con respecto a si el sexo representa un factor determinante, se obtuvo un p valor significante con
la correlacion de Spearman de p = 0.000 < 0.05, con lo cual se afirma que existe una relacion
estadisticamente significativa entre el biotipo facial y el tipo de arco dentario segun el sexo, esto
sigue la misma linea de la investigacion realiza por Nieva (13), que en su muestra evaluada de 86
pacientes se encontrd una significancia positiva en X?c, indicando que existe una relacion entre las
covariables sexo y grupo etario; de la misma manera la investigacion de Gonzales (16). En su
muestra de 198 escolares, se obtuvo como resultado de Chi cuadrado p=0,01661 indicando que

existe una significancia estadistica entre las variables.
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Por lo contrario la investigacion de Parimango Dy Tello C. (15) . en su muestra evaluada
de 96 pacientes del centro odontoldgico se obtuvo un p valor=0,132 indicando que no existe
relacion entre el biotipo facial y el tipo de arco en la muestra evaluada, en la misma linea contraria
la investigacion de Martinez et al(17). en su muestra evaluada de 120 pacientes de ambos sexos,
los cuales cumplian los requisitos necesarios se obtuvo como resultado inferencial de un (p > 0.05)
de 0.071, indicando que no se encuentra relacion de las variables, puesto que la forma de arco

dental no reacciona con el perfil, biotipo facial o patron esquelético.

Estas diferencias se pueden presentar debido a que las variables biotipo facial o tipo de
arco se ha asociado a factores internos (genética, enfermedades congénitas) y externos (nutricion,
habitos, lactancia artificial) en el proceso de estimulacidn y desarrollo craneofacial desde la etapa
embrionaria hasta la etapa de la pubertad y maduracion, como procesos dinamicos activos,
transitorios rapidos y lentos en la cual se consoliden las caracteristicas 6seas y de musculatura
facial que modifiquen el equilibrio y armonia estructural de los huesos en los tercios faciales y

tonicidad de los musculos periorales (12).
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones.

1. Existe una relacion estadisticamente significativa entre el biotipo facial y el tipo de arco
dentario en pacientes de un centro odontologico privado, 2023, indicando que el arco
dentario cuadrado se relaciono fuertemente con el biotipo braquifacial y el tipo de arco
triangular en el biotipo facial dolicofacial severo.

2. Se concluye que existe una relacion estadisticamente significativa entre el biotipo facial y
el tipo de arco dentario segun el sexo de los pacientes de un centro odontoldgico privado,
al evidenciar que el tipo de arco cuadrado con el biotipo facial braquifacial se presento6
significativamente mayor en el sexo masculino y el arco dentario triangular con biotipo
facial dolicofacial se presenté mayormente en el sexo femenino.

3. Se concluye que existe una relacion estadisticamente significativa entre el biotipo facial y
el tipo de arco dentario segun la edad de los pacientes de un centro odontoldgico privado,

2023.
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3.2 Recomendaciones

1 Se recomienda utilizar otros métodos para determinar el tipo de arco dental como los
basados en medicion del arco dental segun la distancia intercanina o la distancia intermolar
descrita en mm o mediante software con escaneres intraorales y tomografias 3D para
evaluar el arco dentario con mayor exactitud.

2 Se recomienda comparar distintos métodos para determinar el biotipo facial, como el
analisis cefalométrico (4ngulo de Schwarz, andlisis de Jarabak), mediciones
antropomeétricas y tecnologias 3D, a fin de evaluar su precision y aplicabilidad en la
relacion con el tipo de arco dentario.

3 Se recomienda incluir otras variables intervinientes como el biotipo periodontal, clase
esquelética, presencia de habitos o patron de crecimiento para vincular con las variables
principales.

