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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 llevo a cabo un estudio retrospectivo, transversal,
descriptivo y observacional se analizaron 318 estudios cefalométricos de pacientes
de 16 y 30 afios de edad. Las imagenes se visualizaron en el software NemoCeph
y se realizaron tres analisis cefalométricos en cada radiografia lateral. Las medidas
se registraron en una ficha de recoleccién de datos. Se utilizé el coeficiente de
kappa de Cohen y el coeficiente de kappa de Fleiss. Ademas, se emplearon
modelos de regresion multivariados para investigar el impacto de variables
demogréficas en los métodos cefalométricos de Ricketts, Steiner y Bjork Jarabak
para determinar el biotipo facial de los pacientes. Se consideré un nivel de

significancia del 5% para todos los analisis realizados.

Resultados: Se encontré una concordancia aceptable (0.397) entre el analisis de
Steiner y el de Ricketts, una concordancia moderada (0.517) entre el analisis de
Steiner y Bjork - Jarabak; y una concordancia aceptable (0.311) entre el analisis
del Ricketts y Bjork - Jarabak. Segun la clasificacion de Steiner, el biotipo facial
Hiperdivergente es el mas comun, mientras que en el analisis Ricketts predominan
biotipos faciales Braquifaciales, y en el analisis Bjork - Jarabak, el biotipo facial

Mesofacial es el mas frecuente.

Conclusion: Existe una a concordancia aceptable entre el analisis cefalométrico
de Ricketts, Steiner y Bjork-Jarabak en el diagnéstico del biotipo facial.

Palabras Clave: Cefalometria, Biotipo facial, mandibula.



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 Bjork -
Jarabak analysis; and an acceptable concordance (0.311) between the Ricketts and
Bjork - 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 Bjork - 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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INTRODUCCION
1.1. Problema de investigacién

El andlisis 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 asi uno de los métodos elementales para guiar un buen
tratamiento. !

Diferentes autores han desarrollado muchos andlisis cefalométricos, no
obstante, el mas utilizado es indice de Vert propuesto por Ricketts,
determina el biotipo facial a través de un andlisis minucioso de la forma 'y
estructura del craneofacial.?

El andlisis de Steiner propuso la evaluacién de crecimiento vertical Por
otro lado, el analisis de Bjork- Jarabak evalla la rotacion mandibular. 3

A nivel internacional, son pocos los estudios actualizados que informan la
concordancia de biotipos faciales en funcion de las condiciones biologicas
de la poblacién, esto puede generar complicaciones a la hora de
diagnosticar y elaborar un plan de tratamiento individualizado para cada
paciente.*

Investigaciones en el Peru han reflejado grandes avances sobre los
distintos andlisis cefalométricos que faciliten el diagnéstico adecuado del
biotipo facial, aun asi, existen deficiencias y requiere una mayor
investigacion sobre este tema; realizando mas estudios comparativos de
los distintos analisis cefalométricos; de esta manera se puede asegurar un
diagnéstico preciso y proporcionar un tratamiento adaptado a las
particularidades del individuo, es necesario obtener un adecuado
diagnéstico y administrar una terapia apropiada segun las caracteristicas
del paciente.®

Frente a esto se planted: ¢Existe concordancia entre los métodos
cefalométricos de Ricketts, Steiner y Bjorn Jarabak para determinar el

biotipo facial?



1.2. Objetivos

1.2.1. General
Determinar la concordancia entre los métodos cefalométricos de
Ricketts, Steiner y Bjork Jarabak para determinar el biotipo facial.
1.2.2. Especificos

=Determinar la concordancia entre los métodos cefalométricos de
Ricketts, Steiner y Bjork Jarabak para determinar el biotipo facial
segun edad.

» Determinar la concordancia entre los métodos cefalométricos de
Ricketts, Steiner y Bjork Jarabak para determinar el biotipo facial
segun sexo.

