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RESUMEN  

 

Objetivo: Determinar la concordancia entre los métodos cefalométricos de 

Ricketts, Steiner y Bjork Jarabak para determinar el biotipo facial.  

 

Materiales y Métodos: Se llevó a cabo un estudio retrospectivo, transversal, 

descriptivo y observacional se analizaron 318 estudios cefalométricos de pacientes 

de 16 y 30 años de edad. Las imágenes se visualizaron en el software NemoCeph 

y se realizaron tres análisis cefalométricos en cada radiografía lateral. Las medidas 

se registraron en una ficha de recolección de datos. Se utilizó el coeficiente de 

kappa de Cohen y el coeficiente de kappa de Fleiss. Además, se emplearon 

modelos de regresión multivariados para investigar el impacto de variables 

demográficas en los métodos cefalométricos de Ricketts, Steiner y Bjork Jarabak 

para determinar el biotipo facial de los pacientes. Se consideró un nivel de 

significancia del 5% para todos los análisis realizados. 

 

Resultados: Se encontró una concordancia aceptable (0.397) entre el análisis de 

Steiner y el de Ricketts, una concordancia moderada (0.517) entre el análisis de 

Steiner y Björk  - Jarabak; y una concordancia aceptable (0.311) entre el análisis 

del Ricketts y  Björk - Jarabak. Según la clasificación de Steiner, el biotipo facial 

Hiperdivergente es el más común, mientras que en el análisis Ricketts predominan 

biotipos faciales Braquifaciales, y en el análisis Björk - Jarabak, el biotipo facial 

Mesofacial es el más frecuente.  

 

Conclusión: Existe una a concordancia aceptable entre el análisis cefalométrico 

de Ricketts, Steiner y Björk-Jarabak en el diagnóstico del biotipo facial. 

Palabras Clave: Cefalometría, Biotipo facial, mandíbula.   
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ABSTRACT 

 

Objective: To determine the concordance between Ricketts, Steiner and Bjork 

Jarabak cephalometric methods to determine facial biotype. 

 

Materials and Methods: A retrospective, cross-sectional, descriptive and 

observational study was carried out and 318 cephalometric studies of patients aged 

16 and 30 years were analyzed. The images were visualized in NemoCeph software 

and three cephalometric analyses were performed on each lateral radiograph. 

Measurements were recorded on a data collection form. Cohen's kappa coefficient 

and Fleiss' kappa coefficient were used. In addition, multivariate regression models 

were used to investigate the impact of demographic variables on the Ricketts, 

Steiner, and Bjork Jarabak cephalometric methods for determining the facial biotype 

of patients. A significance level of 5% was considered for all analyses performed. 

 

Results: An acceptable concordance (0.397) was found between the Steiner and 

Ricketts analysis, a moderate concordance (0.517) between the Steiner and Björk - 

Jarabak analysis; and an acceptable concordance (0.311) between the Ricketts and 

Björk - Jarabak analysis. According to Steiner's classification, the Hyperdivergent 

facial biotype is the most common, while in the Ricketts analysis Brachyfacial facial 

biotypes predominate, and in the Björk - Jarabak analysis, the Mesofacial facial 

biotype is the most frequent. 

 

Conclusion: There is acceptable agreement between the cephalometric analysis of 

Ricketts, Steiner and Bjork Jarabak in the diagnosis of facial biotype. 

Key words: Cephalometry, Facial biotype, Mandible. 
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I. INTRODUCCIÓN 

1.1. Problema de investigación  

El análisis cefalométrico es considerado un instrumento de gran beneficio 

para ortodoncistas y cirujanos maxilofaciales en estudios de discrepancias 

esqueléticas y maloclusiones dentales. La finalidad es valorar las 

proporciones dentofaciales y estudiar los cambios relacionados al 

crecimiento; siendo así uno de los métodos elementales para guiar un buen 

tratamiento. 1 

Diferentes autores han desarrollado muchos análisis cefalométricos, no 

obstante, el más utilizado es índice de Vert propuesto por Ricketts, 

determina el biotipo facial a través de un análisis minucioso de la forma y 

estructura del craneofacial.2  

 El análisis de Steiner propuso la evaluación de crecimiento vertical. Por 

otro lado, el análisis de Björk- Jarabak evalúa la rotación mandibular. 3 

A nivel internacional, son pocos los estudios actualizados que informan la 

concordancia de biotipos faciales en función de las condiciones biológicas 

de la población, esto puede generar complicaciones a la hora de 

diagnosticar y elaborar un plan de tratamiento individualizado para cada 

paciente.4-5 

Investigaciones en el Perú han reflejado grandes avances sobre los 

distintos análisis cefalométricos que faciliten el diagnóstico adecuado del 

biotipo facial, aún así, existen deficiencias y requiere una mayor 

investigación sobre este tema; realizando más estudios comparativos de 

los distintos análisis cefalométricos; de esta manera se puede asegurar  un 

diagnóstico preciso y proporcionar un tratamiento adaptado a las 

particularidades del individuo, es necesario obtener un adecuado 

diagnóstico y administrar una terapia apropiada según las características 

del paciente.6 

Frente a esto se planteó: ¿Existe concordancia entre los métodos 

cefalométricos de Ricketts, Steiner y Björn Jarabak para determinar el 

biotipo facial? 
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1.2. Objetivos 

 

1.2.1. General   

Determinar la concordancia entre los métodos cefalométricos de 

Ricketts, Steiner y Björk Jarabak para determinar el biotipo facial. 

1.2.2. Específicos  

▪ Determinar   la concordancia entre los métodos cefalométricos de 

Ricketts, Steiner y Björk Jarabak para determinar el biotipo facial 

según edad. 

▪ Determinar la concordancia entre los métodos cefalométricos de 

Ricketts, Steiner y Björk Jarabak para determinar el biotipo facial 

según sexo. 

