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Resumen

El estudio se propuso establecer la relacion entre el biotipo facial y el tipo de arco dentario
en pacientes del servicio del centro de imagenes odontologicas del Perd — Lima, 2025. La
investigacion se llevo a cabo con un enfoque cuantitativo, de caracter aplicado, con un
nivel descriptivo-correlacional y un disefio no experimental de tipo transversal. La
muestra estuvo integrada por 80 pacientes, seleccionados mediante un muestreo no
probabilistico por conveniencia. Para la obtencion de la informacion se emplearon
registros clinicos estructurados, los cuales facilitaron la clasificacion del biotipo facial
(dolicofacial severo, dolicofacial, dolicofacial leve, mesofacial, braquifacial y
braquifacial severo) y de la forma del arco dental (triangular, ovoide, oval, cuadrado y sin
registro). El procesamiento se realizé con el software SPSS v25, aplicando estadisticos
descriptivos y la prueba de Chi-cuadrado para el contraste de hipotesis. Los resultados
revelaron una relacién estadisticamente significativa entre el biotipo facial y el tipo de
arco dentario (p = 0.001). Asimismo, se evidenci6 asociacion significativa con las formas
de arco ovoide (p = 0.024), triangular (p = 0.000) y cuadrada (p = 0.005). Se concluye
que el biotipo facial influye principalmente sobre el tipo de arco ovoide, siendo esta
relacién clinicamente relevante para la planificacion de tratamientos ortoddonticos

individualizados y funcionales.

Palabras clave: Arco dental, ortodoncia; diagnoéstico clinico; anatomia.
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Abstract

This study aimed to establish the relationship between facial biotype and dental arch type
in patients at the Dental Imaging Center of Peru — Lima, 2025. The research was
conducted using a quantitative, applied, descriptive-correlational approach with a non-
experimental, cross-sectional design. The sample consisted of 80 patients, selected
through non-probability convenience sampling. Structured clinical records were used to
obtain the information, facilitating the classification of facial biotype (severe
dolichofacial, dolichofacial, mild dolichofacial, mesofacial, brachyfacial, and severe
brachyfacial) and dental arch shape (triangular, ovoid, oval, square, and no record). Data
processing was performed using SPSS v25 software, applying descriptive statistics and
the Chi-square test for hypothesis testing. The results revealed a statistically significant
relationship between facial biotype and dental arch type (p = 0.001). A significant
association was also found with ovoid (p = 0.024), triangular (p = 0.000), and square (p
= 0.005) arch shapes. It is concluded that facial biotype primarily influences the ovoid
arch type, and this relationship is clinically relevant for planning individualized and

functional orthodontic treatments.

Keywords: Dental arch, orthodontics; clinical diagnosis; anatomy.



11

I. EL PROBLEMA

1.1. Contextualizacion del problema

En la préctica odontologica contemporanea, el diagndstico integral del paciente requiere
considerar no solo las estructuras dentarias, sino también las caracteristicas faciales y
craneofaciales que influyen directamente en la funcién y estética oral (1). Entre estas
caracteristicas, el biotipo facial constituye un elemento morfogenético que refleja el
patron de crecimiento y la configuracion estructural del rostro, con implicancias en la
distribucion de fuerzas masticatorias, el desarrollo 6seo y la oclusion dentaria (2). Por su
parte, el tipo de arco dentario, que puede clasificarse en formas ovalada, cuadrada o
triangular, que representa la disposicion tridimensional de las arcadas dentales y

condiciona la estabilidad funcional, la estética y la predisposicion a maloclusiones (3).

Desde el enfoque global, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 2025, aprecia
que los problemas dentoesqueléticos, como las maloclusiones, representan una de las
principales afecciones dentro de la salud bucal en todo el mundo, estimando
enfermedades bucales que afectan a casi 3.700 millones de personas a nivel mundial,
siendo una de las principales razones de consulta ortodédncica en adolescentes y adultos
jévenes (4). El informe mundial sobre salud bucodental publicado por la OMS en 2022
reconoce que a nivel mundial, mas de 514 millones de nifios presentan maloclusiones que
requieren atencion clinica, y se evidencid que entre 20% y 49% de la comunidad general

exhibio algun tipo de maloclusion con implicancia clinica directa (5).

A nivel internacional, en Espafia, 2025, se evidencid que la percepcion estética del plano
oclusal varia segun el biotipo facial, siendo los patrones mesofaciales y dolicofaciales
evaluados como menos armdnicos frente a los braquifaciales, indicando la morfologia

facial influye en la apreciacién estética de la oclusion dental, lo cual puede condicionar
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la eleccion del tipo de arco dentario méas adecuado en tratamientos correctivos (6). En
Egipto, 2025, se encontrd que el biotipo gingival también guarda relacion con alteraciones
morfologicas de importancia clinica, como la recesion gingival, esta condicion fue del
23.8%, siendo mas severa en pacientes con factores predisponentes como el biotipo

delgado (7).

De forma complementaria, en México, 2024, se report6 una falta de concordancia entre
los métodos cefalométricos mas utilizados para definir el biotipo facial, poniendo en
manifiesto la necesidad de establecer criterios diagndsticos estandarizados y adecuados
para poblaciones con gran diversidad fenotipica (8). En el mismo sentido, en Italia, 2023,
se identifico que el patron esquelético vertical se asociaba con la forma del arco
mandibular. Asi, los pacientes con biotipo dolicofacial tendieron a presentar arcos mas
estrechos, mientras que los braquifaciales mostraron mayor anchura, lo que confirma que

el crecimiento facial vertical guarda relaciéon con la morfologia dentaria (9).

En el Perd, un estudio clinico realizado en Trujillo, 2018 document6 que el biotipo
gingival grueso fue el mas frecuente en adultos, con un 57.5% de prevalencia, y
predomind en varones 63.1% Yy personas jovenes (10). En segundo lugar, una revision en
Lima, 2024, sefial6 que existen diferencias importantes entre las normas establecidas y
las caracteristicas dentoesqueléticas observadas en poblaciones locales, especialmente en
pacientes con biprotrusion, quienes muestran una protrusion acentuada de incisivos y una

relacién variable con la morfologia esquelética y del arco (11).

En el contexto peruano, la caracterizacién morfoldgica de los pacientes que acuden a los
servicios de odontologia sigue siendo limitada, particularmente en lo referente a la
relacién entre el biotipo facial y la forma del arco dentario. A pesar de que estas variables

morfoestructurales son fundamentales para una correcta evaluacion ortodéncica, en la
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practica clinica diaria aun no se aplica sistematicamente su andlisis conjunto. Esta
carencia es particularmente visible en los establecimientos de salud publicos, donde el
abordaje diagnostico tiende a centrarse en el alineamiento dental sin considerar la
configuracién estructural del rostro ni la tridimensionalidad del arco dentario. Llegando
a este punto, la falta de estudios locales que describan esta relacion especifica impide
establecer perfiles morfoldgicos predominantes en la poblacion, lo cual limita la
personalizacion de los tratamientos ortodonticos y la toma de decisiones clinicas basadas

en evidencia.

1.2. Formulacion de problema

1.2.1. Problema general

¢Como se relaciona el biotipo facial y el tipo de arco dentario en pacientes del servicio

del centro de imagenes odontoldgicas del Peru - Lima, 2025?

1.2.2. Problemas especificos

P-1 ¢Cdémo se relaciona entre el biotipo facial y la morfologia de la arcada triangular

dentaria en pacientes del servicio del centro de imagenes odontolégicas del Perd-Lima?

P-2 ¢Como se relaciona entre el biotipo facial y la morfologia de arcada ovoide dentaria

en pacientes del servicio del centro de imagenes odontoldgicas del Pert- Lima?

P-3 ¢Cdomo se relaciona entre el biotipo facial y morfologia de la arcada cuadrada dentaria

en pacientes del servicio del centro de imagenes odontoldgicas del Perd- Lima?

1.3. Justificacion

1.3.1. Tedrica
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Este estudio se sustentd tedricamente en la revision cefalométrica de Ricketts (1981),
quien clasifico el biotipo facial mediante pardmetros morfométricos precisos, y en el
sistema de McLaughlin, Bennett y Trevisi (2001), que determind el tipo de arco dentario
(ovalado, cuadrado, triangular) utilizando criterios clinicos estandarizados. La
combinacion de ambos enfoques permitié no solo describir la morfologia facial y dental
de manera objetiva, sino tambien explorar posibles relaciones entre la estructura facial y
la forma del arco dentario. Este estudio contribuyd al conocimiento odontologico al
proporcionar evidencia que mejord la planificacion clinica, el diagnéstico y la
personalizacion de tratamientos ortodonticos, fortaleciendo la base cientifica para

decisiones terapéuticas mas precisas y adaptadas a la variabilidad morfologica de los

pacientes

1.3.2. Metodoldgica

La investigacion se justificO metodoldgicamente al emplear un enfoque cuantitativo con
disefio no experimental, retrospectivo y correlacional, lo cual resulté adecuado para
examinar la asociacion entre variables clinicas sin necesidad de manipularlas. Se
utilizaron instrumentos validados y confiables, como el anélisis VERT de Ricketts y las
plantillas OrthoForm 3M Unitek, lo que permitié garantizar la precision, consistencia y
reproducibilidad de las mediciones realizadas, fortaleciendo asi la validez y confiabilidad

de los resultados obtenidos.

1.3.3. Préactica

Este estudio resolvio el problema de la seleccidon imprecisa del tipo de arco dentario al
relacionarlo con el biotipo facial, lo que permitié mejorar la planificaciéon ortoddntica y

reducir la probabilidad de recidivas, incrementando la eficacia de los tratamientos. Los



15

principales beneficiarios fueron los pacientes, quienes recibieron tratamientos
personalizados con mejores resultados funcionales y estéticos; los profesionales de la
salud bucal, quienes contaron con criterios diagndsticos mas confiables; y las
instituciones odontol6gicas, que pudieron optimizar recursos y elevar la calidad de

atencion.

1.4. Objetivo general y especificos

1.4.1. Objetivo general

Determinar la relacién entre el biotipo facial y el tipo de arco dentario en pacientes del

servicio del centro de imagenes odontoldgicas del Pera- Lima, 2025.

1.4.2. Objetivos especificos

O-1 Identificar la relacion entre el biotipo facial y la morfologia de la arcada triangular

dentaria en pacientes del servicio del centro de imagenes odontoldgicas, Lima.

O-2 Identificar la relacion entre el biotipo facial y la morfologia de la arcada ovoide

dentaria en pacientes del servicio del centro de imagenes odontoldgicas, Lima.

O-3 Identificar la relacion entre el biotipo facial y la morfologia de la arcada cuadrada

dentaria en pacientes del servicio del centro de imagenes odontoldgicas, Lima.