» Determinar la estadistica descriptiva de los métodos cefalométricos
de Ricketts, Steiner y Bjork Jarabak para determinar el biotipo facial

» Comparar frecuencia de los biotipos faciales entre los métodos
cefalométricos de Ricketts, Steiner y Bjork Jarabak para determinar

el biotipo facial.

1.3. Justificacion

Este estudio se centrd0 en orientar al clinico sobre las caracteristicas
morfolégicas y funcionales que determinan la direccién de crecimiento
craneofacial y dental, dada su importancia fundamental en la prevencion,
planificacién y ejecucion de tratamientos adecuados para corregir las
irregularidades dentomaxilares y restablecer el equilibrio estructural y
funcional del sistema estomatognatico.

En la actualidad, la falta de investigaciones que determinen la correlacion
entre el tipo de rostro y los métodos cefalométricos ha motivado la
realizacion de este trabajo de investigacion.

El propdsito es permitir que los ortodoncistas realicen un andlisis 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

estan aprendiendo sobre ortodoncia.



MARCO REFERENCIAL

2.1. Antecedentes del estudio

Cerda P. et al. 4 (Chile 2019) Se realiz6 una investigacion con el fin de
determinar las medidas cefalométricas asociadas con el tipo de rostro en
una muestra de adultos chilenos y compararlas con los parametros
cefalométricos clasicos. Para ello, se estudiaron 96 imagenes digitales de
radiografias de jovenes chilenos con edades comprendidas entre los 18 y
35 afios. Los resultados obtenidos revelaron que el angulo goniaco
presentd un valor promedio de 121.96°, el ratio de Bjérn-Jarabak fue de
67.11%, el d&ngulo SN-GoGn se situ6 en 32.65°, el angulo interbasal de
Schwarz alcanzé los 23.8°, Ricketts obtuvo un valor de 2.33 y la altura
facial inferior de Ricketts se establecio en 44.1°. Ademas, se observaron
diferencias estadisticamente significativas entre hombres y mujeres en
relacion al ratio de Bjorn-Jarabak, angulo SN-GoGn, angulo interbasal de
Schwarz y el VERT de Ricketts.

Inda V. et al.> (2019 México) El objetivo del estudio fue determinar la
concordancia entre el biotipo facial y el patron de crecimiento segun el sexo
en una muestra de pacientes pre tratamiento ortoddntico. Para esto, se
realizaron radiografias laterales de crdneo y se utilizaron dos instrumentos
de medicion: el indice vert de Ricketts y el ratio de altura facial de Jarabak.
Los resultados mostraron que en el sexo femenino, el 48% presentd un
biotipo facial mesofacial, mientras que en el sexo masculino, el 44%
present6 un biotipo facial dolicofacial. Ademés, al utilizar el ratio de
Jarabak, se encontré que en mujeres, el 42% tenia un biotipo braquifacial,
el 32% mesofacial y el 26% dolicofacial. En hombres, el patrén de
crecimiento facial braquifacial fue el mas comuan, con un 66%, seguido del
mesofacial con un 26% vy el dolicofacial con un 8%. El indice de Kappa,
utilizado para medir la concordancia entre los dos analisis, fue de 0.37 en
mujeres y 0.16 en hombres. Estas diferencias en el patron de crecimiento
entre hombres y mujeres fueron significativas (p<0.05). En conclusion, el

promedio del Indice Vert fue mesofacial en ambos sexos, mientras que el
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patrén de crecimiento fue mesodivergente en mujeres e hipodivergente en
hombres. Ademas, no se encontrd una relacion significativa entre los dos

métodos de medicién utilizados.