4 Se recomienda vincular las variables de estudio biotipo facial y tipo de arco dentario con

patrones de mordida y oclusién.
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Anexo 1: Matriz de consistencia interna

Formulacién del Problema Objetivos Hipétesis General Variables Disefio metodol6gico
Problema General Objetivo General Tipo de Investigacion
¢Cual es la relacion entre el Determinar la relaciéon entre ell H, :Existe una relacion Variable 1 APLICADA
biotipo facial y el tipo de arco biotipo facial y el tipo de arco,  estadisticamente
dentario en pacientes de un dentario en pacientes de un  significativa entre el biotipo OBSERVACIONAL
centro odontoldgico privado, centro odontologico privado,  facial y el tipo de arco BIOTIPO Método v Disefio de la
2023? 2023 dentario en pacientes de un FACIAL investigacion

- . - centro odontolégico _ )
Problemas Especificos Objetivos Especificos privado, 2023, Variable 2 HIPOTETICO -
DEDUCTIVO
Ho : No existe una relacion
¢Cual es la relacion entre ell  Determinar la relacion entre el estadisticamente ARCO CUANTITATIVO
biotipo biotipo facial y el tipo de arco significativa entre el biotipo DENTARIO CORRELACIONAL

facial y el tipo de arco dentario
en pacientes de un centro
odontol6gico privado, segln su
sexo?

(Cual es la relacion entre el
biotipo
facial y el tipo de arco dentario
en pacientes de un centro
odontolégico privado, segin su
edad?

dentario en pacientes de un
centro odontolégico privado,
seglin su sexo.

Determinar la relacion entre el
biotipo facial y el tipo de arco
dentario en pacientes de un
centro odontolégico privado,
segun su edad

facial y el tipo de arco
dentario en pacientes de un
centro odontoldgico
privado, 2023.

TRANSVERSAL
RETROSPECTIVO

Poblacidon — Muestra

60 historias clinicas
(RADIOGRAFIAS Y
MODELOS DE
ESTUDIO)

MUESTRA Y
MUETREO:

Igual que la poblacion

No probabilistica por
conveniencia
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Anexo 2: Instrumentos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

DETERMINACION DEL BIOTIPO FACIAL SEGUN RICKETTS
(ANALISIS CEFALOMETRICO)

N.° de Radiografia cefalométrica:

Sexo:
Edad:
VERT Valor Normal Desviacion Valor del paciente Desviacion del
estandar paciente
Eje Facial 90° +3°
Profundidad
87° +3°
Facial
Plano
26° +4°
Mandibular
Altura Facial
47° +4°
Inferior
Arco
26° +4°
Mandibular
:D.P/5:
B .
Délico severo Dolico Dolico suave Meso braqui raqul

severo

-2 -1 -0.5 0 +0.5 +1




DETERMINACION DEL TIPO DE ARCO
(ANALISIS MORFOMETRICO)

Forma de los arcos dentarios

Marcar con (X)

- Triangular

- Ovoide

- Cuadrado




Universidad
Norbert Wiener

Anexo 3: Validez del instrumento

VALIDACION DE INSTRUMENTO

Il. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Hans Eduardo Martin Apolaya Aylion

1.2 Cargo e Institucién donde labora: Docente de la Universidad Privada Norbert Wiener
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Cuestionario Nro 2
1.4 Autor{es) del Instrumento: Leonardo Aaron Perez Paredes

1.5 Titulo de la Investigacién: “RELACION ENTRE EL BIOTIPO FACIAL Y EL TIPO DE ARCO DENTARIO EN

PACIENTES DE UN CENTRO PRIVADO, 2023"
Il. ASPECTO DE LA VALIDACION
1 2

1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje )(

2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas %

3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia X

4. ORGANIZACION | Existe una organizacién iogica. Y%
Comprende los aspecios de

8. SUFICIENGIA cantidad y calidad en sus items. X
Adecuado para valorar aspectos

6. INTENCIONALIDAD | del desarrollo de capacidades .

7.CONSISTENCIA | /ineado a los objetivos de la 4
Entre los indices. indicadores y

8. COHERENCIA g by X
La estrategia responde al

9. METODOLOGIA o X

10. PERTINENCIA am:wno-mu ¥

CONTEO TOTAL DE MARCAS 0

(realice el conteo en cada una de las categorias de i

—— A B c D E

Coeficiente de Validez = + +

1. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez oblenido en el intervalo respectivo y marque con un

aspa en el circulo asociado)

Intervalo

Desaprobado <>

[0,00 - 0,60]

Observado < >

<0,60 - 0,70]

Aprobado TS

<0,70 - 1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

Es aplicable.