1.5. Las limitaciones de la investigacion

Limitacion temporal: La investigacion se realizo mediante el analisis de registros clinicos
correspondientes al periodo de setiembre a diciembre del afio 2025, por lo tanto, los
resultados obtenidos representan la situacion morfologica observada exclusivamente

durante dicho intervalo de tiempo.
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Limitacion espacial: El estudio se realizo Unicamente en el Centro de Iméagenes
Odontoldgicas del Pera (CIOP), ubicado en Lima, Perd, los pacientes que acuden a este
centro especializado pueden no reflejar la diversidad sociodemogréafica y morfologica de
la poblacion limitando la generalizacién de los hallazgos a otros contextos geograficos o

institucionales.

Limitacion de la poblacion o unidad de analisis: constituida por 80 registros clinicos de

pacientes de entre 15 y 35 afios, que cumplian con los criterios de inclusion establecidos.
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Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Antecedentes internacionales

Arshad et al. (12), en 2025, tuvieron como objetivo “evaluar la asociacion existente entre
el fenotipo del tejido gingival y los diferentes patrones faciales verticales en pacientes de
un hospital dental de Pakistan”. La metodologia fue de enfoque cuantitativo, de disefio
no experimental y de nivel descriptivo correlacional, evidenciando un tamafio de muestra
de 69 pacientes. En el resultado, se identificaron tres tipos faciales, hipodivergente 31.9%,
normodivergente 34.8% e hiperdervergente 33.3%. Asimismo, no se hallaron relaciones
significativas entre el fenotipo gingival y la edad o el sexo (p > 0.05); ademas, se hallo
una conexion representativa entre el tipo facial vertical y fenotipo gingival (p <.001). En
conclusion, destacan la importancia de considerar el tipo facial vertical al planificar
tratamientos ortodonticos, debido a su posible influencia sobre el comportamiento

periodontal.

Cortés y Gutiérrez (13), en 2024, tuvieron como objetivo “determinar si existe asociacion
entre el biotipo facial y la posicidn del labio superior durante la sonrisa en pacientes de
un hospital de México”. La metodologia fue de enfoque cuantitativo, de disefio no
experimental retrospectivo y de nivel descriptivo correlacional, considerando un tamafio
de muestra de 120 historias clinicas. En el resultado, el biotipo braquifacial fue el 34%,
el dolicofacial el 31% y el mesofacial el 35%; se encontr6 que los pacientes dolicofaciales
y mesofaciales presentaron con mayor frecuencia una sonrisa alta, mientras que los
braquifaciales mostraron una sonrisa media. Se demostrd una significativa entre biotipo
facial y linea de sonrisa (p < .001). En conclusion, existe una relacion considerable entre

el biotipo facial y la posicion del labio superior en la sonrisa.
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Nocera et al. (14), en 2024, tuvieron como objetivo “analizar las formas faciales y del
arco dentario en individuos con diferentes niveles de fuerza masticatoria, utilizando
morfometria geométrica en pacientes de un hospital dental de Brasil”. La metodologia
fue de enfoque cuantitativo, de disefio no experimental y de nivel correlacional,
apreciando un tamafio de muestra de 52 pacientes. En el resultado, los pacientes con
mayor fuerza de mordida presentaban rostros mas anchos, mandibulas mas prominentes
y arcos superiores mas amplios, mientras que los de menor fuerza tenian rostros mas
alargados y arcos estrechos; estas diferencias en la forma facial fueron estadisticamente
significativas (p < .001) y también lo fueron las del arco dentario superior (p < .000).
Concluyendo una conexion representativa entre la morfologia facial, la forma del arco

dentario y el nivel de fuerza masticatoria.

Sierra et al. (15), en 2024, tuvieron como objetivo “determinar la asociacion entre la
forma de la cara y el arco dental en pacientes de un hospital universitario de México”.
La metodologia fue de enfoque cuantitativo, de disefio no experimental retrospectivo y
de nivel descriptivo correlacional, considerando un tamafio de muestra de 750 historias
clinicas. En el resultado, el 20% de los casos coincidia la forma de la cara con la forma
de los arcos dentales, siendo la forma ovalada la mas frecuente fue 52% en estas
coincidencias. Ademas, no se halld una relacion significativa entre la forma de la cara y
el tipo de arco dental en conjunto (p > .136); sin embargo, si se hall6 una conexién
especial entre la forma de la cara y arco mandibular (p < .009), asi como entre los arcos
maxilar y mandibular (p <.000). En conclusion, la relacién entre la forma de la caray el
arco dental es baja, aunque se observo una mejor relacion entre los arcos dentales maxilar

y mandibular.

Affury Bessone (16), en 2023, tuvieron como objetivo “determinar la morfometria facial

y su relacion con la forma del arco dentario superior en habitantes de Corrientes de
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Argentina”. La metodologia fue de enfoque cuantitativo, de diseno no experimental y de
nivel descriptivo correlacional, considerando un tamafio de muestra de 50 pacientes. En
el resultado, se evidencio una predominancia del biotipo facial mesoprosopo 38%,
seguido del leptoprosopo 36% Yy del euriprosopo 26%. En cuanto a la forma del arco
dentario superior, la forma cuadrangular fue la mas frecuente 46%, seguida de la ovoidal
40% vy la triangular 14%. No se hallaron relaciones significativas entre biotipo facial y
forma del arco, ni con el sexo o la edad (p > 0,05). En sintesis, se evidencia una notable
diversidad en las caracteristicas morfométricas faciales en relacion con la configuracién
del arco dental superior, sin encontrarse relaciones estadisticamente significativas entre

las variables evaluadas.

Antecedentes nacionales

Pérez (17), en 2025, tuvo como objetivo “determinar la relacion entre el biotipo facial y
el tipo de arco dentario en pacientes atendidos en un centro odontoldgico de Lima”. El
estudio se desarroll6 con un enfoque cuantitativo, utilizando un disefio no experimental
de tipo retrospectivo y un nivel descriptivo-correlacional, con una muestra conformada
por 60 historias clinicas. En cuanto a los hallazgos, se identifico una correlacion positiva
elevada y estadisticamente significativa (r = .848; p <.000) entre las variables analizadas;
ademas, el biotipo braquifacial se presentdé con mayor frecuencia en asociacion con el
arco cuadrado, el mesofacial con el ovoide y el dolicofacial severo con el triangular.
También se hall6 una relacion positiva alta y significativa de (r=.872; p <.000) al analizar
la relacion segun sexo y edad de los pacientes. En conclusion, el biotipo facial influye
directamente en la morfologia del arco dentario, lo cual tiene implicancias clinicas

relevantes en la planificacion ortoddntica personalizada.

Garcia y Silva (18), en 2024, tuvieron como objetivo “determinar la asociacion entre el
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biotipo facial y forma de incisivos centrales superiores en pacientes atendidos en una
clinica dental de Huacho”. La metodologia fue de enfoque cuantitativo, de disefio no
experimental y de nivel descriptivo correlacional, considerando un tamafio de muestra de
150 pacientes. En el resultado, el biotipo facial predominante fue el mesofacial, con un
53.7% de los casos, seguido por el dolicofacial 28.7% y el braquifacial 17.6%. En cuanto
a la forma de los incisivos centrales superiores, la méas frecuente fue la ovoide 46.3%,
seguida por la cuadrada 35.2% y la triangular 18.5%. Por otra parte, encontrd una relacién
significativa de (p <.032). En conclusidn, la forma dental guarda relacion con el tipo de
biotipo facial, lo cual podria tener implicancias importantes para la odontologia estética

y la planificacion de tratamientos personalizados.

Blanco (19), en 2023, tuvo como objetivo “determinar la relacion entre el biotipo facial
y la forma de la arcada dentaria en estudiantes de odontologia de Ica”. El estudio se
llevé a cabo bajo un enfoque cuantitativo, con un disefio no experimental y un nivel
descriptivo, considerando una muestra de 180 estudiantes. En los hallazgos, el biotipo
facial mas frecuente fue el dolicofacial, con un 53.3%, seguido del mesofacial con un
26.7% y, en menor medida, el braquifacial con un 20%. Respecto a la forma de la arcada
dentaria, predomind la configuracién ovoide/triangular con un 54.4%, seguida de la forma
redonda con un 25% vy, finalmente, la cuadrada con un 20%. En sintesis, se evidencio que
en los estudiantes prevalece el biotipo dolicofacial, mientras que la forma de arcada mas

comun es la ovoide/triangular.

Nieva (20), en 2022, tuvo como objetivo “determinar la relacion entre el biotipo facial y
la morfoanatomia de las arcadas dentales en pacientes de un centro de salud de Pasco”.
La metodologia fue de enfoque cuantitativo, de disefio no experimental retrospectivo y
de nivel descriptivo correlacional, considerando un tamafio de muestra de 86 pacientes.

En el resultado, el biotipo facial mas frecuente fue el mesocefalico de 44.1% y la
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morfoanatomia de arcada dentaria mas comun fue la de tipo ovoide de 52.3%; ademas,
existe una relacion significativa entre el biotipo facial y la morfoanatomia de la arcada
dentaria, respaldada por un nivel de significancia de (p <.000). En conclusion, la forma
de la cara esta asociada de manera directa con la morfologia de las arcadas dentales,
siendo un hallazgo relevante para la planificacion de tratamientos odontologicos

individualizados y culturalmente contextualizados.

Garcia (21), en 2021, tuvo como objetivo “determinar la relacion entre el biotipo facial
y la forma de los incisivos centrales superiores en pacientes de una clinica odontoldgica
de Huacho”. La metodologia fue de enfoque cuantitativo, de disefio no experimental y de
nivel correlacional, considerando un tamarfio de muestra de 80 pacientes. En el resultado,
se identificé un nivel de significancia de (p > .423) entre el biotipo facial y la forma de
los incisivos centrales superiores, indicando que no existe una relacion significativa entre
ambas variables. Por otro lado, si se encontrd una relacion significativa entre el biotipo
facial y el sexo (p < .000), mientras que no se hall6 relacion significativa entre la forma
de los incisivos y el sexo (p > .107), ni entre biotipo facial y grupo etario (p > .912), ni
entre la forma de los incisivos (p > .910). En conclusion, se identificd una relacién
significativa entre el biotipo facial y el sexo, lo que sugiere que las caracteristicas faciales

pueden variar en funcion del género.

2.2. Bases tedricas

Biotipo facial

Se define como una expresion morfoldgica del patron de crecimiento craneofacial que se
evidencia en la forma y proporciones del rostro. Esta clasificacion se determina a través
de medidas cefalométricas que, equilibradas y normadas, permiten distinguir tres grupos

principales: dolicofacial, mesofacial y braquifacial (22).
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Mientras que el biotipo dolicofacial se distingue por el alargamiento del rostro, el
braquifacial lo tiene corto y ancho. EI mesofacial, en cambio, presenta una proporcion
equilibrada. Esta clasificacion es esencial en odontologia y ortodoncia, ya que afecta el

diagnostico, prondstico y planificacion del tratamiento clinico (23).

Caracteristica del Biotipo facial

Cada biotipo facial presenta rasgos especificos para su reconocimiento. Por ejemplo, el
biotipo dolicofacial se caracteriza por tener una menor altura facial, un angulo mandibular
abierto y una tendencia al crecimiento vertical (24). Por el contrario, el biotipo
braquifacial muestra una altura facial reducida con una barbilla prominente y un patrén
de crecimiento predominantemente horizontal. El biotipo mesofacial, por otro lado,
refleja un equilibrio entre las estructuras faciales (25). Estos rasgos, ademas de influir en
la estética del paciente, también afectan la funcion masticatoria, la oclusién y la

estabilidad del tratamiento ortodéntico (26).