Quifiones E. ® (Trujillo - Perti 2018) El objetivo de su investigacion fue
comparar la concordancia entre el analisis cefalométrico de Bjork Jarabak
y el de Ricketts en la determinacion del biotipo facial. La muestra consistié
en 150 analisis cefalométricos de jévenes peruanos entre 11 y 30 afios de
edad. La informacidon recopilada se sometié a analisis estadistico utilizando
el método Kappa de Cohen, con un nivel de significancia del 5%. Los
resultados revelaron una concordancia aceptable entre los analisis de
Bjork Jarabak y Ricketts en el diagndstico del biotipo facial, lo que sugiere
gue 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 llevé a cabo una investigaciéon con
el objetivo de establecer la relacién entre el tamafio del Rectangulo de
Ricketts y el biotipo facial, segun las definiciones de Bjork-Jarabak, Steiner
y Ricketts, en un grupo de adultos chilenos eugenésicos. La muestra
consistié en 96 imagenes cefalométricas laterales de individuos entre 18 y
35 afios. Los resultados revelaron que la mayoria de los sujetos
presentaban un biotipo mesofacial segun la clasificacion de Steiner,
seguido de un equilibrio entre los biotipos braquifacial y délicofacial. En
contraste, el analisis de Bjork-Jarabak y el VERT de Ricketts mostraron
gue mas del 60% de los individuos correspondian al biotipo braquifacial,
aunque difirieron significativamente en cuanto al porcentaje de sujetos
dolicofacial y mesofacial. Ademas, se encontrd una correlaciéon muy fuerte
entre los resultados de los analisis de Bjork-Jarabak y el VERT de Ricketts,
al igual que una correlacion negativa significativa entre el angulo SN-GoGn
de Steiner y el Ratio de Bork-Jarabak (-0.96) y el VERT de Ricketts (-0.81).

11



2.2. Marco teoérico

Como profesionales en odontologia, es crucial considerar las
caracteristicas morfologicos y funcionales, ya que estas influyen en el
tamano y la forma de los componentes faciales. Este enfoque nos permite
realizar diagnoésticos precisos y ofrecer tratamientos que se ajusten a las
necesidades especificas de cada paciente.®

El crecimiento craneofacial se rige en una combinacion de factores
genéticos y epigenéticos como fuerzas mecanicas, funcion y trauma, que
activan la expresion de genes reguladores. A lo largo del desarrollo y
crecimiento mandibular, la traduccion pasiva por tejidos blandos asociados
y patrones complejos de reabsorcion y aposicion Osea alteran las
dimensiones, la forma y la orientacion de la mandibula. °

La mandibula es el principal hueso mévil y funcional del esqueleto
craneofacial y, en consecuencia, desempefia una tarea fundamental en la
definicion de la morfologia y la simetria faciales.19 La mandibula empieza
su desarrollo a la 6 0 7 semanas de vida uterina. El primer arco faringeo
se forma en la cuarta semana de gestacion, dando lugar a la region maxilar
y mandibular; en parte de la mesénquima facial proviene de células de la

cresta neural.11

En las mandibulas joévenes, el gonion se localiza en la parte anterior a la
cabeza condilar. En cuanto se desarrolla la mandibula la reabsorcion en la
porcion anterior de la rama y la deposicion en su borde posterior reubican
gradualmente el gonion, y toda la rama, posteriormente se encuentra
debajo de la cabeza condilar en la mandibula madura. Las cabezas
condilares también se reubican posteriormente a lo largo del desarrollo, lo
gue resulta en un desplazamiento en la ATM. Estas reubicaciones,
combinadas con la deposiciébn en el borde inferior de la mandibula,
conducen al crecimiento observado hacia abajo y hacia adelante de la

mandibula 12

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

mandibula; en la mayoria de los pacientes muestran un crecimiento
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equilibrado de la mandibula, un grupo minoritario tiende a crecer mas
vertical, otros muestran un crecimiento mandibular mas 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 patron de

crecimiento individual.14-15

La mandibula es la estructura 6sea con mayor implicacion en la asimetria
facial, siendo definida con la relacion de la desviacion del mentén y la
distancia en milimetros. Puede tener efectos permanentes y marcados en
la armonia facial y la sonrisa. 1617 La diferencia de altura de la rama
mandibular puede generar asimetria; la cantidad de crecimiento condilar,
es un factor que influyen en el tamafio de la mandibula y varian
considerablemente de un individuo a otro.'® Cada persona expresa un
patrén facial, que depende del crecimiento condilar, la altura facial anterior
y posterior expresando alteracion que se manifiesta en el crecimiento