11 de Mayo del 2024

Firma y sello
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N/A

Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Veronica Janice Llerena

1.2 Cargo e Institucién donde labora: Docente de la Universidad Privada Norbert Wiener

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Cuestionario Nro 2

1.4 Autor(es) del Instrumento: Leonardo Aarén Perez Paredes

1.5 Titulo de la Investigacién: “RELACION ENTRE EL BIOTIPO FACIAL Y EL TIPO DE ARCO DENTARIO EN
PACIENTES DE UN CENTRO ODONTOLOGICO PRIVADO, 2023"

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION
CRITERIOS Deﬂc:ento B;ja Regaular Bu:na Muy t;uana
Esta formulado con lenguaje
1. CLARIDAD sy X)
Est4 expresado en conductas ¥
2 OEIETIVIDAD. observables. \0
Adecuado al avance de la ciencia
3. ACTUALIDAD e Y4
4. ORGANIZACION Existe una organizacion légica. W
Comprende los aspectos de N w
S:SUFICIENCIA cantidad y calidad en sus items.
Adecuado para valorar aspectos 5
6. INTENCIONALIDAD | del desarrollo de capacidades »p
cognoscitivas.
Alineado a los objetivos de la >‘O
7. CONSISTENCIA kwesliiacién y ptoncionts. )
Entre los Indices, indicadores y w
8. COHERENCIA las dimensiones. y
La estrategia responde al \0
9. METODOLOGIA | 510 cito del estudio
El instrumento es adecuado al
10. PERTINENCIA | tipo de Investigacion.
CONTEO TOTAL DE MARCAS / =%
(realice el conteo en cada una de las categorias de
la escala)
A B Cc D E
Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (6xE) =

50

1l CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez oblenido en el intervalo respectivo y marque con un
aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado <> | [0,00-0,60]

Observado <0,60-0,70]
Aprobado <0,70 - 1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD: /
Es aplicable.
07 de Mayo del 2024 ol
3o Jaod] W s
OO ... 5l

Firma y sello
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Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO
I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Hans Eduardo Martin Apolaya Ayllon

1.2 Cargo e Institucién donde labora: Docente de la Universidad Privada Norbert Wiener

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Cuestionario Nro 1

1.4 Autor(es) del Instrumento: Leonardo Aaron Perez Paredes

1.5 Titulo de la Investigacién: “RELACION ENTRE EL BIOTIPO FACIAL Y EL TIPO DE ARCO DENTARIO EN
PACIENTES DE UN CENTRO ODONTOLOGICO PRIVADO, 2023"

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deﬂc1lente B;ja Re%ular Bu:na Muy guena
Esta formulado con lenguaje
1. CLARIDAD apropiado. e
Esta expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD observables. >(
Adecuado al avance de la ciencia
3. ACTUALIDAD y tecnologla - X
4. ORGANIZACION Existe una organizacién légica. X
Comprende los aspectos de
5. SUFICIENCIA cantidad y calidad en sus items. X
Adecuado para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD | del desarrollo de capacidades ><
cognoscitivas.
Alineado a los objetivos de la
7. CONSISTENCIA investigacién y metodologla. ><
Entre los Indices, indicadores y
8. COHERENCIA las dimensiones. ><
La estrategia responde al
9.METODOLOGIA | °roraito del estudio s
El instrumento es adecuado al
10. PERTINENCIA  tipo de Investigacion. >(
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de 1 O
la escala)
A B [+ D E
Coeficlente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) =
50
1ll. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un
aspa en el circulo asociado)
Categoria Intervalo

Desaprobado <____ > | [0,00-0,60]
Observado < >| <0,60-0,70]
Aprobado > <0,70 - 1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:
Es aplicable.

11 de Mayo del 2024

Firma y sello
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Andlisis de concordancia de Kappa de Cohen

Para el analisis de concordancia para la medicion de: RELACION ENTRE EL BIOTIPO
FACIAL Y EL TIPO DE ARCO DENTARIO EN PACIENTES ATENDIDOS
EN UN CENTRO ODONTOLOGICO PRIVADO, LIMA 2023.

Se considerd la evaluacidn del investigador y el especialista para que den su apreciacion respecto

a las medidas tomadas en 10 pacientes, obteniendo los siguientes resultados.