Origen de biotipo facial

El biotipo facial se encuentra determinado por una combinacion de factores genéticos,
epigenéticos y ambientales. Desde el enfoque genético, su manifestacion esta
influenciada por la herencia familiar; sin embargo, factores funcionales como la
respiracion oral, la posicion de la lengua y los desequilibrios musculares pueden alterar
la configuracion facial durante el crecimiento (27). Por ello, se reconoce que el biotipo
facial no es una estructura fija, sino un sistema dinamico que puede experimentar
modificaciones a lo largo del desarrollo craneofacial, especialmente durante las primeras

etapas de la vida (28).
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Dimensiones

a. Andlisis de Vert de Ricketts (método cefalométrico)

En la clasificacion de los tipos de biotipo facial, Ricketts VERT es un método
cefalométrico que se pecualiriza por ser muy utilizado. En este sistema se calcula un
indice compuesto que tiene como criterio la evaluacion de cinco parametros
morfomeétricos, los cuales son: la mandibula y su parte, la convexidad, la inclinacién de

su plano y el &ngulo que su frenaum con su supera (29).

A partir de esta informacion, es posible estimar un valor promedio, resultando en la
clasificacion del paciente en uno de los tres biotipos: dolicofacial (indice negativo),
mesofacial (indice cerca de cero) o braquifacial (indice positivo). Esta herramienta
diagnostica, desarrollada por Robert Ricketts en la década de 1960, integra la
consideracidn del patron de crecimiento craniofacial, o que permite una planificacion del

tratamiento ortoddntico individualizada y basada en evidencia (30).

Desde una perspectiva clinica, el andlisis VERT facilita la deteccion de desbalances
verticales en el desarrollo facial, lo cual es bastante Gtil en la planificacion de tratamientos
ortodonticos y ortopédicos (31). A diferencia de otros métodos cefalométricos que se
centran en mediciones aisladas, el sistema de Ricketts se basa en una evaluacion global
del crecimiento facial que incluye la estructura esquelética y la posicion del arco dental
(31). Su aplicabilidad ha sido probada en diferentes poblaciones y los resultados
mostraron una alta correlacion con la morfologia observada clinicamente. Por lo tanto, el
analisis VERT sigue siendo la herramienta diagnéstica mas utilizada en la ortodoncia

contemporanea (32).
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Tipo de arco dentario

El tipo de arco dentario se refiere a la configuracién geométrica que adoptan las piezas
dentarias cuando estan en oclusion funcional dentro del plano horizontal. Esta forma
responde no solo a la disposicion dental, sino también a la arquitectura del hueso alveolar
subyacente, lo que convierte al arco en una estructura anatémica influida tanto por
factores genéticos como por el desarrollo funcional del aparato masticatorio (33). En este
sentido, el tipo de arco puede clasificarse principalmente en tres formas basicas: ovoidal,
cuadrada y triangular, cada una con implicancias clinicas particulares en la ortodoncia,
ya que condiciona el alineamiento, la estabilidad y la eleccion del tipo de aparatologia

mas adecuada para cada paciente (34).

Desde una perspectiva antropométrica, el tipo de arco dental representa una expresion
fenotipica que varia entre poblaciones, grupos de edad y sexos. Park y coautores, en un
estudio realizado en jovenes adultos coreanos, notaron que la forma de arco mas
prevalente era ovoides, seguida en prevalencia por las configuraciones en V (triangular)

y U (cuadrada) (35).

Esta clasificacion se realizo a través de técnicas de analisis de conglomerados y mediante
el uso de mediciones tridimensionales, que proporcionaron referencias normativas para
procedimientos restaurativos y ortodonticos. Los autores enfatizaron que el
reconocimiento del tipo de arco permite al profesional proporcionar una rehabilitacion

armonica e individualizada (36).

En el ambito clinico-ortoddntico, la forma del arco dental es una variable determinante
para la estructura del alambre ortoddntico, asi como para la prevision de la estabilidad

post-tratamiento. Chuck fue un pionero en crear una clasificacion funcional del arco en
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tres formas basicas (cuadrada, ovalada y conica), fundamentando su razonamiento en la

necesidad de personalizar el tratamiento segun la anatomia del paciente (37).

Este razonamiento ha sido confirmado por investigaciones mas recientes que han
encontrado que el uso indiscriminado de arcos fijos, sin tener en cuenta la forma natural
del arco del paciente, plantea un mayor riesgo de recaida y altera la funcion oclusal

normal (38).

Dimensiones

a. Tipo de arco triangular

El tipo de arco triangular se caracteriza por una notable convergencia de las arcadas
dentarias hacia la linea media, lo que produce una forma angulosa o en "V". Esta
configuracién presenta una anchura intercanina reducida en comparacion con la longitud
anteroposterior del arco, lo cual suele estar asociado a pacientes con apifiamiento severo
o discrepancias esqueléticas de clase I1. Desde el punto de vista clinico, este tipo de arco
puede presentar desafios en la alineacion dental y en la estabilidad postratamiento, por lo
que se recomienda un disefio de arco individualizado que respete la forma basal del hueso

(38).

Otra definicion del arco triangular lo describe como aquel que presenta una base anterior
estrecha con un angulo agudo en la regién incisiva, lo que genera una configuracion
puntiaguda en el sector anterior (39). Esta morfologia ha sido relacionada con ciertas
disfunciones respiratorias y orales, como la respiracion bucal crénica, la cual influye en
el desarrollo transversal del maxilar. Ademas, este tipo de arco suele encontrarse en
poblaciones con una alta prevalencia de habitos orales nocivos o de patrones de

crecimiento vertical exagerado (40).
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b. Tipo de arco ovoide dentario

El arco dentario ovoidal se distingue por su forma eliptica y redondeada, con una
transicion armonica entre los sectores anteriores y posteriores. Es el tipo mas comin en
la mayoria de las poblaciones, tanto en maxilares como en mandibulas, y se considera
morfolégicamente equilibrado. Clinicamente, el arco ovoidal proporciona una mayor
estabilidad funcional y estética, por lo que suele utilizarse como referencia estandar en

tratamientos ortodonticos, especialmente al seleccionar alambres preformados (41).

Desde una perspectiva estructural, una forma de arco ovoide preserva una relacion
proporcional consistente entre los anchos intercaninos, interpremolares e intermolares,
resultando en una curvatura suave. Esta forma mejora Optimamente el contacto
intercuspideo y la distribucién uniforme de las fuerzas masticatorias. Es decir, esta
morfologia a menudo se asocia con biotipos mesofaciales, en los cuales existe una

simetria manifiesta y un esqueleto favorable (42).

c. Tipo de arco cuadrado dentario

El arco cuadrado se caracteriza por su gran amplitud transversal, asi como por la menor
curvatura en la porcion anterior. En este tipo de arco, la disposicion de los dientes
anteriores se acomoda en un patrén mas rectilineo, incrementando la distancia intercanina
y provocando una apariencia mas ancha en la visién frontal. Esta morfologia es tipica de
pacientes con biotipos braquifaciales, los cuales se caracterizan por un patrén de

crecimiento horizontal, junto a una potente musculatura masticatoria (43).

Ademas, el arco cuadrado a menudo se asocia con una distribucion mas éptima de las
fuerzas oclusales, ya que su forma ayuda a la estabilidad posterior. Estéticamente, sin

embargo, puede ser visto como menos armonioso en pacientes con rasgos faciales
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delicados. Esta forma de arco presenta algunos problemas con respecto al ajuste de
aparatos ortodonticos preformados, razon por la cual se recomienda que estos se adapten

a las medidas del individuo (44).

Teorias de odontologia

Biotipo facial

La teoria desarrollada por Ricketts describe un enfoque sistematico y cuantitativo para
entender el crecimiento facial. Propuso que la cefalometria no deberia limitarse a ser una
herramienta de medicion anatdmica, sino que deberia evolucionar hacia un plano clinico
para guiar evaluaciones predictivas del crecimiento facial y la toma de decisiones
informadas sobre terapia. En este contexto, enfatizo la necesidad de tener en cuenta el
equilibrio de las proporciones faciales, la armonia de los contornos de manera racional,
no como partes individuales, sino como un sistema completo que comprende variables
dentales, esqueléticas y de tejidos blandos dentro de un modelo interpretativo integral

(45).

Uno de los hitos méas importantes de su teoria fue el analisis VERT que sintetiza el
crecimiento vertical del rostro en cinco indicadores clave. Con esto es posible asignar al
paciente un biotipo facial especifico dolicofacial, mesofacial o braquifacial, con lo cual
se puede en cierto modo proyectar la direccién del crecimiento y los requerimientos
terapéuticos futuros (46). Ademas, Ricketts sostenia que el tratamiento ortodontico debia
respetar el patrén facial del individuo, porque una intervencién que se oponga a la
direccién del crecimiento natural. De ello se puede concluir que su teoria que defiende la
necesidad de personalizar la intervencién clinica en funcion de la biologia de cada
paciente, convierte la cefalometria en una herramienta predictiva y no solo descriptiva

(47).
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Tipos de biotipos

En odontologia, especialmente en periodoncia y ortodoncia, el término biotipo se refiere
a las caracteristicas morfologicas de los tejidos periodontales y faciales, influenciadas por
la genética, el desarrollo y factores ambientales. EI conocimiento de los biotipos permite
personalizar los tratamientos y predecir la respuesta de los tejidos frente a procedimientos
quirdrgicos o protésicos (48). Existen distintas clasificaciones de biotipos segun el criterio

empleado:

1. Biotipo periodontal

Se refiere al grosor y morfologia de la encia y del hueso alveolar. Principalmente se

distinguen:

Biotipo fino-festoneado: Encia delgada, festoneado marcado, hueso alveolar fino. Alta

susceptibilidad a recesiones gingivales.

Biotipo grueso-plano: Encia mas ancha y plana, hueso alveolar mas grueso. Mayor

resistencia a recesiones, pero predisposicion a formacién de bolsas periodontales.

Figura 1. Esquema ilustrativo de biotipos periodontales

Biotipo fino-festoneado Biotipo grueso-plano
Margen gingival Margen gingival plano
Encia delgada Encia gruesa

Hueso alveolar fino Hueso sheeolar grueso



29

2. Biotipo facial

Clasificacion basada en la forma general del craneo y cara:

Dolicofacial: Cara alargada, patron vertical, angulo mandibular abierto. Tendencia a

mordida abierta.

Mesofacial: Proporciones equilibradas entre altura y ancho facial.

Braquifacial: Cara mas corta y ancha, patron horizontal, musculatura masticatoria fuerte.