rotacional y posicién mandibular. 19

Antes de la erupcién de los primeros molares se establece el patron de
crecimiento vertical. Por lo tanto, la maloclusion vertical es el resultado de
interaccién de varios factores etioldgicos a lo largo del crecimiento.13 El
condilo, al ser un centro de crecimiento y tener el mayor potencial de
crecimiento de la mandibula, es el que méas influye en su patron de
crecimiento, este determina los factores que se dividen a grandes rasgos
en esqueléticos y dentoalveolares.?°

El crecimiento antero-posterior se origina por cuenta de la rama
mandibular, produciendo un alargamiento cuando se aleja el mentén de la
rama mandibular; existe una aposicion en la superficie posterior de la rama

y a su vez una reabsorcion en la superficie anterior de esta. 2t

El biotipo facial, es una agrupacién de caracteristicas funcionales y
morfologicas relacionadas entre si que precisa los cambios en el
crecimiento, desarrollo y comportamiento en el rostro de la persona. 2223

En el pasado, el hombre ha tenido inquietud para conocer las diferentes

13



caracteristicas fisicas, a comienzos del siglo XIX se empez6 a considerar
el modelo de fenotipos faciales. 2422 En las Ultimas décadas la cefalometria
se ha convertido en una herramienta indispensable en la ortodoncia para

determinar el biotipo facial.?®

Cada individuo posee un biotipo facial y para determinarlo existen variedad
de andlisis cefalométricos, entre los cuales encontramos el analisis de
Steiner que mide crecimiento Vertical, el analisis de Bjork-Jarabak predice
la rotacion mandibular y el indice vert de Ricketts que predice el tipo

estructural.26.27

Ricketts sefal6 coeficiente de variacion 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 desviacion del patron. Este indice
usa 5 angulos: 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 -0.5y 0.5.48 En contraste, el biotipo dolicofacial se distingue por su
crecimiento vertical, una cara alargada y estrecha, un tercio inferior facial
aumentado con una mandibula rotada hacia atrés, un perfil convexo y un
menton retraido, acompafado 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 mandibula fuerte y cuadrada que se proyecta hacia adelante, con un
menton prominente. Este biotipo exhibe un perfil recto o ligeramente
céncavo, una musculatura fuerte y una masticacion eficiente, con valores
entre 0.5y 4.8

Steiner expuso un andlisis cefalométrico novedoso de gran beneficio
clinico, este andlisis utiliza los siguientes puntos: Silla(S), Nasion(N),
Gonion (Go), Gnation (Gn)22. Dichos puntos forman angulos; la divergencia
o convergencia mandibular con relacién de la base del craneo (crecimiento

vertical) esta determinada por los planos (S-N) y (Go-Gn). 2° El tercio facial

14



2.3.

medio esta estrechamente vinculado a la posicién del incisivo inferior en el
perfil facial, lo que sugiere la posibilidad de ajustar la prominencia de la
barbilla considerando tanto la posicibn de este incisivo como las
discrepancias entre la mandibula y el maxilar de cada individuo. Para este
propasito, se emplea la linea NB, la cual se forma al unir los puntos Nasion
y B. En cuanto a la clasificacion del biotipo, se considera Hiperdivergente
si supera los 35°, Normodivergente si estd entre 30° y 35° e