ANALISIS DEL BIOTIPO FACIAL

Especialista
Mesofacial ~ Braquifacial Dolicofacial Total
Investigador Mesofacial Recuento 8 0 0 8
% del total 53.3% 0.0% 0.0% 53.3%
Braquifacial Recuento 0 3 1 4
% del total 0.0% 20.0% 6.7%  26.7%
Dolicofacial ~ Recuento 0 0 3 3
% del total 0.0% 0.0% 20.0%  20.0%
Total Recuento 8 4 3 15
% del total 20.0% 50.0% 30.0% 100.0%
Medidas simétricas
Error estandar Significacion
Valor asintético? T aproximada® aproximada
Medida de acuerdo Kappa .833 .158 3.686 .000

N de casos validos 15

a. No se presupone la hipétesis nula.

b. Utilizacion del error estandar asintético que presupone la hipétesis nula.

De acuerdo al valor del coeficiente de Kappa con 0.833 se puede indicar que existe concordancia
considerable entre la apreciacion del investigador y del especialista para evaluacion del biotipo
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facial, evaluadas mediante andlisis cefalométricos por consiguiente, de acuerdo al valor del

coeficiente de Kappa de Cohen los resultados de la investigacion seran validos y confiables.

Valoracion de coeficiente de Kappa (Landis y Koch, 1977)

Coeficiente Kappa Fuerza de concordancia
0 Pobre
0.01-0.20 Leve
0.21-0.40 Aceptable
0.41-0.60 Moderada
0.61-0.80 Considerable
081-10 Casi perfecta

Fuente: Valoracion de coeficiente de Kappa (Landis y Koch, 1977)

ANALISIS DE TIPO DE ARCO DENTAL

Especialista
Ovoidal Triangular Cuadrado Total
Investigador Ovoidal Recuento 0 0 8
% del total 53.3% 0.0% 0.0% 53.3%
Triangular Recuento 0 3 1 4
% del total 0.0% 20.0% 6.7%  26.7%
Cuadrado Recuento 0 0 3 3
% del total 0.0% 0.0% 20.0%  20.0%
Total Recuento 8 4 3 15
% del total 20.0% 50.0% 30.0% 100.0%
Medidas simétricas
Error estandar Significacion
Valor asintotico? T aproximadaP® aproximada

Medida de acuerdo Kappa .833 .158 3.686 .000
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N de casos validos 15

a. No se presupone la hipétesis nula.

b. Utilizacién del error estandar asintotico que presupone la hipotesis nula.

De acuerdo al valor del coeficiente de Kappa con 0.833 se puede indicar que existe concordancia
considerable entre la apreciacion del investigador y del especialista para evaluacion del tipo de
arco dental, evaluadas mediante un analisis morfométrico por consiguiente, de acuerdo al valor del

coeficiente de Kappa de Cohen los resultados de la investigacion serdn validos y confiables.

Valoracion de coeficiente de Kappa (Landis y Koch, 1977)

Coeficiente Kappa Fuerza de concordancia
0 Pobre
0.01-0.20 Leve
0.21-0.40 Aceptable
0.41-0.60 Moderada
0.61-0.80 Considerable
081-10 Casi perfecta

Fuente: Valoracion de coeficiente de Kappa (Landis y Koch, 1977)



Anexo 5: Aprobacion del comité de ética

uv COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA

|iiversidzd INVESTIGACTION

Morbert Wiermar

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 09 de setiembre de 2023

Investgador{a)
Leonardo Aaron Pérez Paredes
Exp. N°: 0957-2023

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo v a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica para la investizacion de la Universidad Privada WNerbert Wiener (CIEI-UPNW)
evalud v APROBO los siguwentes documentos:

+ Protocolo titnlado: “RELACION ENTRE EL BIOTIPO FACIAL Y EL TIPO
DE ARCO DENTARIO EN PACIENTES ATENDIDOS EN UN CENTRO
ODONTOLOGICO PRIVAIDMD, LIMA 2023" Version 01 con fecha
02/06/2023.

L
El cual tiene como mmvestigador principal al Sr{a) Leonardo Aaron Pérez Paredes y a los
mvestigadores colaboradores (no aphica)

La APRDBACHchampImde el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
nesgo'beneficio, la calificacion del equupe de mvestigacion v la confidencialidad de los
datos, entre otros.

Elmshga.dudﬂbﬂaomduulmmgmmﬂ&spmtmdﬁtﬂ]lﬂdmaoﬂnﬁmaum

. La vigencia de la aprobacién es de dos afios (24 meses) a partir de la emisidn
de este documento.

El Informe de Avances se presentara cada 6 meses, v el informe final una vez
conchudo el estudio.

}. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEI-UPFNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

4. 5i aplica, Ia Renovacién de aprobacién del proyecto de investigacién debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencinmento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informe a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente

=

ﬁe f;‘i-"'l :u:q e,

o Fd “\_,_-a
7 (Fee
/( el .!." '-.{f:.’!m";;" Jg.I|

m-’/.'-
Yenny Marisol Bellido Fuente . .;ﬁ
Presidénta del CIEL- UPNV :

=L

Av. Arequipa 43 — Santa Boatris:

Universidad Povads Morbsart Wisnar
Talafono: 7055555 aneme 3200 Ced. SE1-DI598
Commo:connita shcai@mranardn. pa
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Anexo 6: Informe final de Turnitin

NOMBRE DEL TRABAJO
Tesis

RECUENTO DE PALABRAS
8154 Words

RECUENTO DE PAGINAS
43 Pages

FECHA DE ENTREGA
Jun 21, 2024 6:05 PM GMT-5

® 19% de similitud general

66

Reporte de similitud

AUTOR
Leonardo Perez

RECUENTO DE CARACTERES
43228 Characters

TAMANO DEL ARCHIVO
739.9KB

FECHA DEL INFORME
Jun 21,2024 6:06 PM GMT-5

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada

base de datos.

* 15% Base de datos de Internet

+ Base de datos de Crossref

+ 14% Base de datos de trabajos entregados

@ Excluir del Reporte de Similitud

+ Material citado

+ Fuentes excluidas manualmente

+ 3% Base de datos de publicaciones

+ Base de datos de contenido publicado de
Crossref

+ Coincidencia baja (menos de 10 palabras)



Anexo 7: Evidencia fotografica del proceso de recoleccion de datos.

Revision de las radiografias cefalométricas con el uso de negatoscopio
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Trazado cefalométrico aplicando el método el iindice de VERT de

Ricketts
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Determinacion del tipo de arco dental
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Registro en la ficha de recoleccion de datos de las variables
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Fichas de recoleccion de datos
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8 *Resultado? [Documento] - 1BM SPSS Statistics Visor

Archive  Editar  Ver Datos  Jransformar  Insertar

ELTCE |

L Biotipo Fan
- L Tipo de Arg Parcentaje Parcentaje
— B Registro Frecuencia  Parcentaje villdo acumulado
Tablas cruzadas
¥ ﬁ g“mh Vilido 18320 afios 15 250 250 250
i@ Notas 21 230 afios 36 80,0 60,0 850
| Eﬁuumwdﬂv 31 240 afies 9 150 150 1000
8- [ BiotipoFacial |
T @ Thue Total 60 1000 1000
L Tabla cruzf
L@ Pruebas d|
| L Meaidas s| sexo
& Tipo de Arco o Porcentaje Porcentaje
&) Thulo Fracugncia  Porcentaje valido acumulado
U Tatia cuy Vilido Femenina ) 60,0 60,0 60,0
L@ Pruebas d —
L Medicas | Masculing u 400 400 100,0
(@ Registio Total 60 1000 1000
& [ Tablas cruzadas
I Notas Biotipe Facial
L Resumen de p| P
& [ Biotipo Facial Porcentaje Porcentaje
@ Tulo Fracuencia  Pofcentaje vilido acumulado
Valido 8 133 133 133
10 167 167 300
Mesofacial 25 a7 a7 nr l
Braquifacial 10 167 167 883
Braquifacial severo 7 "7 1.7 1000
Total 60 1000 1000
Tipo de Arco dentario
Porcentaje  Porcentaje
Frecusncia _ Porcentaie vilido acumulado
Vilido  Triangular ] 133 133 133
Ovoide 40 88,7 86,7 80,0
Cuadrado 1 200 200 1000 -
] Processor esta isto | |Unicode:ON _|H: 347, W: 589 pt
T 1138
: ~
& O muscar o = @A GAIG 8®m AL = s B
18 “Resultado? [Documento] - 18M SPSS Statistics Visor - x
Archivo  Edtar  Wer Datos  Translormar Insertar  Formalo  Analzar  Grificos  Utlidades
e A¥Rf 25 W
Tipo de Arco dentario * edadrec
Tabla cruzada
edadrec
18a20afios 21 a30afios 31a40afos Total
Tipo de Arco denfario  Triangular _Recuent 1 5 2 [}
% dentro ds edadrac 6.7% 13.9% 2% 133%
Ovoide 10 il 5 40
66,7% 69,4% 55.6%  667%
Cuadrado [ 5 2 12
% dentro de edadrec 26.7% 16.7% 2% 200%
Total Recuento 15 36 9 60
% dentro de edadrec 100,0% 100,0% 1000%  100,0%
I Pruebas de chi-cuadrado
L Rasumen de p
& [E Biotipo Facial *| significacién
I tulo asintética
| Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado da 1,806° 4 an
Pearson
Razin da i 1,818 4 769
Asociacion lineal por 864 1 353
L
N de casos vilidos 50 .
3 5casilias (55,6%) han esperado un recuento menor que 5,
El recusnta minimo esperado es 1,20
Medidas simétricas
Ermor Taproximada®
e estandar Significacidn
Medidas simé valor  asintdtico® aproximada -
IBM SPSS Statistics Processor estd listo |Unicode:ON_[H: 347, W: 589 pt._
11:38 |
O suscar o] A@@-ﬁnﬁgpmwuﬁ-