Figura 2. Representacion esquematica de biotipos faciales

Dwolicofacial Mesofacial Braquifacial

Cara alargada, patron vertical Proporciones equiibradas Cara corta y ancha, patrdn horizontal

3. Biotipo somatico (Constitucional)

Clasificacion general del cuerpo segin somatotipo de Sheldon, adaptado a la practica

clinica:

Ectomorfo: Complexion delgada, extremidades largas, metabolismo acelerado.

Mesomorfo: Complexion atlética, musculatura desarrollada.

Endomorfo: Tendencia a acumular tejido adiposo, extremidades cortas.

Figura 3. Ejemplo grafico de biotipos somaticos



30

Ectomorfo Mesomorfo Endomorfo

O O O
PR

Complexidn delgada, extremidsdes largas Complexion athética, musculstura desamcllada Tendencia a acumular adiposidad, extremidades cortas

Importancia clinica

La identificacion precisa del biotipo en cada paciente permite:

Seleccidn de técnicas quirargicas periodontales adecuadas.

Eleccion de disefio de restauraciones y prétesis para evitar complicaciones.
Prediccidn de riesgos de recesion gingival o alteraciones oclusales.

Tipo de arco dentario

La teoria de sistemas en mecénica ortodontica sostiene que la forma del arco dentario es
una consecuencia anatémica individual de la estructura basal ésea y el biotipo esquelético
de un paciente; por lo tanto, dicha forma debe ser respetada. A diferencia de gran parte
de la ortodoncia contemporéanea, que utiliza como bases modelos estandarizados, esta
propuesta sostiene que lo ideal es el disefio de los aparatos ortodonticos, sea mecénica o
vidrio, debe ser respetando la forma del arco dentario, ya sea este cuadrado, ovoidal o
triangular, para impedir la alteracion de la funcion masticatoria y con ello conservar la
estabilidad postratamiento y los resultados armonicos estéticamente (49). La mecanica
ortodontica sistematica mejora la planificacion clinica basada en evidencia morfologica
y en diagnosticos personalizados, evitando el uso de arcos preformados de talla unica

(50).
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2.3. Definiciones

Analisis VERT de Ricketts: Es un método cefalométrico que integra cinco parametros

estructurales para clasificar el tipo de biotipo facial de un paciente (51).

Arco dentario cuadrado: Estructura de arco con escasa curvatura anterior y gran

amplitud transversal, asociada a estabilidad oclusal posterior (52).

Arco dentario ovoidal: Morfologia eliptica y armoénica del arco dental, considerada la

mas frecuente y funcionalmente equilibrada (53).

Arco dentario triangular: Forma de arco en “V” con marcada estrechez anterior, comin

en casos de apifiamiento dental o patrones esqueletales clase 11 (54).

Biotipo facial: Es la expresion morfologica del patron de crecimiento vertical y

transversal del rostro, clasificado en dolicofacial, mesofacial o braquifacial (55).

Braquifacial: Es un patrén facial con rostro corto y ancho, crecimiento horizontal

predominante y musculatura masticatoria desarrollada (56).

Dolicofacial: Es un tipo de biotipo facial caracterizado por una cara alargada, crecimiento

vertical predominante y angulo mandibular abierto (57).

Mecanica ortodontica sistematizada: Enfoque clinico que adapta la aparatologia al
patron anatémico individual del paciente para lograr eficacia y estabilidad en el

tratamiento ortodéntico (58).

Mesofacial: Es un biotipo equilibrado en sus proporciones faciales, considerado

normotipico en ortodoncia por su simetria estructural (59).
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Tipo de arco dentario: Corresponde a la forma tridimensional que adoptan las arcadas
dentales en oclusion, pudiendo ser ovoidal, cuadrada o triangular segun su curvatura y

amplitud (60).

2.4. Hipdtesis

2.4.1. Hipdtesis general

Hi. Existe relacion significativa entre el biotipo facial y el tipo de arco dentario en

pacientes del servicio del centro de imagenes odontoldgicas del PerG - Lima, 2025.

Ho. No existe relacion significativa entre el biotipo facial y el tipo de arco dentario en

pacientes del servicio del centro de imagenes odontoldgicas del PerG - Lima, 2025.

2.4.2. Hipdtesis especificas

H1. Existe relacion significativa entre el biotipo facial y la morfologia de la arcada

triangular en pacientes del servicio del centro de imagenes odontoldgicas del Perd-, Lima.

H2. Existe relacion significativa relacion entre el biotipo facial y la morfologia de la
arcada ovoide en pacientes del servicio del centro de iméagenes odontoldgicas del Perd-

Lima.

H3. Existe relacion significativa relacion entre el biotipo facial y la morfologia de la
arcada cuadrada en pacientes del servicio del centro de imagenes odontoldgicas del Peru-

Lima.
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I11. METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion

El estudio se llevd a cabo bajo el enfoque hipotético-deductivo, debido a que se
formularon suposiciones a partir de bases tedricas, las cuales fueron posteriormente

verificadas mediante procedimientos de analisis estadistico (61).

3.2. Enfoque de investigacion

Fue cuantitativo, debido a que permitié obtener resultados objetivos y precisos a través

de la medicion numérica y la aplicacion de técnicas estadisticas (61).

3.3. Tipo de estudio

Fue aplicado, puesto que se orientd a resolver una problematica concreta mediante la
utilizacion de conocimientos tedricos en contextos practicos, con el objetivo de generar

soluciones efectivas y aplicables (62).

3.4. Disefio de investigacion

Fue no experimental, dado que no se realizaron intervenciones ni modificaciones directas
sobre las variables de estudio, lo que permitié describirlas de manera objetiva en su
contexto natural (63). Ademas, fue transversal, ya que el analisis se llevd a cabo en un
momento especifico, posibilitando la observacion y descripcion de las relaciones entre

variables sin seguimiento temporal (64).

El nivel de investigacion fue descriptivo correlacional, puesto que se centrd en analizar
los atributos presentes para describir frecuencias, porcentajes y dimensiones de las

variables (65). Este enfoque también se empled para identificar la relacion existente entre
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dos 0 maés variables, evaluando si el comportamiento de una podia predecirse a partir de
la otra (66). Por dltimo, la investigacion fue retrospectiva, dado que se analizaron datos
recolectados previamente, con el prop6sito de examinar antecedentes, identificar patrones

y establecer asociaciones entre variables que ya habian ocurrido (67).

3.5. Poblacién y muestra

Paoblacion

Estuvo constituida por 80 expedientes clinicos disponibles en el archivo del Centro de
Iméagenes Odontoldgicas del Pert (CIOP) durante el afio 2025, los cuales cumplian con
los criterios necesarios para el analisis. Especificamente, se consideraron historias
clinicas que contaban con radiografias cefalométricas laterales y modelos de estudio
correspondientes a pacientes de entre 15 y 35 afios, con denticion permanente completa

y sin antecedentes de tratamiento ortoddntico previo.

Criterios de seleccién:

Criterios de inclusién

= Expedientes que incluyan radiografia cefalométrica lateral con trazado

legible.

= Modelos de estudio en buen estado de conservacion, ya sea fisicos o

digitalizados.

= Historias clinicas completas con registro de edad, sexo y diagnostico

ortodéntico.
= Pacientes entre 15y 35 afios de edad, con denticion permanente completa.
= (Casos sin abordaje ortoddntico previo.

Criterios de exclusion
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= Expedientes con radiografias cefalométricas incompletas, borrosas o con

distorsion de imagen.
= Modelos de estudio fracturados, incompletos o mal escaneados.
= Casos con malformaciones craneofaciales congénitas o adquiridas.
= Pacientes con antecedentes de cirugia ortognatica o trauma facial severo.

= Presencia de patologias sistémicas que puedan alterar el desarrollo 6seo o

dental.

Muestra y muestreo

La muestra estuvo conformada por 80 expedientes clinicos, seleccionados de manera
intencional a partir de la poblacién previamente descrita, cumpliendo con los criterios de
inclusion y exclusion establecidos. No se realiz6 un censo, ya que no se analizaron todos
los expedientes disponibles, sino Unicamente aquellos que cumplian con los requisitos

clinicos necesarios para el estudio.

El muestreo fue no probabilistico de tipo intencional o dirigido, dada la naturaleza
retrospectiva de la investigacion y las limitaciones propias del acceso a los archivos. Esta
estrategia se justificd porque permitid seleccionar Unicamente expedientes completos y
con calidad diagndstica suficiente, garantizando la pertinencia y representatividad de los

casos incluidos (68).
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. Definicion Definicion . . . Escala de Escala
Variable . Dimensiones Indicadores L .
conceptual operacional medicion valorativa
Biotipo facial Biotipo facial es el Clasificacion del Patron de Angulo Eje facial. Ordinal Dolicofacial
conjunto de patron facial crecimiento facial Fondo facial y el severo (-2)
caracteristicas obtenida mediante plano de Dolicofacial (-1)
morfologicas del el indice VERT de Frankfort. Dolicofacial
rostro que expresan Ricketts a partir del Angulo del plano suave (-0.5)
el patrén de analisis mandibular. Mesofacial 0
crecimiento cefalométrico  en Altura facial Braquifacial
craneofacial en radiografias inferior.  Rama (+0.5)
sentido vertical y laterales. central. Braquifacial
transversal. Protuberancia severo (+1)
mentil.
Arco mandibular.
Tipodearco El tipo de arco Forma del arco Tipo dearco Puntos medios de  Nominal  Triangular
dentario dentario se define dentario  superior triangular. los bordes (estrecho)
como la determinada Tipo de arco ovoide incisales. Vértice Ortho Form 1
configuracion mediante plantillas dentario. del canino. Ovoide (normal)—
geométrica que OrthoForm 3M Tipo de arco Cuspide Ortho Form 2
adoptan las arcadas aplicadas a modelos cuadrado dentario.  vestibular de Cuadrado (ancho)
dentales segin su de estudio. premolares. - Ortho Form 3
forma transversal. Cuspide

mesiovestibular
del primer molar
definitivo.
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3.7. Procedimientos y técnicas

Técnica

Se utilizo el analisis documental clinico como técnica principal de esta investigacion,
dado que se realizé una revision de expedientes ya existentes en la data del Centro de
Imagenes Odontoldgicas del Per. Asimismo, se aplicd la observacion indirecta, debido
a que el estudio se centro en la evaluacion de radiografias cefalométricas y modelos de

estudio, sin intervenir directamente con los pacientes.

Instrumentos

Los datos se recopilaron mediante una hoja de registro estructurada, disefiada para
registrar informacidn sobre biotipo facial y tipo de arco dentario. Para la definir del
biotipo facial se emple6 el andlisis cefalométrico VERT de Ricketts en radiografias
laterales de craneo. Para identificar el tipo de arco dentario se utilizaron plantillas de

diagnostico OrthoForm de 3M Unitek aplicadas sobre los modelos de estudio superiores.