▪ Determinar la estadística descriptiva de los métodos cefalométricos 

de Ricketts, Steiner y Björk Jarabak para determinar el biotipo facial 

▪ Comparar frecuencia de los biotipos faciales entre los métodos 

cefalométricos de Ricketts, Steiner y Björk Jarabak para determinar 

el biotipo facial. 

 

1.3. Justificación  

 

Este estudio se centró en orientar al clínico sobre las características 

morfológicas y funcionales que determinan la dirección de crecimiento 

craneofacial y dental, dada su importancia fundamental en la prevención, 

planificación y ejecución de tratamientos adecuados para corregir las 

irregularidades dentomaxilares y restablecer el equilibrio estructural y 

funcional del sistema estomatognático.  

En la actualidad, la falta de investigaciones que determinen la correlación 

entre el tipo de rostro y los métodos cefalométricos ha motivado la 

realización de este trabajo de investigación. 

El propósito es permitir que los ortodoncistas realicen un análisis facial 

preciso y ofrezcan un tratamiento personalizado para cada paciente. Este 

estudio también se espera que sea utilizado como una fuente de datos para 

investigaciones posteriores y resulte beneficioso para los estudiantes que 

están aprendiendo sobre ortodoncia. 
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II. MARCO REFERENCIAL  

 

2.1. Antecedentes del estudio  

 

Cerda P. et al. 4 (Chile 2019) Se realizó una investigación con el fin de 

determinar las medidas cefalométricas asociadas con el tipo de rostro en 

una muestra de adultos chilenos y compararlas con los parámetros 

cefalométricos clásicos. Para ello, se estudiaron 96 imágenes digitales de 

radiografías de jóvenes chilenos con edades comprendidas entre los 18 y 

35 años. Los resultados obtenidos revelaron que el ángulo goníaco 

presentó un valor promedio de 121.96º, el ratio de Björn-Jarabak fue de 

67.11%, el ángulo SN-GoGn se situó en 32.65º, el ángulo interbasal de 

Schwarz alcanzó los 23.8º, Ricketts obtuvo un valor de 2.33 y la altura 

facial inferior de Ricketts se estableció en 44.1º. Además, se observaron 

diferencias estadísticamente significativas entre hombres y mujeres en 

relación al ratio de Björn-Jarabak, ángulo SN-GoGn, ángulo interbasal de 

Schwarz y el VERT de Ricketts. 

 

Inda V. et al.5 (2019 México) El objetivo del estudio fue determinar la 

concordancia entre el biotipo facial y el patrón de crecimiento según el sexo 

en una muestra de pacientes pre tratamiento ortodóntico. Para esto, se 

realizaron radiografías laterales de cráneo y se utilizaron dos instrumentos 

de medición: el Índice vert de Ricketts y el ratio de altura facial de Jarabak. 

Los resultados mostraron que en el sexo femenino, el 48% presentó un 

biotipo facial mesofacial, mientras que en el sexo masculino, el 44% 

presentó un biotipo facial dolicofacial.  Además, al utilizar el ratio de 

Jarabak, se encontró que en mujeres, el 42% tenía un biotipo braquifacial, 

el 32% mesofacial y el 26% dolicofacial. En hombres, el patrón de 

crecimiento facial braquifacial fue el más común, con un 66%, seguido del 

mesofacial con un 26% y el dolicofacial con un 8%. El índice de Kappa, 

utilizado para medir la concordancia entre los dos análisis, fue de 0.37 en 

mujeres y 0.16 en hombres. Estas diferencias en el patrón de crecimiento 

entre hombres y mujeres fueron significativas (p<0.05). En conclusión, el 

promedio del Índice Vert fue mesofacial en ambos sexos, mientras que el 
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patrón de crecimiento fue mesodivergente en mujeres e hipodivergente en 

hombres. Además, no se encontró una relación significativa entre los dos 

métodos de medición utilizados. 

 

Quiñones E. 6 (Trujillo - Perú 2018) El objetivo de su investigación fue 

comparar la concordancia entre el análisis cefalométrico de Björk Jarabak 

y el de Ricketts en la determinación del biotipo facial. La muestra consistió 

en 150 análisis cefalométricos de jóvenes peruanos entre 11 y 30 años de 

edad. La información recopilada se sometió a análisis estadístico utilizando 

el método Kappa de Cohen, con un nivel de significancia del 5%. Los 

resultados revelaron una concordancia aceptable entre los análisis de 

Björk Jarabak y Ricketts en el diagnóstico del biotipo facial, lo que sugiere 

que ambos métodos proporcionan conclusiones similares y coherentes 

sobre el biotipo facial en este grupo de edad y género.  

 

Sciaraffia C, et al.  7 (Chile 2016), Se llevó a cabo una investigación con 

el objetivo de establecer la relación entre el tamaño del Rectángulo de 

Ricketts y el biotipo facial, según las definiciones de Björk-Jarabak, Steiner 

y Ricketts, en un grupo de adultos chilenos eugenésicos. La muestra 

consistió en 96 imágenes cefalométricas laterales de individuos entre 18 y 

35 años. Los resultados revelaron que la mayoría de los sujetos 

presentaban un biotipo mesofacial según la clasificación de Steiner, 

seguido de un equilibrio entre los biotipos braquifacial y dólicofacial. En 

contraste, el análisis de Björk-Jarabak y el VERT de Ricketts mostraron 

que más del 60% de los individuos correspondían al biotipo braquifacial, 

aunque difirieron significativamente en cuanto al porcentaje de sujetos 

dólicofacial y mesofacial. Además, se encontró una correlación muy fuerte 

entre los resultados de los análisis de Björk-Jarabak y el VERT de Ricketts, 

al igual que una correlación negativa significativa entre el ángulo SN-GoGn 

de Steiner y el Ratio de Börk-Jarabak (-0.96) y el VERT de Ricketts (-0.81). 
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2.2. Marco teórico  

 