Hipodivergente si es inferior a 30°. 330

Arne Bjorn presentd siete indicadores estructurales para identificar las
rotaciones de crecimiento de la mandibula. Desarrollé un esquema facial
para evaluar la distribucion de los rasgos faciales utilizando mediciones
lineales y de angulos. Tomé como base el plano SN como referencia para
sus mediciones.30:32 E| estudio cefalométrico realizado por Jarabak se
fundamentd en los principios de la investigacion exploratoria llevada a cabo
por Bjorn. Se utilizé un diagrama facial en forma de poligono compuesto
por diferentes dimensiones lineales y angulares que determinan el grado
de protrusion facial, y asi conformar el Andlisis de Bjork Jarabak.3? Esto
implicaba medir tres angulos distintos: el angulo de la silla de montar (NS-
Ar), el angulo articular (S-Ar-Go), y el angulo gonial (Ar-Go-Me). La
determinacion del biotipo facial se establecié como la suma de estos tres
angulos, que en promedio era de 396° con una desviacion de +/-6°. Por lo
tanto, basandose en estas mediciones, el biotipo facial se clasificaba como
mesofacial si tenia un valor de 396° +/- 6°, como braquifacial si tenia un

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

Sistema de hipétesis

Hi: Si existe concordancia entre los métodos cefalométricos de Ricketts,
Steiner y Bjorn Jarabak para determinar el biotipo facial.
Ho: No existe concordancia entre los métodos cefalométricos de Ricketts,

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

Definicion Clasificacion Escala
Variable | Dimensiones Definicion conceptual operacional e de
Por su
indicadores medicion
naturaleza
El biotipo facial se| Segun el indice
caracteriza por ser un | VERT
elemento de diversidad | 1. Braquifacial
. que determina el | 2. Mesofacial
Analisis o ) ] )
. crecimiento vertical de la | 3. Dolicofacial o ]
cefalométrico o Cualitativo Ordinal
. ) parte inferior del rostro,
segun Ricketts
esto es resultado de la
rotacion de la mandibula
en un plano posterior-
anterior. ®
Andlisis La clasificacion del | 1. Hipodivergente:<
cefalométrico crecimiento  mandibular | 30
de Steiner se define como la| 2.Normo divergente
o evaluacion de la 30°-35°
Biotipo . . .
) convergencia o | 3.Hiperdivergente:>
facial ) ] o ]
divergencia en 35° Cualitativa Ordinal
comparacién con la base
del craneo, mediante la
medicién de los angulos
Silla-Nasion Gonion-
Gnation (29)
Analisis El enfoque principal del | 1. Braquifacial <
cefalométrico analisis cefalométrico de | 390°
de Bjorn | Jarabak se centra en | 2. Mesofacial 390 -
Jarabak evaluar las relaciones | 402 o )
) ] ] Cualitativa Ordinal
verticales entre las | 3. Dolicofacial > 402
mandibulas y utiliza la
base craneal como punto
de referencia principal. 33
L Clasificacion
Definicién Escala
COVARIABLE Definicion conceptual operacional e de
- Por su
indicadores medicion
naturaleza
Edad Tiempo vivido de una Se registra segun o .
cualitativo Ordinal

especie (seres humanos,

grupos etarios: 15
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animales)3?

a 30 afios.

Sexo

Condicién organica,
masculina o femenina, de

los animales y las

Se registra segln
los datos

brindados en la

plantas.33 imagen cualitativo Nominal
radiografica:
Masculino
Femenino
METODOLOGIA EMPLEADA
3.1. Tipoy nivel de investigacion
Numero de |Numero de | Tiempo en que|Posibilidad de

mediciones | grupo a | transcurre el
estudiar fendmeno a
estudiar

intervencién del

investigador

Transversal | Descriptivo | Retrospectivo

Observacional

3.2. Poblacion y muestra de estudio

3.2.1.

3.2.2.

Caracteristicas generales

La poblacién estuvo establecida por andlisis cefalométricos de

pacientes que acudieron al Centro radioldgico Dental Rx de

Trujillo-Peru del afio 2016-2022.

Criterio de inclusiéon

- Andlisis cefalométrico que contengan los datos completos (edad,

sexo) del centro radiol6gico Dental Rx de Trujillo-Pert del afio

2016-2022

- Andlisis cefalométrico correspondiente a pacientes de 15 a 30

afnos del radiologico Dental Rx de Trujillo-Pert del afio 2016-

2022
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3.2.3. Criterios de exclusiéon

- Andlisis cefalométrico de pacientes edéntulos laterales

- Andlisis cefalométrico de pacientes que cuenten con algun

tratamiento de rehabilitacién oral.