Procedimiento

La recoleccion de datos se organizd en dos secciones correspondientes a las variables
principales: biotipo facial y tipo de arco dentario. Este disefio permitié un registro
sistematico y organizado, asegurando que se obtuviera informacion con valor clinico
relevante. En el transcurso del estudio, se obtuvo el permiso de los responsables del
establecimiento dental para acceder a la base de datos institucional, respetando las
normativas legales relacionadas con la custodia y utilizacion de los registros clinicos de
ortodoncia. Las radiografias laterales de craneo fueron evaluadas mediante trazados
cefalométricos, ubicando los puntos de referencia anatomicos, planos y angulos

necesarios para determinar el biotipo facial segun los parametros del anélisis VERT de
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Ricketts. Los modelos de estudio maxilares se analizaron aplicando las plantillas
diagnosticas OrthoForm de 3M Unitek; se marcaron con lapiz 2B las cuspides dentales
en los modelos de yeso, lo que permitié evaluar los parametros morfomeétricos y clasificar

los arcos dentarios como triangular, ovoidal o cuadrado.

El formulario de recoleccién de datos se dividio en dos secciones principales, una para
cada variable, especificando el procedimiento a seguir: analisis cefalométrico para el
biotipo facial y analisis morfométrico para el tipo de arco dentario. Para la evaluacion
facial con el método VERT, se dibujaron sobre papel cefalométrico en el negatoscopio
los ejes geométricos y planos de referencia: eje facial, profundidad facial, plano
mandibular, altura facial inferior y arco mandibular. La clasificacion del biotipo facial se

realiz6 de acuerdo con los siguientes criterios:

Dolicofacial lleva representacion negativa (-)
Braquifacial lleva representacion positiva (+)
Normofacial 0

Tabla 1. Normas de clasificacion el biotipo facial

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

Los modelos de estudio fueron calibrados previamente con una alineacion de
concordancia predefinida para la base de la plantilla. EI procedimiento inicié con el
marcado de las cuspides mesiovestibulares de los dientes utilizando un lapiz 2B o grafito
afilado, delineando las dimensiones angulares morfométricas correspondientes. La
plantilla se superpuso de manera que la linea media o el raphe medio coincidiera con la

marca de la linea media ortogonal a las lineas de referencia trazadas para cada tipo de
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OrthoForm (69).

Validez

La validez de contenido se establecio mediante la evaluacién por juicio de expertos
realizada por Pérez (17), en 2025. Tres especialistas en ortodoncia con experiencia clinica
y académica revisaron la ficha de recoleccion de datos, verificando que cada item fuera
pertinente, representativo y coherente con las variables del estudio. Ademas, las
observaciones de los expertos fueron incorporadas para perfeccionar el instrumento,

asegurando que cumpliera con criterios de claridad, relevancia y cobertura conceptual.

Confiabilidad

Para el analisis de concordancia de la medicién de biotipo facial y tipo de arco dentario
en pacientes del servicio del centro de imagenes odontoldgicas del Pera- Lima, 2025. Se
tomo en cuenta la evaluacion tanto del investigador como del especialista mediante el
analisis de concordancia de Kappa de Cohen, quienes brindaron su apreciacion sobre las
medidas aplicadas en 10 pacientes, obteniéndose un coeficiente Kappa de 1,000 por
ambas variables. Esto indica que ambos coinciden totalmente en la clasificacion de los
casos analizados, evidenciandose un alto grado de concordancia (casi perfecta).

3.8. Plan de analisis

Se realiz6 con un enfoque cuantitativo, con el propdésito de organizar, procesar y describir
sistematicamente la informacion registrada en las fichas clinicas. Inicialmente, los datos
fueron codificados y tabulados en una matriz confeccionada en Microsoft Excel, y luego
exportados para su procesamiento estadistico en IBM SPSS Statistics, version 27
actualizada. Se calcularon frecuencias absolutas y se aplico la prueba de Chi cuadrado
(x?) para determinar la existencia de una asociacion significativa entre el biotipo facial y

el tipo de arco dentario, considerando un nivel de significancia estadistica de p < 0,05.
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De esta manera, se asegurd que el andlisis se realizara de manera objetiva, permitiendo
responder a los objetivos especificos del estudio y contrastar la hipotesis planteada con

base en evidencia empirica.

3.9. Aspectos éticos y de integridad cientifica
a) Aprobacion ética

El estudio fue revisado y autorizado por el Comité Institucional de Etica e Integridad
Cientifica previo a su realizacion. Se garantiz6 la observancia de los principios éticos
contemplados en la Declaracion de Helsinki, asi como de las directrices del Consejo de
Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS) y de las disposiciones
éticas nacionales vigentes aplicables a investigaciones en salud que utilizan historias

clinicas.
b) Consentimiento informado

Debido a que el estudio se basa en el analisis documental de expedientes clinicos ya
existentes, no se realiz6 contacto ni intervencion directa con los pacientes. No obstante,
se verifico que la institucion fuente cuente con los respectivos consentimientos
informados previamente firmados, autorizando el uso de la informacién con fines

académicos y cientificos, conforme al reglamento del Comité de Etica correspondiente.

Dado que el estudio se centro en el analisis documental de expedientes clinicos
previamente existentes, no se establecid contacto ni se realizo intervencion directa con
los pacientes. Sin embargo, se verifico que la institucion de origen contara con los
consentimientos informados correspondientes, previamente firmados, los cuales
autorizaban el uso de la informacion con fines académicos y cientificos, de acuerdo con

el reglamento del Comité de Etica pertinente.
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¢) Confidencialidad

La informacion recopilada se manejé con estricta confidencialidad. A cada expediente se
le asignaron cddigos andnimos, de modo que no se revelara informacion personal
identificable. Los datos se almacenaron en medios digitales protegidos con contrasefias y

se utilizaron exclusivamente para los fines de la investigacion.

d) Seleccidn de participantes

La seleccion de los expedientes se llevé a cabo de modo equitativo, respetando los
criterios de inclusion y exclusion previamente definidos. No se aplico ninguna clase de
discriminacion por género, edad, condicion socioeconémica u otros antecedentes clinicos
no relacionados con los objetivos del estudio. Esta estrategia permitié garantizar la

pertinencia cientifica y la representatividad de la muestra seleccionada.

e) Integridad cientifica

El desarrollo del estudio se realiz6 respetando los principios de honestidad, transparencia
y responsabilidad cientifica. La recoleccidn, el andlisis e interpretacion de la data se
Ilevaron a cabo con rigurosidad metodoldgica. Se evit6 cualquier forma de manipulacién,
falsificacion o fabricacion de resultados, garantizando que los hallazgos reportados

reflejaran fielmente la evidencia empirica obtenida.
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IV. RESULTADOS

4.1. Resultados descriptivos

Tabla 2. Nivel de frecuencia y porcentaje de biotipo facial

Nivel Frecuencia (f) Porz:(;)r;taje
Délicofacial 2 2,5
Délicofacial suave 8 10,0
Délicofacial severo 19 23,8
Mesofacial 27 33,8
Braquifacial 12 15,0
Braquifacial severo 12 15,0
Total 80 100,0

Figura 4. Columnas agrupadas del biotipo facial

Biotipo facial

33.8
23.8
15.0 15.0

15

10.0
1
0 25 I
00 |

Délicofacial Délicofacial Ddlicofacial Mesofacial Braquifacial Braquifacial
suave severo severo

Porcentajes
N
o

o

(93]

En este resultado de la tabla, se identifica que el 23,8% (19 casos) presento biotipo
ddlicofacial severo, el 2,5% (2 casos) ddlicofacial, el 10,0% (8 casos) dolicofacial suave,
el 33,8% (27 casos) mesofacial, el 15,0% (12 casos) braquifacial y el 15,0% (12 casos)
braquifacial severo. Se evidencié que el mayor nivel de frecuencia y porcentaje

corresponde al biotipo mesofacial.
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Tabla 3. Nivel de frecuencia y porcentaje de tipo de arco dentario

Nivel Frecuencia (f) Porcentaje (%)
Triangular 12 15,0
Ovoide 57 71,3
Cuadrado 11 13,8
Total 80 100,0

Figura 5. Columnas agrupadas del tipo de arco dentario

Tipo de arco dentario
80

71.3
70
60
g 50
g
S 40
o
£ 30
20 15.0 13.8
. . .
00
Triangular Ovoide Cuadrado

En este resultado de la tabla, se identifica que el 15,0% (12 casos) presento arcada
triangular, el 71,3% (57 casos) arcada ovoide y el 13,8% (11 casos) arcada cuadrada. Se

evidencio que el mayor nivel de frecuencia y porcentaje corresponde a la arcada ovoide.
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Tabla 4. Relacion entre el biotipo facial y la morfologia de la arcada triangular

Tipo de arco (Triangular)

No presenta  Si presenta Total P valor
f % f % f %
Dolicofacial 2 2,5 0 0,0 2 2,5
Dolicofacial suave 8 10,0 O 0,0 8 10,0
Dolicofacial 20 250 0 00 20 250
Biotipo SEVET0

Mesofacial 23 288 3 38 26 325 0,000
Braquifacial 10 125 2 25 12 15,0
Braquifacial 5 6.3 7 88 12 15.0
severo
Total 68 850 12 150 80 100,0

Pruebas de chi-cuadrado

En este resultado se observa que el 15,0% (12 casos) presentd arcada triangular y
el 85,0% (68 casos) no la presentd. Segun el biotipo facial, la presencia de arcada
triangular se evidencid principalmente en el biotipo braquifacial severo con 8,8% (7
casos), seguido del mesofacial con 3,8% (3 casos) y braquifacial con 2,5% (2 casos);
mientras que en los biotipos dolicofacial, dolicofacial suave y ddlicofacial severo no se
registraron casos. Asimismo, la prueba de Chi-cuadrado mostr6 un valor de p = 0,000 (p
< 0,05), evidenciando que existe una relacion estadisticamente significativa entre el

biotipo facial y la presencia de arcada triangular.
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Tabla 5. Relacién entre el biotipo facial y la morfologia de la arcada ovoide

Tipo de arco (Ovoide)

No presenta Si presenta Total P valor
f % f % f %
Dolicofacial 0 0,0 2 2,5 2 2,5
Dolicofacial suave 0 0,0 8 100 8 10,0
Dolicofacial 5 63 15 188 20 250
Biotipo SEVET0

Mesofacial 10 125 16 20,0 26 32,5 0,024
Braquifacial 1 13 11 138 12 15,0
Braquifacial 7 88 5 63 12 150
severo
Total 23 288 57 71,3 80 100,0

Pruebas de chi-cuadrado

En este resultado se observa que el 71,3% (57 casos) present6 arcada ovoide y el
28,8% (23 casos) no la presentd. Segun el biotipo facial, la presencia de arcada ovoide se
evidencio principalmente en el biotipo mesofacial con 20,0% (16 casos), seguido del
dolicofacial severo con 18,8% (15 casos) y el braquifacial con 13,8% (11 casos).
Asimismo, los biotipos délicofacial y délicofacial suave presentaron el 100% de casos
con arcada ovoide. La prueba de Chi-cuadrado mostr6 un valor de p = 0,024 (p < 0,05),
demostrando que existe una relacién estadisticamente significativa entre el biotipo facial

y la presencia de arcada ovoide.
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Tabla 6. Relacion entre el biotipo facial y la morfologia de la arcada cuadrada

Tipo de arco (Cuadrado)

No presenta  Si presenta Total P valor
f % f % f %
Dolicofacial 2 2,5 0 0,0 2 2,5
Dolicofacial suave 4 5,0 4 5,0 8 10,0
Dolicofacial 14 175 6 75 20 250
Biotipo SEVET0

Mesofacial 25 313 1 1,3 26 32,5 0,005
Braquifacial 11 138 1 13 12 15,0
Braquifacial 12 150 0 00 12 150
severo
Total 68 850 12 150 80 1000

Pruebas de chi-cuadrado

En este resultado se observa que el 15,0% (12 casos) presento arcada cuadrada y

el 85,0% (68 casos) no la presentd. Segun el biotipo facial, la presencia de arcada

cuadrada se evidenci6 principalmente en el biotipo ddlicofacial severo con 7,5% (6

casos), seguido del délicofacial suave con 5,0% (4 casos), y en menor proporcion en los

biotipos mesofacial y braquifacial con 1,3% (1 caso cada uno); mientras que en los

biotipos délicofacial y braquifacial severo no se registraron casos. Asimismo, la prueba

de Chi-cuadrado mostr6 un valor de p = 0,005 (p < 0,05), evidenciando que existe una

relacion estadisticamente significativa entre el biotipo facial y la presencia de arcada

cuadrada.
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4.2. Resultados inferenciales

Contraste de hipdtesis general

Hi. Existe relacion significativa entre el biotipo facial y el tipo de arco dentario

en pacientes del servicio del centro de imagenes odontoldgicas del Peru - Lima, 2025.