Como profesionales en odontología, es crucial considerar las 

características morfológicos y funcionales, ya que estas influyen en el 

tamaño y la forma de los componentes faciales. Este enfoque nos permite 

realizar diagnósticos precisos y ofrecer tratamientos que se ajusten a las 

necesidades específicas de cada paciente.8  

El crecimiento craneofacial se rige en una combinación de factores 

genéticos y epigenéticos como fuerzas mecánicas, función y trauma, que 

activan la expresión de genes reguladores. A lo largo del desarrollo y 

crecimiento mandibular, la traducción pasiva por tejidos blandos asociados 

y patrones complejos de reabsorción y aposición ósea alteran las 

dimensiones, la forma y la orientación de la mandíbula. 9 

La mandíbula es el principal hueso móvil y funcional del esqueleto 

craneofacial y, en consecuencia, desempeña una tarea fundamental en la 

definición de la morfología y la simetría faciales.10 La mandíbula empieza 

su desarrollo a la 6 o 7 semanas de vida uterina. El primer arco faríngeo 

se forma en la cuarta semana de gestación, dando lugar a la región maxilar 

y mandibular; en parte de la mesénquima facial proviene de células de la 

cresta neural.11 

 

En las mandíbulas jóvenes, el gonion se localiza en la parte anterior a la 

cabeza condilar. En cuanto se desarrolla la mandíbula la reabsorción en la 

porción anterior de la rama y la deposición en su borde posterior reubican 

gradualmente el gonion, y toda la rama, posteriormente se encuentra 

debajo de la cabeza condilar en la mandíbula madura. Las cabezas 

condilares también se reubican posteriormente a lo largo del desarrollo, lo 

que resulta en un desplazamiento en la ATM. Estas reubicaciones, 

combinadas con la deposición en el borde inferior de la mandíbula, 

conducen al crecimiento observado hacia abajo y hacia adelante de la 

mandíbula 9, 12 

 

La literatura describe el patrón de crecimiento vertical y horizontal de la 

mandíbula; en la mayoría de los pacientes muestran un crecimiento 
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equilibrado de la mandíbula, un grupo minoritario tiende a crecer más 

vertical, otros muestran un crecimiento mandibular más horizontal.13 

Dependiendo de las tendencias que muestren, es posible que se 

encuentren pacientes con una mordida abierta o profunda. El crecimiento 

mandibular es bastante complejo y que cada paciente tiene un patrón de 

crecimiento individual.14-15 

 

La mandíbula es la estructura ósea con mayor implicación en la asimetría 

facial, siendo definida con la relación de la desviación del mentón y la 

distancia en milímetros. Puede tener efectos permanentes y marcados en 

la armonía facial y la sonrisa. 16-17 La diferencia de altura de la rama 

mandibular puede generar asimetría; la cantidad de crecimiento condilar, 

es un factor que influyen en el tamaño de la mandíbula y varían 

considerablemente de un individuo a otro.18 Cada persona expresa un 

patrón facial, que depende del crecimiento condilar, la altura facial anterior 

y posterior expresando alteración que se manifiesta en el crecimiento 

rotacional y posición mandibular. 19 

 

Antes de la erupción de los primeros molares se establece el patrón de 

crecimiento vertical. Por lo tanto, la maloclusión vertical es el resultado de 

interacción de varios factores etiológicos a lo largo del crecimiento.13 El 

cóndilo, al ser un centro de crecimiento y tener el mayor potencial de 

crecimiento de la mandíbula, es el que más influye en su patrón de 

crecimiento, este determina los factores que se dividen a grandes rasgos 

en esqueléticos y dentoalveolares.20  

El crecimiento antero-posterior se origina por cuenta de la rama 

mandibular, produciendo un alargamiento cuando se aleja el mentón de la 

rama mandibular; existe una aposición en la superficie posterior de la rama 

y a su vez una reabsorción en la superficie anterior de esta. 21 

 

El biotipo facial, es una agrupación de características funcionales y 

morfológicas relacionadas entre sí que precisa los cambios en el 

crecimiento, desarrollo y comportamiento en el rostro de la persona. 22,23 

En el pasado, el hombre ha tenido inquietud para conocer las diferentes 
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características físicas, a comienzos del siglo XIX se empezó a considerar 

el modelo de fenotipos faciales. 24,22 En las últimas décadas la cefalometría 

se ha convertido en una herramienta indispensable en la ortodoncia para 

determinar el biotipo facial.25 

 

Cada individuo posee un biotipo facial y para determinarlo existen variedad 

de análisis cefalométricos, entre los cuales encontramos el análisis de 

Steiner que mide crecimiento Vertical, el análisis de Björk-Jarabak predice 

la rotación mandibular y el índice vert de Ricketts que predice el tipo 

estructural.26,27 

 

Ricketts señaló coeficiente de variación vertical como Vert, que se obtiene 

mediante la diferencia entre medida del paciente y los valores normales de 

acuerdo a su edad dividida por el valor desviación del patrón. Este índice 

usa 5 ángulos:  plano mandibular, eje facial, altura facial, profundidad facial 

y arco mandibular. De acuerdo a los valores obtenidos podemos clasificar:  

El biotipo mesofacial se caracteriza por su crecimiento equilibrado en 

dimensiones tanto verticales como horizontales, con valores que oscilan 

entre -0.5 y 0.5. 4,8  En contraste, el biotipo dolicofacial se distingue por su 

crecimiento vertical, una cara alargada y estrecha, un tercio inferior facial 

aumentado con una mandíbula rotada hacia atrás, un perfil convexo y un 

mentón retraído, acompañado de una musculatura débil y menor eficiencia 

masticatoria, con valores entre -4 y -0.5. Por otro lado, el biotipo 

braquifacial presenta un crecimiento horizontal, una cara corta y ancha, 

una mandíbula fuerte y cuadrada que se proyecta hacia adelante, con un 

mentón prominente. Este biotipo exhibe un perfil recto o ligeramente 

cóncavo, una musculatura fuerte y una masticación eficiente, con valores 

entre 0.5 y 4.8 

 