- Andlisis cefalométrico de pacientes que cuenten con tratamiento

de ortodoncia.

3.3. Disefio de investigacion

3.3.1. Marco de muestreo

Analisis cefalométrico de pacientes de 15 a 30 afios de edad que

cumpla con los criterios de seleccion.

3.3.2. Unidad de muestreo

Andlisis cefalométrico de pacientes de 15 a 30 afios de edad que

cumpla con los criterios de seleccion.

3.3.3. Unidad de anéalisis

Andlisis cefalométrico de pacientes de 15 a 30 afios de edad que

cumpla con los criterios de seleccion.

3.3.4. Muestra

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

piloto, empleandose la férmula para relacion de variables:

2
IV. n= % +3
2 \1-r

Alfa (Maximo error tipo 1) o=
Nivel de Confianza a dos colas 1-0/2 =
Valor tipificado de Z al 0.5% de error tipo | Zun =
Beta (Maximo error tipo II) =
Poder estadistico 1-B=
Valor tipificado de Z al 10% de error tipo Il Zs =

0.010

0.995

2.576

0.100

0.900

1.282
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Coef. Corr. Piloto (*) r= 0.381
Tamarfio de muestra (calculo) n= 95.427

Tamafia minimo de muestra n= 96

(*) Rho Spearman (Biotipo facial - VERT)

3.3.5. Tipo de muestra

No probabilistico, por conveniencia.

3.4. Técnica e instrumento de investigacién

3.4.1. Método de recoleccion de datos

Observacional

3.4.2. Instrumento de recoleccidon de datos

En el reciente estudio se utiliz6 una ficha de recolecciéon 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 andlisis cefalométricos
utilizando el programa NemoCeph, realizé una calibracion
intraexaminador 3 dias después de la primera medicién. Se
emplearon 10 radiografias cefalométricas para llevar a cabo
esta prueba de calibracion. Adjunto se encuentra la

constancia correspondiente a dicha calibracién. (Anexo 2)

3.4.3. Descripcion del procedimiento

A. De laaprobacion del proyecto

Se obtuvo la Resolucion N°4520-2023 FMEHU-UPAO, por parte
del decanato de la facultad de Medicina Humana. (Anexo 3) Y
también se obtuvo la resolucion del comité de Bioética N°0894-
2024 - UPAO (Anexo 4)
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B. De la autorizacién para la ejecucion

Después de recibir la aprobacion del proyecto, se procedi6 a
solicitar el permiso al director de Digital Dent, el Centro Radiolégico,
para poder acceder a los analisis cefalométricos necesarios para

llevar a cabo la ejecucion (Anexo 5)

C. Método de lectura

Las imagenes radiograficas laterales se tomaron por el profesional
encargado del servicio, se us6é el equipo radiografico modelo
Planmeca proMax 2D S3 cuenta con un 70 kV, 12.5 mA ademas el
tiempo de exposicion es de 15.7 s. Las imagenes se visualizaron
en el software NemoCeph. Instalada en un ordenador con un

procesador de gama alta (Intel Core i7).

D. Del biotipo facial segun Steiner

El biotipo facial se determind utilizando el plano mandibular,
especificamente la linea que va desde el punto Go-Gn a Sn:
Hiperdivergente: >35°

Normodivergente: 30°-35°

Hipodivergente: < 30°

E. Del biotipo facial segun Ricketts

Involucro cinco angulos relacionados con la posiciéon mandibular.
Se obtuvo mediante la comparacion entre medida del paciente y los
valores normales de acuerdo a su edad dividida por el valor
desviacion del patron.