Ho. No existe relacion significativa entre el biotipo facial y el tipo de arco dentario

en pacientes del servicio del centro de imagenes odontologicas del Peru - Lima, 2025.

Tabla 7. Relacion entre el biotipo facial y tipo de arco dentario

Biotipo facial - El tipo . . N de casos
de arco dentario Valor Sig. (unilateral) validos
Rho de Spearman 421" 0,000 80

Se aplic6 Spearman (Rho) obteniendo 0,421, lo que indica una correlacion positiva de
intensidad moderada: a medida que cambia el biotipo facial, existe una tendencia a que
también varie el tipo de arco dentario, aunque no de manera perfecta. La significancia
estadistica unilateral fue p = 0,000, lo que indica que la correlaciéon es altamente
significativa. El nimero de casos validos fue 80, correspondiente a los expedientes

clinicos incluidos en el analisis.
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V. DISCUSION

La tesis contempl6 como objetivo general determinar la relacion entre el biotipo facial y
el tipo de arco dentario en pacientes del servicio del Centro de Imégenes Odontoldgicas
del PerG — Lima, 2025. A través de Spearman, se obtuvo un valor p= 0.000, indicando
una relacion estadisticamente significativa entre las dos variables. Este hallazgo permite
confirmar la hipdtesis general del estudio y respalda la existencia de una asociacion

directa entre la morfologia facial y la estructura dentaria.

Estos resultados coinciden con los de Pérez (17), en 2025, quien hallé una relacion
significativa (p < .000) entre biotipo facial y tipo de arco dentario, y con Nocera et al.
(14), en 2024, que encontraron que la fuerza masticatoria y la morfologia facial se
relacionan con la forma del arco dental. Del mismo modo, Nieva (20), en 2022, reporto
una asociacion significativa (p < .000) entre biotipo facial y morfologia de la arcada
dental. Desde la teoria cefalométrica estructural, se establece que el biotipo facial influye
directamente en la disposicion transversal del arco dentario debido al patron de

crecimiento 6seo y muscular orofacial, como lo sefiala el analisis de Vert de Ricketts.

Con respecto al primer objetivo especifico, que fue identificar la relacion entre el biotipo
facial y la morfologia de la arcada triangular dentaria, se aplico la prueba de chi-cuadrado
obteniéndose un valor p= 0.121. Este resultado indica ausencia de relacion
estadisticamente significativa, por lo que se rechaza la hip6tesis alterna y se acepta la
nula. Aunque teodricamente el biotipo dolicofacial se asocia con arcos triangulares
estrechos (por su crecimiento vertical y estrechez transversal), este patron no se evidencio
en esta poblacion. Es posible que la baja frecuencia de este tipo de arco (11,3%) y su

distribucion en distintos biotipos haya limitado la fuerza estadistica.
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Estos resultados coinciden con Affur y Bessone (16), en 2023, quienes también
encontraron que no existia asociacion significativa entre el biotipo facial y el arco
triangular (p > 0.05). Asimismo, Sierra et al. (15), en 2024, sefialaron una baja relacién
entre forma facial y arco dental en conjunto (p >.136), lo que sugiere que el tipo triangular
puede tener una distribucién mas dispersa. No obstante, es importante mencionar que,
desde el punto de vista tedrico, el arco triangular se define por una arcada con sector
anterior angosto y convergencia marcada de los sectores posteriores, tipicamente asociada

al patrén dolicofacial.

En el segundo objetivo especifico, se busco identificar la relacién entre el biotipo facial
y la morfologia de la arcada ovoide dentaria. La prueba de chi-cuadrado arrojo un valor
p=0.024, lo que permite aceptar la hipotesis alterna y confirmar que si existe una relacion
estadisticamente significativa. Este hallazgo sugiere que el biotipo mesofacial, que
predomind en la muestra (55%), se relaciona directamente con arcos ovoides, que fueron

los mas frecuentes (40%).

Este resultado es respaldado por multiples antecedentes, como Garcia y Silva (18), en
2024 y Nieva (20), en 2022, quienes también reportaron una mayor frecuencia de arcos
ovoides en sujetos con biotipo mesofacial, y una relacién significativa entre ambas
variables (p < .032 y p < .000 respectivamente). Desde el punto de vista morfoldgico, el
arco ovoide representa un contorno simétrico con curvatura progresiva, considerado el

estandar funcional mas armonico, tipico del biotipo mesofacial.

Respecto al tercer objetivo especifico, que evalué la relacion entre el biotipo facial y la
morfologia de la arcada cuadrada dentaria, la prueba de chi-cuadrado indic6 un valor p=
0.005, mayor al nivel de significancia (p > 0.05). Por lo tanto, se rechaza la hipotesis

alterna y se acepta la nula, lo que indica ausencia de relacion estadistica significativa.
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Aunque se esperaba una asociacion con el biotipo braquifacial (22,5% de la muestra), que
tedricamente presenta mayor anchura transversal, la distribucion del arco cuadrado
(13,8%) no fue suficientemente concentrada en este biotipo como para establecer

significancia.

Este hallazgo coincide con Affur y Bessone (16), en 2023 y Garcia (21), en 2021, quienes
tampoco hallaron una relacion significativa entre biotipo facial y forma del arco superior.
No obstante, tedricamente, el arco cuadrado se define como aquel con sector anterior

ancho y lineas laterales rectas, tipicamente asociado con el biotipo braquifacial.

Una de las principales limitaciones de esta investigacion fue el tamafio de la muestra,
limitada a 80 pacientes, lo cual pudo influir en los resultados estadisticos, particularmente
en el andlisis de hipotesis especificas, donde algunos recuentos esperados fueron bajos.
Ademas, el estudio se desarrollé en un solo centro de imagenes odontoldgicas de Lima,
lo que restringe la posibilidad de generalizar los hallazgos a otras regiones del pais o
contextos clinicos. Otra limitacion fue la dificultad para controlar variables externas como
habitos orales, antecedentes ortoddnticos o factores genéticos, que también podrian influir

en la morfologia del arco dentario y el biotipo facial.

Este estudio aporta evidencia empirica actualizada sobre la relacion entre variables,
destacando el valor del analisis morfolégico en la planificacion de tratamientos
odontoldgicos. Al identificar que existe una relacién significativa, especialmente con el
arco ovoide, la investigacion refuerza la importancia de considerar las caracteristicas
faciales del paciente al momento de diseflar estrategias de ortodoncia u otras
intervenciones. Ademas, contribuye al cuerpo de conocimientos en el area de la
morfometria craneofacial en el contexto peruano, promoviendo una atencion

personalizada y basada en evidencia cientifica.



o1

Se recomienda ampliar futuras investigaciones a otras regiones del pais con muestras mas
diversas y representativas para contrastar los resultados obtenidos. También se sugiere
incorporar otras variables como edad, sexo, antecedentes ortodonticos y habitos orales,
que podrian influir en la forma del arco dentario. Finalmente, seria util emplear
herramientas de diagnostico digital mas avanzadas, como escaneos 3D, que permitan una
evaluacion mas precisa de la morfologia facial y dentaria, fortaleciendo la validez de los

resultados obtenidos.
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V. CONCLUSIONES

= Se concluye que existe relacion significativa entre el biotipo facial y el tipo de arco
dentario en pacientes del servicio del centro de imagenes odontoldgicas del Per( -

Lima, 2025.

= Se concluye que existe relacion entre el biotipo facial y la morfologia de la arcada
triangular dentaria en pacientes del servicio del centro de imagenes odontoldgicas

del Peru-, Lima.

= Se concluye que existe relacion significativa entre el biotipo facial y la morfologia
de la arcada ovoide dentaria en pacientes del servicio del centro de imagenes

odontoldgicas del Perd- Lima.

= Se concluye que existe relacion significativa entre el biotipo facial y la morfologia
de la arcada cuadrada dentaria en pacientes del servicio del centro de imagenes

odontolégicas del Perd-Lima.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda que los odont6logos consideren el biotipo facial al planificar tratamientos
de ortodoncia, protesis y rehabilitacion estética, dado que se encontré una relacion
significativa con ciertos tipos de arcadas dentarias, como la ovoide y general, con el fin

de optimizar los resultados funcionales y estéticos.

Asimismo, se sugiere realizar evaluaciones individuales completas de la morfologia

dentaria, evitando generalizaciones basadas Unicamente en el biotipo facial.

Se recomienda también que los servicios de imagenes odontoldgicas incorporen
mediciones y registros del biotipo facial como parte de sus protocolos, para facilitar una

planificacion clinica mas precisa.

Finalmente, se sugiere realizar estudios complementarios con muestras mas amplias y

diversas para confirmar y ampliar los hallazgos.
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Agrega titulo: Biotipo facial y el tipo de arco dentario en pacientes del servicio del centro de imagenes odontoldgicas del Pera- Lima, 2025.

Autora: Bricefio Madrid, Milagros Eliana

Formulacion del problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Metodologia

Problema general

¢Cual es la relacion entre el
biotipo facial y el tipo de arco
dentario en pacientes del servicio
del centro de  imagenes
odontoldgicas del Perd - Lima,
2025?

Problemas especificos

P-1 ;/Cual es la relacion entre el
biotipo facial y el tipo de arco
triangular dentario en pacientes

del servicio del centro de
imagenes  odontologicas  del
Perd-Lima?

P-2 ;Cual es la relacion entre el
biotipo facial y el tipo de arco
ovoide dentario en pacientes del

Objetivo general

Determinar la relacion entre el
biotipo facial y el tipo de arco
dentario en pacientes del
servicio del centro de imagenes
odontoldgicas del Perd- Lima,
2025.