Steiner expuso un análisis cefalométrico novedoso de gran beneficio 

clínico, este análisis utiliza los siguientes puntos: Silla(S), Nasion(N), 

Gonion (Go), Gnation (Gn)28. Dichos puntos forman ángulos; la divergencia 

o convergencia mandibular con relación de la base del cráneo (crecimiento 

vertical) está determinada por los planos (S-N) y (Go-Gn). 29 El tercio facial 



 

15 

 

medio está estrechamente vinculado a la posición del incisivo inferior en el 

perfil facial, lo que sugiere la posibilidad de ajustar la prominencia de la 

barbilla considerando tanto la posición de este incisivo como las 

discrepancias entre la mandíbula y el maxilar de cada individuo. Para este 

propósito, se emplea la línea NB, la cual se forma al unir los puntos Nasion 

y B. En cuanto a la clasificación del biotipo, se considera Hiperdivergente 

si supera los 35°, Normodivergente si está entre 30° y 35°, e 

Hipodivergente si es inferior a 30°. 3,30 

 

Arne Björn presentó siete indicadores estructurales para identificar las 

rotaciones de crecimiento de la mandíbula. Desarrolló un esquema facial 

para evaluar la distribución de los rasgos faciales utilizando mediciones 

lineales y de ángulos. Tomó como base el plano SN como referencia para 

sus mediciones.30,32 El estudio cefalométrico realizado por Jarabak se 

fundamentó en los principios de la investigación exploratoria llevada a cabo 

por Björn. Se utilizó un diagrama facial en forma de polígono compuesto 

por diferentes dimensiones lineales y angulares que determinan el grado 

de protrusión facial, y así conformar el Análisis de Björk Jarabak.32  Esto 

implicaba medir tres ángulos distintos: el ángulo de la silla de montar (NS-

Ar), el ángulo articular (S-Ar-Go), y el ángulo gonial (Ar-Go-Me). La 

determinación del biotipo facial se estableció como la suma de estos tres 

ángulos, que en promedio era de 396° con una desviación de +/-6°. Por lo 

tanto, basándose  en estas mediciones, el biotipo facial se clasificaba como 

mesofacial si tenía un valor de 396° +/- 6°, como braquifacial si tenía un 

valor de 402°, y como dolicofacial si era mayor a 402°. 33  

 

2.3. Sistema de hipótesis  

 

Hi: Si existe concordancia entre los métodos cefalométricos de Ricketts, 

Steiner y Björn Jarabak para determinar el biotipo facial. 

Ho: No existe concordancia entre los métodos cefalométricos de Ricketts, 

Steiner y Björn Jarabak para determinar el biotipo facial. 
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2.4. Variables 

Variable Dimensiones Definición conceptual 

Definición 

operacional e 

indicadores 

Clasificación 
Escala 

de 

medición 
Por su 

naturaleza 

Biotipo 

facial 

Análisis 

cefalométrico 

según Ricketts 

El biotipo facial se 

caracteriza por ser un 

elemento de diversidad 

que determina el 

crecimiento vertical de la 

parte inferior del rostro, 

esto es resultado de la 

rotación de la mandíbula 

en un plano posterior-

anterior.  (8)
 

Según el índice 

VERT 

1. Braquifacial 

2. Mesofacial 

3. Dolicofacial 

 
Cualitativo Ordinal 

Análisis 

cefalométrico 

de Steiner 

La clasificación del 

crecimiento mandibular 

se define como la 

evaluación de la 

convergencia o 

divergencia en 

comparación con la base 

del cráneo, mediante la 

medición de los ángulos 

Silla-Nasion Gonion-

Gnation (29) 

1. Hipodivergente:< 

30 

2.Normo divergente  

     30°-35°  

3.Hiperdivergente:> 

35°  

 

Cualitativa Ordinal 

Análisis 

cefalométrico 

de Björn 

Jarabak 

El enfoque principal del 

análisis cefalométrico de 

Jarabak se centra en 

evaluar las relaciones 

verticales entre las 

mandíbulas y utiliza la 

base craneal como punto 

de referencia principal. 33 

1. Braquifacial < 

390° 

2. Mesofacial 390 - 

402 

3. Dolicofacial > 402 

 

Cualitativa Ordinal  

COVARIABLE Definición conceptual 

Definición 

operacional e 

indicadores 

Clasificación 
Escala 

de 

medición 
Por su 

naturaleza 

Edad Tiempo vivido de una 

especie (seres humanos, 

Se registra según 

grupos etarios: 15 
cualitativo Ordinal 
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animales)32 

 

a 30 años. 

Sexo Condición orgánica, 

masculina o femenina, de 

los animales y las 

plantas.33 

Se registra según 

los datos 

brindados en la 

imagen 

radiográfica: -

Masculino -

Femenino 

cualitativo Nominal 

III. METODOLOGÍA EMPLEADA  

 

3.1. Tipo y nivel de investigación  

 

Número de 

mediciones  

Número de 

grupo a 

estudiar  

Tiempo en que 

transcurre el 

fenómeno a 

estudiar  

Posibilidad de 

intervención del 

investigador 

 

Transversal Descriptivo Retrospectivo Observacional  

 

3.2. Población y muestra de estudio  

3.2.1. Características generales 

La población estuvo establecida por análisis cefalométricos de 

pacientes que acudieron al Centro radiológico Dental Rx de 

Trujillo-Perú del año 2016-2022. 

3.2.2. Criterio de inclusión  

 

- Análisis cefalométrico que contengan los datos completos (edad, 

sexo) del centro radiológico Dental Rx de Trujillo-Perú del año 

2016-2022 

- Análisis cefalométrico correspondiente a pacientes de 15 a 30 

años del radiológico Dental Rx de Trujillo-Perú del año 2016-

2022 
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3.2.3. Criterios de exclusión  

 

- Análisis cefalométrico de pacientes edéntulos laterales  

- Análisis cefalométrico de pacientes que cuenten con algún 

tratamiento de rehabilitación oral. 