NN AW N
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' D 18

Archivo  Editar  Ver Datos Transformar |nsertar Formalo  Analizar  Grificos  Utiidades  Ampliaciones

Visar

Ventana  Ayuda

76

e N-EIT Y'Y I

"8 Tipo de Ar{
M Registo
- [ Tablas cruzadas
1) Thulo
1B Notas
L Resumen de p|
a

8- {8 Tablas cuzadas
) Thule
) Motas
L Resumen de
L Tabla cruzada

Biotipo Facial * edadrec

Tabla eruzada

edadrac
1Ba20afios  21a30afios  31ad0afios  Total
Biotipo Faclal Recuento 1 5 2 8
% dentro de edadrec 67% 135% 222%  133%
Recusnts " 8 IR
% dentro de edadrec 67% 22% 1A% 167%
Wesofacial Recuento 7 14 4 %
% dentro de sdadrec 457% 388% 4% 17%
Recuento 2 7 1 10
% dentro de edadrec 133% 194% MI%  167%
Braguifacial severo  Recuento 4 2 1 T
% dentro de edadrec 26.7% 56% 1% 117%
Total Recuento 15 36 ] 60
% dentro de sdadrec 100,0% 100,0% 1000%  1000%
Pruebas de chi-cuadrado
significacion
asintética
Valor daf (bilataral)
Chi-cuadrado de 7429 ] A9t
Pearson
Razén de verosimilitud 7488 ] 515
Asociacion lineal por 2578 1 08
i
N de casos validos 60

a.11 casillas (73,3%) han esperado un recusnio manor que
5. El racuanto minimo esperado es 1,05,

[H- 347, w589 pt.

Processor esta listo | |

. £ Buscar

o HENCEININ S @ |

8 *Resultado? [Documentot] - 1BM SPSS Statistics Visor

Archivo  Editar  Ver Datos  Jransformar  Insertar Fgrmato  Analizar  Grificos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana

Ayuda

~Qewma e 0T B

@ so0
ﬁamwrag

I Notas
L Resumen de p|
&-[8 Biotipo Facial |

L Resumen de p|

& [E Biotipo Facial *
) Tilo

Ll Tabla cruzf

B [§ Tablas cruzadas
o ) Tulo
I Notas

L Resumen de

SHB 3 @@]f" A¥b = Mo

Biotipo Facial * sexo

Tabla eruzada

sexo
Femenino | Masculno  Total
Biotipo Facial  Dolicofacial severa  Recuento 8 2 8
% dentro de sexo W67 83%  133%
Dolicofacial suave  Recuento 7 3 10
% dentro 194% 125%  167%
esota Recuent 15 10 2%
% dentro de sex % a1 1%
Braguilacial Rec 6 4 10
% dentro de sex0 167% 167%  167%
Braguilacial severo _Recuento 2 5 7
% dentro de sex 56% 208%  117%
Total Recuents B w0
Sdentodesexo  1000%  1000%  1000%
Pruebas de chi-cuadrado
Significacian
asintdtica
Valor df (bitateral)
Chi-cuadrado de 4048 . A0
e ]
Razon de verasimiliud 4060 4 398
Asociacion lineal por 2805 1 044
ineal
N de casos vilidos 60

a6 casillas (60,0%) han esperada un recuznto menor qua 5.