Objetivos especificos

O-1 Identificar la relacion entre el
biotipo facial y el tipo de arco
triangular dentario en pacientes
del servicio del centro de
imagenes odontologicas, Lima.

O-2 Identificar larelacion entre el
biotipo facial y el tipo de arco
ovoide dentario en pacientes del

Hipétesis general

Hi. Existe relacion significativa
entre el biotipo facial y el tipo de
arco dentario en pacientes del
servicio del centro de imagenes
odontoldgicas del Perd - Lima,
2025.

Ho. No existe relacion
significativa entre el biotipo facial
y el tipo de arco dentario en
pacientes del servicio del centro de
iméagenes odontolégicas del Perd -
Lima, 2025.

Hipotesis especificas

H1. Existe relacion significativa
entre el biotipo facial y el tipo de
arco triangular dentario en

V1: Biotipo facial

Dimensiones:

Analisis de Vert
de Ricketts

V2: Tipo de arco
dentario

Dimensiones:

— Tipo de arco

ovoide
dentario.

— Tipo de arco

ovalado
dentario.

— Tipo de arco

cuadrado
dentario.

Enfoque de
investigacion:
Cuantitativo.

Tipo de
investigacion:
Aplicada.

Disefio de
investigacion:
No
experimental y
transversal.

Alcance de
investigacion:
Descriptivo
correlacional.

Retrospectivo.
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servicio del centro de imagenes
odontoldgicas del Perd- Lima?

P-3 ¢Cual es la relacion entre el
biotipo facial y el tipo de arco
cuadrado dentario en pacientes
del servicio del centro de
iméagenes  odontoldgicas  del
Per(- Lima?

servicio del centro de imagenes
odontoldgicas, Lima.

O-3 Identificar la relacion entre el
biotipo facial y el tipo de arco
cuadrado dentario en pacientes
del servicio del centro de
imagenes odontoldgicas, Lima.

pacientes del servicio del centrode — Tipo de arco

iméagenes odontoldgicas del Perd-,
Lima.

H2. Existe relacion significativa
relacion entre el biotipo facial y el
tipo de arco ovoide dentario en
pacientes del servicio del centro de
iméagenes odontoldgicas del Peru-
Lima.

H3. Existe relacion significativa
relacion entre el biotipo facial y el
tipo de arco cuadrado dentario en
pacientes del servicio del centro de
iméagenes odontoldgicas del Peru-
Lima.

triangular.
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Anexo 2: Instrumentos

DAl
< » <

Universidad
Norbert Wiener

Instrumento 1:

Titulo: Biotipo facial y el tipo de arco dentario en pacientes del servicio del centro

de iméagenes odontoldgicas del Perd - Lima, 2025.

Ficha de recoleccion de datos: Determinacion del biotipo facial segin Ricketts

(analisis cefalométrico). Validado por Pérez (17).

N.° de Radiografia cefalométrica:

Sexo:
Edad:
Valor Desviacion | Valor del | Desviacion
VERT , . .
Normal estdndar | paciente | del paciente
Eje Facial 90° +3°
Profundidad Facial 87° +3°
Plano Mandibular 26° +4°
Altura Facial Inferior 47° +4°
Arco Mandibular 26° +4°
XD.P/S:
Dolico severo Ddlico | Dolico suave | Meso | Braqui | Braqui severo

-2 -1 -0.5 0 +0.5 +1
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Universidad
Norbert Wiener

Instrumento 2:

Titulo: Biotipo facial y el tipo de arco dentario en pacientes del servicio del centro

de imagenes odontologicas del Peru - Lima, 2025.

Ficha de recoleccion de datos: Determinacion del tipo de arco (andlisis

morfométrico). Validado por Pérez (17).

La determinacion de la forma del arco dentario se realiza a partir del analisis
morfométrico de modelos de estudio o escaneos digitales, considerando el contorno
que describen las piezas dentarias en la arcada superior e inferior. El procedimiento
consiste en trazar una linea que una las cuspides vestibulares de los dientes

posteriores y el borde incisal de los anteriores, observando el patron geométrico
resultante. La clasificacion adoptada incluye
tres formas principales:
= Triangular: arcada con sector anterior angosto y convergencia marcada de
los sectores posteriores.
= Ovoide: contorno suave, con curvatura progresiva y simétrica.

» Cuadrado: sector anterior ancho y
= [ineas laterales mas rectas, con poca convergencia posterior.

Representacion esquematica de formas de arco dentario

Triamgular volde Cuadrado
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Anexo 3: Evidencias fotograficas

Identificamos los puntos
anatémicos, selecionando
estruturas cefalométricas como
nasion, menton, porion, gonion,
entre otros.

Se ilustra el delineado del perfil
blando del paciente, realizado
sobre la radiografia
cefalometrica lateral. Se observa
el contorno frontal, nasal, labial
y mentoniano, los cuales
permiten evaluar la armonia
facial y complementa la
interpretacion del valor obtenido
en el componente de
profundidad facial del analisis
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A continuacion se unen los puntos
mediante lineas guias para obtener
los &ngulos y proporciones

necesarias para el anlisis de Vert.

En esta imagen se muestra la ficha
de recoleccion de datos para
determinar el biotipo facial
mediante el andlisis de Vert. En el
instrumento se registran los valores
obtenidos del paciente para cada
componente cefalométrico (eje
facial, profundidad facial, plano
mandibular, altura facial inferior y
arco mandibular
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Realizamos el proceso de
andlisis de la arcada dentaria
utilizando la plantilla
transparente orthoform

Evaluamos directamente la
forma de la arcada usando la
plantilla orthoform sobre el
modelo de estudio. Alineamos
los segmentos del modelo con
las curvas predeterminadas de la
plantilla para determinar la
conformacién de la arcada. Este
procedimiento es parte del
analisis diagnostico y permite
seleccionar la forma del arco
mas adecuado del paciente
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Instlrum_ento 1.Ficha de recoleccion de datos: Determinacion del biotipo facial
segun Ricketts (analisis cefalométrico). Validado por Pérez (17).

Anexo 2: Instrumentos

Instrumento 1:

S g

Universidad

Norbert Wiener

Titulo: Biotipo facial y el tipo de arco dentario en pacientes del servicio del centro

de imagenes odontologicas del Peru- Lima, 2025.

Ficha de recoleccion de datos: Determinacion del biotipo facial segun Ricketts

(analisis cefalométrico). Validado por Pérez (17).

N.° de Radiografia cefalométrica:

\
\

VERT Valor Desviacion | Valor del Desviacion
Normal | estindar | paciente | del paciente
Eje Facial 90° %39 33 -0, LF
fundi ial 7° +3°
Profundidad Facia 8 3 01 2
Plano Mandibular 26° +4° |3
Altura Facial Inferior 47° +4° .’_} _t
Arco Mandibular 26° +4° 33
ZD.P/5: =V, )
Doélico severo Délico | Ddlico suave | Meso | Braqui | Braquisevero
-2 -1 -0.5 0 +0.5 +1
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Instrumento 1.Ficha de recoleccion de datos: Determinacion del biotipo facial

segun Ricketts (analisis cefalométrico). Validado por Pérez (17).

Anexo 2: Instrumentos

I
Universidad

Norbert Wiener

Instrumento 1:

Titulo: Biotipo facial y el tipo de arco dentario en pacientes del servicio del centro

de iméagenes odontoldgicas del Peru- Lima, 2025.

Ficha de recoleccion de datos: Determinacion del biotipo facial segin Ricketts

(andlisis cefalométrico). Validado por Pérez (17).

N.” de Radiografia cefalométrica:

VERT Valor Desviacion | Valor del Desviacion
Normal estindar | paciente | del paciente
Eje Facial 90° £3°| 8y 3 ~A
Profundidad Facial 87° +3°| 49 :} : \
Plano Mandibular 26° £4°| 9\ 23 :
Altura Facial Inferior 47° +4° ‘.{6
_—
Arco Mandibular 26° +4°| 29 ¢
< o

EDP/S: =(F

Dalico severo

Dolico

Dolico suave | Meso

Braqui | Braquisevero

-2

0.5 0

+0.5

+1
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Instrumento 1. Ficha de recoleccion de datos: Determinacion del biotipo facial
segun Ricketts (analisis cefalométrico). Validado por Pérez (17).

Anexo 2: Instrumentos

Instrumento 1:

1Y
Universidad
Norbert Wiener

Titulo: Biotipo facial y el tipo de arco dentario en pacientes del servicio del centro

de imégenes odontolégicas del Peru- Lima, 2025.

Ficha de recoleccién de datos: Determinacion del biotipo facial segin Ricketts

(analisis cefalométrico). Validado por Pérez (17).

N.? de Radiografia cefalométrica:

VERT Valor Desviacion Valqr del Des"infién
Normal estindar paciente | del paciente
Eje Facial 90° +3°| 43 4
Profundidad Facial 87° k39 as
Plano Mandibular 26° +4°| 90 ‘
Altura Facial Inferior 47° + 4° 80. i
Arco Mandibular 26° +4°| 28 )
LD.P/5: )
Délico severo Délico | Délico suave | Meso | Braqui Braqui severo
2 -1 0.5 0 |[(%0s3 +1
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Instrumento 2. Ficha de recoleccion de datos: Determinacion del tipo de arco
(andlisis morfométrico). VValidado por Pérez(17)




Anexo 4: Validez de Instrumento

9o

Universidad
Norbert

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Mg. CD . &YW

VALIDACION DE INSTRUMENTO

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente de la Universidad Norbert Wiener
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Determinacion del biotipo facial segin Ricketts (analisis
cefalométrico). 1.4 Autor del Instrumento: Milagros Eliana Bricefio Madrid

oAvall,

1.5 Titulo de la Investigacion: Biotipo facial y el tipo de arco dentario en pacientes del servicio del centro de imagenes

odontoldgicas del Peru- Lima, 2025
ASPECTO DE LA VALIDACION

Deficiente | Baja | Regular | Buena | Muy buena
CRITERIOS 1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. /
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas observables. 1//
Adecuado al avance de la ciencia y 3
3. ACTUALIDAD e L//
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. v
Comprende los aspectos de cantidad y /
5. SUFICIENCIA calidad en sus items.
Adecuado para valorar aspectos del
6. INTENCIONALIDAD desarrollo de capacidades cognoscitivas. /
Alineado a los objetivos de la investigacién
7. CONSISTENCIA y metodologia /
Entre los indices, indicadores y las /
8. COHERENCIA dimensiones.
La estrategia responde al proposito del /
9. METODOLOGIA estudio ) /
El instrumento es adecuado al tipo de 178
10. PERTINENCIA 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) + (5xE) = ‘ ’ @
50

1Il. 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 -4 <0,70 - 1,00]
IV. OPINION DE APLICABILIDAD: [
{) R |G Iy
PPUTRRE

Lima.. de del 2025




¢

Norbert Wiener

ll. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Mg. C

VALIDACION DE INSTRUMENTO

p. Huaylleo feredoo

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

,gﬂz;bé

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: : Determinacion del tipo de arco (analisis morfométrico).