- Análisis cefalométrico de pacientes que cuenten con tratamiento 

de ortodoncia. 

 

3.3. Diseño de investigación  

 

3.3.1. Marco de muestreo  

 

Análisis cefalométrico de pacientes de 15 a 30 años de edad que 

cumpla con los criterios de selección. 

3.3.2. Unidad de muestreo  

 

Análisis cefalométrico de pacientes de 15 a 30 años de edad que 

cumpla con los criterios de selección. 

3.3.3. Unidad de análisis  

 

Análisis cefalométrico de pacientes de 15 a 30 años de edad que 

cumpla con los criterios de selección. 

3.3.4. Muestra  

 

Para determinar el tamaño de muestra se emplearon datos de un estudio 

piloto, empleándose la fórmula para relación de variables: 

IV. 𝑛 = [
𝑍𝛼/2+𝑍𝛽
1

2
𝑙𝑛(

1+𝑟

1−𝑟
)
]

2

+ 3 

Alfa (Máximo error tipo I) α = 0.010 

Nivel de Confianza a dos colas 1-α/2 = 0.995 

Valor tipificado de Z al 0.5% de error tipo I Zα/2 = 2.576 

Beta (Máximo error tipo II) β = 0.100 

Poder estadístico  1- β = 0.900 

Valor tipificado de Z al 10% de error tipo II Zβ = 1.282 
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Coef. Corr. Piloto (*) r = 0.381 

Tamaño de muestra (cálculo) n = 95.427 

Tamaña mínimo de muestra n = 96 

(*) Rho Spearman (Biotipo facial - VERT)   

 

3.3.5. Tipo de muestra 

 

No probabilístico, por conveniencia. 

3.4. Técnica e instrumento de investigación 

 

3.4.1. Método de recolección de datos 

 

Observacional 

3.4.2. Instrumento de recolección de datos 

 

En el reciente estudio se utilizó una ficha de recolección de datos 

elaborada ad hoc. (Anexo 1) 

 

3.4.2.1. Confiabilidad  

El especialista en Ortodoncia y Ortopedia Maxilar, 

responsable de llevar a cabo los análisis cefalométricos 

utilizando el programa NemoCeph, realizó una calibración 

intraexaminador 3 días después de la primera medición. Se 

emplearon 10 radiografías cefalométricas para llevar a cabo 

esta prueba de calibración. Adjunto se encuentra la 

constancia correspondiente a dicha calibración. (Anexo 2) 

3.4.3. Descripción del procedimiento  

 

A. De la aprobación del proyecto 

Se obtuvo la Resolución N°4520-2023 FMEHU-UPAO, por parte 

del decanato de la facultad de Medicina Humana. (Anexo 3) Y 

también se obtuvo la resolución del comité de Bioética N°0894-

2024 - UPAO (Anexo 4) 
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B. De la autorización para la ejecución 

Después de recibir la aprobación del proyecto, se procedió a 

solicitar el permiso al director de Digital Dent, el Centro Radiológico, 

para poder acceder a los análisis cefalométricos necesarios para 

llevar a cabo la ejecución (Anexo 5)  

 

C. Método de lectura 

Las imágenes radiográficas laterales se tomaron por el profesional 

encargado del servicio, se usó el equipo radiográfico modelo 

Planmeca proMax 2D S3 cuenta con un 70 kV, 12.5 mA además el 

tiempo de exposición es de 15.7 s. Las imágenes se visualizaron 

en el software NemoCeph. Instalada en un ordenador con un 

procesador de gama alta (Intel Core i7).    

 

D. Del biotipo facial según Steiner  

El biotipo facial se determinó utilizando el plano mandibular, 

específicamente la línea que va desde el punto Go-Gn a Sn:   

Hiperdivergente: >35° 

Normodivergente: 30°-35° 

Hipodivergente: < 30° 

 

E. Del biotipo facial según Ricketts 

Involucro cinco ángulos relacionados con la posición mandibular. 

Se obtuvo mediante la comparación entre medida del paciente y los 

valores normales de acuerdo a su edad dividida por el valor 

desviación del patrón. 

Mesofacial: -0.5 a 0.5 

Dolicofacial: -4 a -0.5 

Braquifacial: 0.5 a 4  

 

F. Del biotipo facial según Björk-Jarabak  

El análisis cefalométrico fue desarrollado a partir del polígono de 

Björk y Jarabak e involucra mediciones de NS-Ar (ángulo nasion-

silla de montar), S-Ar-Go (ángulo silla de montar-articular) y Ar-Go-
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Me (ángulo gonial). La determinación del tipo de rostro se 

estableció como la suma de estos tres ángulos, los cuales tienen 

un promedio de 396° con una variación de +/-6°. De acuerdo a las 

mediciones realizadas, se determinó que el biotipo facial 

mesofacial tenía un ángulo de 396° +/- 6°, mientras que el biotipo 

braquifacial: < 390°, y dolicofacial: > 402° 

3.4.4. Consideraciones bióticas  

 

Para la ejecución se basó en el principio de Justicia en bioética, que 

implica proteger la confidencialidad de los datos. También se 

consideraron los artículos 23 y 40 del Código de Ética del Colegio 

Odontológico. 