El recuento minimo esperada es 2,80,

= O Buscar

o &




8 *Resultado? [Documento] - 1BM SPSS Statistics Visor

Archive  Editar  Ver  Dates  Transformar  Insertar Formalo  Analizar  Grificos  Uthdades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

e A 2 Me

Resumen de procesamiento de casos
Casos
Valido Perdido Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
I Notas ‘Blotipo Facial * Tipo de 50 100.0% 0 00% 60 1000%
L Resumen de p| Arco dentario
8- [ BiotipoFacial |
L BT
- L Tavia ey Tabla cruzada Biotipo Facial*Tipo de Arco dentario
L@ Pruebas d|
(B Medidas s| Tipo de Arco dentario
Triangular Ovoide Cuadrado Total
Biotipo Facial  Dolicofacial severo  Recuenla 8 a 0 8
% del total 133% 0.0% 00%  133%
Dolicofacial suave Recuento o 10 0 10
% dal total 00%  16T% 00%  16.7%
Mesotacial Recusnto [} 2 0 %
i Notas % del total 00%  41.7% 00%  417%
L g;:"m:"tv Braquitacial Recuento [} 5 5 10
+ :‘:ul:u [— LT 0.0% 8.3% B3%  167%
L Tabla crugf Braquifacial severs  Recuento 0 0 7 7
ngmu 0,0% 0.0% 1M7%  117%
Meacas s|
Total [] 0 12 60
& (8 Tipo de Arco E
- Thulo 133%  B67% 200%  1000%
@ Tadla
L@ Pruebas g
L@ Medidas 5| Pruebas de chi-cuadrado
[ Registro .
Significacion
-8 abies cnzages asintbica
e Thulo Valor df (bilateral)
B oas Chi-cuadrado de 103,750° [ 000
Paarson
Razon de verosimiliiud 59,439 8 000
Asociacion ineal por 81478 1 00
lineal
Processor esti listo | |UnicogeON [ 347, W 589 pt.
1 - 1139
& oH R CWGEDG fAema s

8 *Resultado? [Documentot] - 1BM SPSS Statistics Visor
Archivo  Ediar  Ver Datos  Transformar  jnserar  Fgrmato  Analizsr  Grificos  UNlidades  Ampliaciones  Ventana  Awda

)

ﬁamwrag
L Tipo de Ard

i Notas

L Resumen de p|

8- [ Biotipo Facial
B Tiulo

Ll Tabla cruzf

= H%h@ &

A 2» M«

a 10 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5.
El recugnto minimo asperado es 93

Braquifacial Rec 10
% del tota 00% 0.3% B3%  167%
Braquifacial severo  Recuento o a 7 7
% del otal 00% 0.0% "% 1%
Total Recuento 8 40 12 60
% del lotal 133% 66T 200%  100.0%
Pruebas de chi-cuadrado
Significacién
asintotica
Valar df (bilateral)
Chi-cuadrad 103,750° ] 000
Pearson
Raztn de verasimiliud 89,438 ] 000
Asociacion lineal por 48178 1 000
lingal
N de casos vilidos 80

Medidas simétricas
Error T aprosimadab
estindar Significacion
Valor asintético® aproximada
Intervalo perintervalo R de Pearson 904 026 16,068 000%
‘Ordinal por ordinal Correlacitn de 848 043 12189 Joo00*
‘Spearman
N de casos vilidos. a0

a No se presupone [ hipdtesis nula

b Utilizacion del error estindar asintdtico que presupone I hipétes

¢ Se basa en aprosimacion normal.

IBM SPSS Stalisbcs Processor est liste |

= O Buscar

o &
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|Unicode:ON |H: 347, W. 589 pt.
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® 15% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
» 12% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

Crossref

* 13% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

Universidad Tecnologica de los Andes on 2025-01-16

Submitted works

Universidad Continental on 2022-01-15

Submitted works

Universidad Wiener on 2022-11-12

Submitted works

Universidad Cientifica del Sur on 2017-03-22

Submitted works

Universidad Andina del Cusco on 2024-11-07

Submitted works

1library.co

Internet

Universidad Wiener on 2022-11-12

Submitted works

Reporte de similitud

» 4% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

4%

2%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/7306/T061_43878069_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://1library.co/document/y96k01vy-comprension-rendimiento-academico-estudiantes-primaria-institucion-educativa-agustino.html
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