1.4 Autor del Instrumento: Milagros Eliana Bricefio Madrid

1.5 Titulo de la Investigacion: Biotipo facial y el tipo de arco dentario en pacientes del servicio del centro de imagenes
odontologicas del Peru- Lima, 2025
ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente | Baja | Regular | Buena | Muy buena
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. )(
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas observables. X
3. ACTUALIDAD Adecuad’o al avance de la ciencia y
| tecnologia P
4. ORGANIZACION Existe una organizacion légica ~
Comprende los aspectos de cantidad y
5. SUFICIENCIA calidad en sus items. 7S
Adecuado para valorar aspectos del
6. INTENCIONALIDAD desarrollo de capacidades cognoscitivas. e
Alineado a los objetivos de la investigacion )
7. CONSISTENCIA etbdoiia »
Entre los indices, indicadores y las A
8. COHERENCIA dimensiones. w
La estrategia responde al proposito del
9. METODOLOGIA eatudio ¥
El instrumento es adecuado al tipo de P
10. PERTINENCIA Investigacion o
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) + (5xE) =
50
1Il. 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 Core o) <0,60 - 0,70]
Aprobado D <0,70-1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

ApbicnarLe

Lima.. de del 2025

78
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o
Universidad
Norbert Wiener VALIDACION DE INSTRUMENTO

|. DATOS GENERALES
~

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Mg. CD . J:‘/n @ea D &
1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente de la Universidad Norbert Wiener
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Determinacién del biotipo facial segun Ricketts (analisis

e
\:,}] wan 2Dl L (V72

cefalométrico). 1.4 Autor del Instrumento: Milagros Eliana Bricefio Madrid

1.5 Titulo de la Investigacion: Biotipo facial y el tipo de arco dentario en pacientes del servicio del centro de imagenes
odontolégicas del Peru- Lima, 2025

ASPECTO DE LA VALIDACION

Deficiente | Baja | Regular | Buena | Muy buena |

CRITERIOS 1 2 3 4
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas observables.

Adecuado al avance de la ciencia y
3. ACTUALIDAD tecnologia

4. ORGANIZACION Existe una organizacion légica.

Comprende los aspectos de cantidad y
calidad en sus items

Adecuado para valorar aspectos del
desarrollo de capacidades cognoscitivas
Alineado a los objetivos de la investigacion
y metodologia

Entre los indices, indicadores y las
dimensiones.

La estrategia responde al propésito del
estudio

El instrumento es adecuado al tipo de
10. PERTINENCIA Invastaacion

CONTEO TOTAL DE MARCAS (realice el conteo en
cada una de las categorias de la escala)

5. SUFICIENCIA

6. INTENCIONALIDAD

7. CONSISTENCIA

8. COHERENCIA

9. METODOLOGIA

ISAXIXPX XX XX | e fen

m

A B c D

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = 1 , U1
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 N <0,70 - 1,00

N4
IV. OPINION DE APLICABILIDAD: u W-‘!/LQ
ol
[

Lima.. de del 2025
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Anexo 5: Confiabilidad del instrumento

Para el anélisis de concordancia para la medicién de: Biotipo facial y el tipo de arco
dentario en pacientes del servicio del centro de imagenes odontolégicas del Peru- Lima,
2025. Se tomo en cuenta la evaluacion tanto del investigador como del especialista,
quienes brindaron su apreciacion sobre las medidas aplicadas en 10 pacientes,
obteniéndose los siguientes resultados.

Analisis del biotipo facial

Especialista
No Si Total
presenta presenta
Recuento 8 0 8
NO g gl
presenta total 80,0 0,0% 80,0%
Investigador . Recuento 0 2 2
S % del
presenta 0,0% 20,0% 20,0%
total
Total Recuento 8 2 10
0,
% del 80,0% 20,0% 100,0%
total
Medidas simétricas
Error Significacion
Valor  estandar T aproximada® gnit q
asintotico® aproximada
Medida
de Kappa 1,000 0,000 8,944 0,000
acuerdo

N de casos validos 10
a. No se presupone la hipotesis nula.
b. Utilizacion del error estandar asintotico que presupone la hipétesis nula.

Los resultados muestran una concordancia perfecta entre el evaluador (investigador) y el
especialista, evidenciada por un coeficiente Kappa de 1,000. Esto indica que ambos
coinciden totalmente en la clasificacion de los 10 casos analizados, sin presentarse
discrepancias (8 casos “No presenta” y 2 casos “Si presenta”). Asimismo, la significacion
aproximada (p = 0,000) demuestra que este nivel de acuerdo es estadisticamente
significativo, es decir, no se debe al azar. En cuanto a la T aproximada (8,944), este valor
elevado refuerza la existencia de una concordancia altamente significativa entre ambos

evaluadores.
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Analisis de tipo de arco dentario

Especialista
No Si Total
presenta presenta
Recuento 3 0 3
NO g el
presenta total 30,0% 0,0% 30,0%
Evaluador . Recuento 0 7 7
S| % del
presenta total 0,0% 70,0% 70,0%
Total Recuento 3 7 10
0,
tg)tgle ! 30,0% 70,0% 100,0%
Medidas
simétricas
Error c e,
Valor  estandar T Slgnlfl_camon
asintético® aproxmadab aproximada
Medida
de Kappa 1,000 0,000 8,944 0,000
acuerdo

N de casos validos 10

a. No se presupone la hipotesis nula.

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

El anélisis del tipo de arco dentario mostrd una concordancia perfecta entre el evaluador
y el especialista, evidenciada por un coeficiente Kappa de 1,000. Esto indica que ambos
coincidieron completamente en la clasificacion de los 10 casos evaluados, con 3 casos
“No presenta” y 7 casos “Si presenta”, sin registrarse discrepancias. El error estandar
asintético fue de 0,000, reflejando la ausencia de variabilidad en los acuerdos observados.
La T aproximada de 8,944 y la significacién aproximada de p = 0,000 confirman que la
concordancia es altamente significativa y no se debe al azar. En conclusion, los resultados
muestran una fiabilidad interevaluador excelente, lo que respalda la consistencia y

confiabilidad de la medicién del tipo de arco dentario en esta muestra.

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
081-1.0 Casi perfecta




Anexo 6: Aprobacion de comité de ética

Universidad
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 13 de octubre del 2025.
Autor Responsable:
MILAGROS ELIANA BRICENO MADRID
Exp. N2: 2312-2025

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica (CIEIC) de la Universidad Privada Norbert Wiener evalué y APROBO el siguiente
proyecto de investigacion:

Proyecto Titulado: “Biotipo facial y el tipo de arco dentario en pacientes del servicio del centro de
imagenes odontoldgicas del Peru- Lima, 2025”
Versién Nro. 2, aprobada por el asesor en fecha 11/10/ 2025.

El cual tiene como Autor(es) a:
MILAGROS ELIANA BRICENO MADRID

La APROBACION otorgada comprende la verificacién del cumplimiento de las buenas practicas éticas,
la adecuada evaluacién del balance riesgo/beneficio, la idoneidad del equipo de investigacion y la
garantia de confidencialidad en el manejo de los datos, entre otros aspectos éticos y metodoldgicos
pertinentes.

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

La aprobacién otorgada por el CIEIC tiene una vigencia de veinticuatro (24) meses contados
desde la fecha de emision del presente documento. Esta vigencia es exclusiva para los
procedimientos éticos revisados por el Comité y no sustituye ni aplica a los trdmites
administrativos ante la Oficina de Grados y Titulos.

La constancia de aprobacién por el CIEIC no garantiza la aceptacion por parte de las
instituciones en las que se planea realizar la investigacion.

En caso de requerir una enmienda, entendida como una modificacion menor que no altera de
manera sustantiva el proyecto aprobado, esta deberd ser presentada al CIEIC y no podrd
ejecutarse sin su aprobacién previa. Cualquier cambio sustantivo debera tramitarse como
proyecto nuevo ante el CIEIC.

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

Atentamente,

Mg. Angelica Karina Minaya Galarreta
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
Universidad Privada Norbert Wiener

Avenida Arequipa 440 / Teléfono: 939513820 (Atencion: lunes a viernes de 8:00 a 16:30 horas.) / Correo: comite.etica@uwieneredu.pe
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Anexo 7: Reporte de Turnitin

Milagros Bricerfio
Tesis

®  Universidad Wiener

Detalles del documento

Identificador de la entrega

4912:587442139 46 paginas

trn:oid.
Fecha de entrega 9545 palabras

6 may 2026, 11:12 p.m. GMT-5
54.811 caracteres
Fecha de descarga

6 may 2026, 11:14 p.m. GMT-5

Nombre del archive

BRICENO MADRID. TESIS SUSTENTACION.2026 (1).docx

Tamafio del archivo

3449KB
('l—_l turnitin rsgina1 desi-rortada Identificador de la entrega  trn:oid:14912:587442139
itin Pagina 2 de 51 - Descripcion general de integridad Identificador de la entrega  trn:oid::14912:587442139
¢

13% Similitud general

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

Filtrado desde el informe

» Texto citado

+ Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

11% @9 Fuentes de Internet
3% ME Publicaciones

10% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revisién
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas. buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencion y la revise.
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4912:587442139

itin Pagina 3 de 51 - Descripcién general de integridad Identificador de la entrega  trnoi
I EL pcion g £l g

Fuentes principales

11% @ Fuentes de Internet
3%  ME Publicaciones

10% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

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

repositorio.uwiener.edu.pe 4%
€ o
resmilitaris.net 1%
repositorio.udh.edu.pe <1%
repositorio.unica.edu.pe <1%
o Trabajos

entregados
D.A. de Tecnologia Médica on 2026-04-06 <1%
repositorio.ucsm.edu.pe <1%
o Internet
dspace.unl.edu.ec <1%
alicia.concytec.gob.pe <1%
core.ac.uk <1%
repositorio.ulc.edu.pe <1%
Z',—'I turnitin Pagina 3 de 51 - Descripcion general de integridad Identificador de la entrega  trnoid::14912:587442139

n general de integridad Identificador de la entrega  trm:oid::14912:587442139

(l'—_l turnitin Pagina 4 de 51 - Descrip

Internet

repositorio.ucv.edu.pe <1%

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-11-11 <1%

Trabajos

entregados
Universidad Andina Nestor Caceres Velasquez on 2026-04-22 <1%



zﬂ turnitin Pagina 2 de 51 - Descripcién general de integridad

13% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:587442139

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

Filtrado desde el informe

» Texto citado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

11% @ Fuentes de Internet
3%  ME Publicaciones

10% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zl'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 51 - Descripcidn general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:587442139
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Fuentes principales

11% @ Fuentes de Internet
3%  ME Publicaciones

10% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

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

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

° Internet

resmilitaris.net

Internet

repositorio.udh.edu.pe

Internet

repositorio.unica.edu.pe

Trabajos

entregados
D.A. de Tecnologia Médica on 2026-04-06

° Internet

repositorio.ucsm.edu.pe

Internet

hdl.handle.net

° Internet
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o Internet
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o Internet
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Internet

repositorio.ulc.edu.pe
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4%
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