 

3.5. Procesamiento y análisis de datos  

 

Los datos recopilados se procesaron de forma automática utilizando el 

programa estadístico SPSS Statistics 26.0 (IBM, Armonk, NY, USA). Luego, 

se presentaron los resultados en tablas y/o gráficos según los objetivos 

establecidos. Se tuvieron en cuenta diferentes estimaciones como el 

promedio, desviación estándar, valores mínimos, máximos, frecuencias 

absolutas y porcentuales. Para analizar la concordancia entre los métodos 

cefalométricos de Ricketts, Steiner y Björn Jarabak en la determinación del 

biotipo facial, se utilizaron los coeficientes Kappa de Cohen y Kappa de 

Fleiss. Además, se utilizaron modelos de regresión multivariados para 

evaluar el efecto de las variables demográficas en los métodos 

cefalométricos mencionados anteriormente. El nivel de significancia 

establecido fue del 5%. 
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IV. PRESENTACIÓN DE RESULTADO 

4.1. Análisis e interpretación de resultados  

 

El propósito de este estudio fue determinar si los métodos cefalométricos de 

Ricketts, Steiner y Björn Jarabak concuerdan en la determinación del biotipo 

facial. Se evaluaron 318 análisis cefalométricos en individuos con edades 

comprendidas entre los 16 y 30 años. Según las características 

demográficas de la muestra, se encontró que el 22.2% de los análisis 

cefalométricos eran de hombres y tenían una edad promedio de 22.2 años 

(DE: 4.1), mientras que el 57.9% eran de mujeres y tenían una edad 

promedio de 21.8 años (DE: 4.7).  

Los resultados mostraron una concordancia aceptable (0.397) entre el 

análisis de Steiner y el de Ricketts, así como una concordancia moderada 

(0.517) entre el análisis de Steiner y Björn-Jarabak. Además, se encontró 

una concordancia aceptable (0.311) entre el análisis de Ricketts y Björn-

Jarabak. (Tabla 1) 

  

Según edad se encontró una correlación aceptable (0.287) entre el análisis 

de Steiner y el de Ricketts, así como una correlación aceptable (0.364) entre 

el análisis de Steiner y el Björn-Jarabak en relación con la edad. Además, se 

observó una correlación moderada (0.567) entre el Ricketts y el Björn-

Jarabak en pacientes de 12 a 17 años. Por otro lado, en pacientes de 18 a 

30 años se encontró una correlación moderada (0.407) entre el análisis de 

Steiner y el de Ricketts, así como una correlación moderada (0.511) entre el 

análisis de Steiner y el Björn-Jarabak. Además, se observó una correlación 

aceptable (0.304) entre el análisis de Ricketts y el Björn-Jarabak en este 

grupo de edad. (Tabla 2) 

 

Según sexo se observó una correlación moderada (0.476) entre el análisis 

de Steiner y el de Ricketts, así como una correlación aceptable (0.299) entre 

el análisis de Steiner y el método de Björn-Jarabak. También se encontró 

una correlación moderada (0.526) entre el análisis de Ricketts y el método 

de Björn-Jarabak en pacientes masculinos. Por otro lado, en pacientes 

femeninas se encontró una correlación aceptable (0.342) entre el análisis de 
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Steiner y el de Ricketts, así como una correlación moderada (0.509) entre el 

análisis de Steiner y el método de Björn-Jarabak. Además, se observó una 

correlación aceptable (0.32) entre el análisis de Ricketts y el método de 

Björn-Jarabak en pacientes femeninas. (Tabla 3) 

  

Según la estadística descriptiva el análisis de Steiner, el 27.4 % de los 

sujetos son clasificados como hipodivergentes, el 35.8 % como 

normodivergentes y el 36.8 % como hiperdivergentes. En el análisis Ricketts, 

el 51.9 % se categorizan como Braquifaciales, el 17.3 % como Mesofacial y 

el 30.8 % como Dolicofacial. En el análisis Björn Jarabak, el 27.0 % son 

clasificados como Braquifaciales, el 63.5 % como Mesofacial y el 9.4 % como 

Dolicofacial. (Tabla 4) 

 

Según Comparación de la frecuencia de los biotipos faciales entre los 

métodos cefalométricos de Ricketts, Steiner y Bjork Jarabak para determinar 

el biotipo facial se observó que el análisis de Ricketts tiene una diferencia 

significativa mayor (17.3%) entre los métodos cefalométricos de Steiner y 

Bjork Jarabak en relación al biotipo facial de Hipodivergencia (Braquifacial). 

 Por otro lado, en el biotipo facial normodivergente (Mesofacial) se encontró 

que el análisis de Bjork Jarabak tienen mayor diferencia significativa ( 21.2 

%) entre los métodos cefalométricos de Steiner y Ricketts. En cuanto al 

biotipo facial Hiperdiferente (Dolicofacial), se observó que el análisis de Björn  

Jarabak  presenta una mayor diferencia significativa (3.1%)  entre los 

métodos cefalométricos de Steiner y Ricketts. (Tabla 5) 
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Tabla 1. Concordancia entre los métodos cefalométricos de Ricketts, Steiner y 

Bjork Jarabak para determinar el biotipo facial. 

Medición 

1 

Medición 

2 
n 

Concordancia 

Kappa p* Fleiss p** 

Steiner VERT 318 0.397 < 0.001 

0.376 < 0.001 Steiner 
Bjork-

Jarabak 
318 0.517 < 0.001 

VERT 
Bjork-

Jarabak 
318 0.311 < 0.001 

* Kappa de cohen. ** Kappa de Fleiss. 
  

 

 

 

Tabla 2. Concordancia entre los métodos cefalométricos de Ricketts, Steiner y 

Bjork Jarabak para determinar el biotipo facial según su edad. 

Grupo 

etario 
Medición 1 Medición 2 n 

Concordancia 

Kappa p* 

De 12 a 17 

años 

Steiner VERT 33 0.287 0.007 

Steiner 
Bjork-

Jarabak 
33 0.364 < 0.001 

VERT 
Bjork-

Jarabak 
33 0.567 < 0.001 

De 18 años 

a más 

Steiner VERT 285 0.407 < 0.001 

Steiner 
Bjork-

Jarabak 
285 0.511 < 0.001 

VERT 
Bjork-

Jarabak 
285 0.304 < 0.001 

* Kappa de cohen. 
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Tabla 3. Concordancia entre los métodos cefalométricos de Ricketts, Steiner y 

Bjork Jarabak para determinar el biotipo facial según el sexo. 

Sexo Medición 1 Medición 2 n 
Concordancia 

Kappa p* 

Masculino 

Steiner VERT 134 0.476 < 0.001 

Steiner 
Bjork-

Jarabak 
134 0.299 < 0.001 

VERT 
Bjork-

Jarabak 
134 0.524 < 0.001 

Femenino 

Steiner VERT 184 0.342 < 0.001 

Steiner 
Bjork-

Jarabak 
184 0.509 < 0.001 

VERT 
Bjork-

Jarabak 
184 0.32 < 0.001 

* Kappa de cohen. 

 

 

Tabla 4. Estadística descriptiva de los métodos cefalométricos de Ricketts, 

Steiner y Bjork Jarabak para determinar el biotipo facial. 

Variable Categoría n % 

Steiner 

Hipodivergente 87 27.4 

Normodivergente 114 35.8 

Hiperdivergente 117 36.8 

VERT 

Braquifacial 165 51.9 

Mesofacial 55 17.3 

Dolicofacial 98 30.8 

Bjork-

Jarabak 

Braquifacial 86 27.0 

Mesofacial 202 63.5 

Dolicofacial 30 9.4 

  Total 318 100.0 
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Tabla 5. Comparación de la frecuencia de los biotipos faciales entre los métodos 

cefalométricos de Ricketts, Steiner y Bjork Jarabak 

 

Biotipo facial 

Método Cefalométrico 
Prueba de homogeneidad 

a. Steiner b. Ricketts c. Bjork-Jarabak 

n (%) n (%) n (%) X2 gl p-valor 

Hipodivergente 

(Braquifacial) 

Si 87 (9.1) b 165 (17.3) a,c 86 (9.0) b 

56.48 2 < 0.001 

No 231 (24.2) 153 (16.0) 232 (24.3) 

Normodivergente 

(Mesofacial) 

Si 114 (11.9) b, c 55 (5.8) a, c 202 (21.2) a, b 

144.82 2 < 0.001 

No 204 (21.4)  263 (27.6)  116 (12.2) 

Hiperdivergente 

(Dolicofacial) 

Si 117 (12.3) c 98 (10.3) c 30 (3.1) a, b 

68.95 2 < 0.001 

No 201 (21.1) 220 (23.1) 288 (30.2) 

*Prueba chi-Cuadrado (Homogeneidad). Los superíndices denotan diferencias significativas (Prueba Z 

comparación de proporciones). 

 

V. DISCUSIÓN  

 

El biotipo facial es un conjunto de características físicas y funcionales que 

están interrelacionadas y que definen los cambios que ocurren en el 

crecimiento, desarrollo y comportamiento del rostro de una persona.  21, 22  En 

los últimos años, la cefalometría ha adquirido una gran importancia en la 

ortodoncia al ser utilizada como una herramienta fundamental para identificar 

el biotipo facial. 24 

 

Los resultados de esta investigación muestran una concordancia aceptable en 

el análisis de Ricketts y Björn-Jarabak, lo cual concuerda con el estudio 

realizado por Quiñones E.6, quien también encontró una concordancia 

aceptable entre estos análisis de Ricketts y Björn-Jarabak  para determinar el 

biotipo facial. Esta consistencia se atribuye al uso del coeficiente de kappa de 

Cohen como medida para determinar el biotipo facial en ambos estudios. 

Además, ambas investigaciones se llevaron a cabo con poblaciones de 
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estudio similares, y dado que la población estudiada no proviene de otros 

países, se puede considerar que la composición étnica es similar. Por lo tanto, 

la variabilidad en términos de concordancia es mínimamente significativa, lo 

que fortalece la validez y la comparabilidad de los resultados obtenidos. 

 

En cuanto al análisis de Steiner y Ricketts, se encontró una concordancia 

aceptable entre ambos análisis. Sin embargo, se observó una concordancia 

moderada entre el análisis de Steiner y Björn Jarabak, lo cual difiere del 

estudio realizado por Sciaraffia C.7, quien no encontró concordancia entre el 

análisis de Steiner y Ricketts, ni entre el análisis de Steiner y Björk Jarabak. 

Esto podría explicarse por los diferentes criterios, normas y desviaciones 

estándar utilizados por cada método para determinar el biotipo. Los factores 

étnicos, genéticos y ambientales pueden influir en la morfología facial de 

manera significativa. Por lo tanto, es posible que las variaciones en estas 

características entre las poblaciones estudiadas contribuyan a las diferencias 

en la determinación del biotipo facial mediante los diferentes métodos 

cefalométricos. 

Se encontró que, en pacientes de 12 a 17 años, hay una coincidencia 

moderada entre el análisis de Ricketts y Bjork-Jarabak, lo que contradice el 

estudio realizado por Inda V. 5, quien mostró que no hay coincidencia entre 

Ricketts y Bjork-Jarabak Ricketts en pacientes de 12 a 17 años. Esto se puede 

dar por que que, durante la etapa de crecimiento activo del paciente, algunos 

puntos del cráneo pueden experimentar cambios, lo cual puede ocasionar 

variaciones en su posición espacial y producir posibles equivocaciones al 

interpretar los resultados.9 También se encontró una coincidencia aceptable 

entre el análisis de Steiner y Ricketts, así como entre el análisis de Steiner y 

Björn-Jarabak. No se encontraron estudios similares que investiguen la 

coincidencia en el rango de edad de 12 a 17 años.  

 

En pacientes de 18 a 30 años, se ha observado una coincidencia aceptable 

entre los análisis Ricketts y Björn-Jarabak. Esto concuerda con el estudio 

realizado por Quiñones E.6, quien indicó que también hay una concordancia 

aceptable entre los análisis de Björn Jarabak y Ricketts en el diagnóstico del 

biotipo facial según la edad. Asimismo, se encontró una concordancia 
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moderada entre el análisis de Steiner y Ricketts, así como entre el análisis de 

Steiner y el de Björn-Jarabak. Es interesante destacar que, hasta la fecha, no 

se han encontrado estudios similares que demuestren esta concordancia en 

el rango de edad específico de 18 a 30 años. Esta brecha en la literatura 

resalta la relevancia de la presente investigación, ya que contribuye 

significativamente al conocimiento científico al abordar esta carencia 

específica de información. Sin embargo, en un estudio realizado por Cerda 

P.,4 que, aunque no se centró específicamente en la franja de edad 

mencionada, demostró de manera general una concordancia regular entre los 

métodos cefalométricos. Este hallazgo refuerza aún más la consistencia y 

aplicabilidad de los resultados encontrados en diferentes contextos y 

poblaciones. En conjunto, estos resultados y antecedentes subrayan la 

importancia de seguir investigando en esta área, tanto para comprender mejor 

la variabilidad del biotipo facial en diferentes grupos de edad como para 

establecer pautas clínicas más precisas y personalizadas en el ámbito de la 

ortodoncia.  

 

Se observó una concordancia moderada entre el análisis de Steiner y el de 

Ricketts, así como una concordancia aceptable entre el análisis de Steiner y 

el de Björn-Jarabak, según el género. Asimismo, se encontró una 

concordancia moderada entre el análisis de Ricketts y el de Björn-Jarabak en 

pacientes masculinos. En contraste, en pacientes femeninos, se registró una 

concordancia aceptable entre el análisis de Steiner y el de Ricketts, junto con 

una concordancia moderada entre el análisis de Steiner y el de Björn-Jarabak. 

Estos hallazgos difieren de lo expuesto por Inda V.5, quien señaló la falta de 

concordancia entre los tres métodos cefalométricos. Además, los resultados 

de este estudio evidencian diferencias significativas en el análisis de cada 

biotipo según el género. 

 

Comparando la frecuencia de los diferentes biotipos faciales utilizando los 

métodos cefalométricos de Ricketts, Steiner y Björn Jarabak, se encontró que 

el biotipo facial Hipodivergente (Braquifacial) mostró una mayor diferencia 

significativa en el análisis de Ricketts en comparación con los métodos de 

Steiner y Björn Jarabak. Por otro lado, en el biotipo facial Normodivergente 
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(Mesofacial) se observó que el análisis de Björn Jarabak mostró una diferencia 

significativa en comparación con los métodos de Steiner y Ricketts. En cuanto 

al biotipo facial Hiperdivergente (Dolicofacial), se encontró que el análisis de 

Björn Jarabak mostró una diferencia significativa en comparación con los 

métodos de Steiner y Ricketts.  

 

En general, se encontró una concordancia positiva en la evaluación del biotipo 

facial, independientemente del análisis utilizado. Según Cerda V. 4, se 

encontraron diferencias estadísticamente significativas entre las normas 

establecidas por Ricketts y Björk Jarabak. Esta situación se puede ampliar 

considerando la variabilidad en el tamaño de la muestra, las diferencias en la 

definición de los criterios de inclusión por parte de cada autor y los enfoques 

utilizados para medir cada análisis cefalométrico. Al revisar la literatura 

existente, se observó que esta diversidad se extiende incluso a nivel 

internacional, donde cada país adopta un método distinto para determinar el 

biotipo facial. Esta discrepancia puede deberse a factores como la diversidad 

étnica, las características genéticas únicas de cada población, las diferentes 

necesidades clínicas y estéticas de los pacientes. Por lo tanto, la comprensión 

de estas diferencias es crucial para garantizar la precisión y la aplicabilidad 

de los resultados de los análisis cefalométricos en contextos clínicos 

específicos. 

 

En la actualidad, la escasez de estudios que describan un método eficiente 

de cefalometría para determinar el biotipo facial, especialmente en la 

población peruana, ha sido evidente; motivada por esta carencia de 

información, se llevó a cabo la presente investigación. Los resultados 

revelaron una concordancia aceptable en el análisis cefalométrico de Ricketts, 

Steiner y Björn Jarabak para determinar el biotipo facial en la población 

estudiada, no obstante, es crucial tener en consideración que estos hallazgos 

podrían variar en función de la población y la edad, dado que el estudio se 

llevó a cabo en un rango etario específico. Por consiguiente, se recomienda 

continuar investigando este tema, incorporando otras variables que los 

pacientes puedan presentar. 
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VI. CONCLUSIÓN 

 

- La concordancia entre el análisis cefalométrico de Ricketts, Steiner y Björn 

Jarabak en el diagnóstico del biotipo facial es aceptable. 

 

- Si existe concordancia aceptable entre los métodos cefalométricos de 

Ricketts, Steiner y Björn Jarabak para determinar el biotipo facial según 

edad. 

 

- Si existe concordancia aceptable entre los métodos cefalométricos de 

Ricketts, Steiner y Björn Jarabak para determinar el biotipo facial según 

sexo. 

 

- La estadística descriptiva de los métodos cefalométricos de Ricketts, 

Steiner y Björn Jarabak para determinar el biotipo facial dispone que  en el 

análisis de Steiner,  el biotipo facial predominante es el Hiperdivergente. 

Por otro lado, en el análisis de Ricketts, se destaca más el biotipo facial 

Braquifacial. En contraste, en el análisis de Bjork Jarabak se identifica 

principalmente el biotipo facial Mesofacial. 

 

-  Al comparar las frecuencias de los de los biotipos faciales entre los 

métodos cefalométricos se encontró que si existe diferencia significativa de  

los biotipos faciales entre los métodos cefalométricos de Ricketts, Steiner 

y Bjork.  

VII. RECOMENDACIONES  

 

- Fomentar la realización de investigaciones con una muestra más amplia y 

la utilización de diferentes métodos de análisis cefalométricos para evaluar 

su coincidencia. 

- Llevar a cabo estudios comparativos similares con poblaciones de otras 

regiones del país o incluso con poblaciones extranjeras. 

- Estimular la investigación en el tema, explorando otras variables 

relacionadas. 
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