Mesofacial: -0.5 a 0.5

Dolicofacial: -4 a -0.5

Braquifacial: 0.5 a 4

F. Del biotipo facial segun Bjork-Jarabak
El analisis cefalométrico fue desarrollado a partir del poligono de
Bjork y Jarabak e involucra mediciones de NS-Ar (dngulo nasion-

silla de montar), S-Ar-Go (angulo silla de montar-articular) y Ar-Go-
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3.5.

Me (angulo gonial). La determinacién del tipo de rostro se
establecié como la suma de estos tres angulos, los cuales tienen
un promedio de 396° con una variacion de +/-6°. De acuerdo a las
mediciones realizadas, se determind que el biotipo facial
mesofacial tenia un angulo de 396° +/- 6°, mientras que el biotipo

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

3.4.4. Consideraciones hidticas

Para la ejecucion se baso en el principio de Justicia en bioética, que
implica proteger la confidencialidad de los datos. También se
consideraron los articulos 23 y 40 del Cédigo de Etica del Colegio

Odontoldgico.

Procesamiento y andlisis de datos

Los datos recopilados se procesaron de forma automética utilizando el
programa estadistico SPSS Statistics 26.0 (IBM, Armonk, NY, USA). Luego,
se presentaron los resultados en tablas y/o graficos segun los objetivos
establecidos. Se tuvieron en cuenta diferentes estimaciones como el
promedio, desviacion estandar, valores minimos, maximos, frecuencias
absolutas y porcentuales. Para analizar la concordancia entre los métodos
cefalométricos de Ricketts, Steiner y Bjorn Jarabak en la determinacion del
biotipo facial, se utilizaron los coeficientes Kappa de Cohen y Kappa de
Fleiss. Ademas, se utilizaron modelos de regresion multivariados para
evaluar el efecto de las variables demograficas en los métodos
cefalométricos mencionados anteriormente. El nivel de significancia

establecido fue del 5%.
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IV. PRESENTACION DE RESULTADO
4.1. Analisis e interpretacién de resultados

El propdsito de este estudio fue determinar si los métodos cefalométricos de
Ricketts, Steiner y Bjorn Jarabak concuerdan en la determinacion del biotipo
facial. Se evaluaron 318 analisis cefalométricos en individuos con edades
comprendidas entre los 16 y 30 afos. Segun las caracteristicas
demograficas de la muestra, se encontr6 que el 22.2% de los andlisis
cefalométricos eran de hombres y tenian una edad promedio de 22.2 afios
(DE: 4.1), mientras que el 57.9% eran de mujeres y tenian una edad
promedio de 21.8 afios (DE: 4.7).

Los resultados mostraron una concordancia aceptable (0.397) entre el
andlisis de Steiner y el de Ricketts, asi como una concordancia moderada
(0.517) entre el analisis de Steiner y Bjorn-Jarabak. Ademés, se encontro
una concordancia aceptable (0.311) entre el analisis de Ricketts y Bjorn-
Jarabak. (Tabla 1)

Segun edad se encontré una correlacién aceptable (0.287) entre el andlisis
de Steiner y el de Ricketts, asi como una correlacién aceptable (0.364) entre
el analisis de Steiner y el Bjorn-Jarabak en relacion con la edad. Ademas, se
observé una correlacion moderada (0.567) entre el Ricketts y el Bjorn-
Jarabak en pacientes de 12 a 17 afios. Por otro lado, en pacientes de 18 a
30 afios se encontrd una correlaciéon moderada (0.407) entre el analisis de
Steiner y el de Ricketts, asi como una correlacion moderada (0.511) entre el
analisis de Steiner y el Bjorn-Jarabak. Ademas, se observo una correlacion
aceptable (0.304) entre el andlisis de Ricketts y el Bjorn-Jarabak en este

grupo de edad. (Tabla 2)

Segun sexo se observd una correlacion moderada (0.476) entre el andlisis
de Steiner y el de Ricketts, asi como una correlacion aceptable (0.299) entre
el andlisis de Steiner y el método de Bjorn-Jarabak. También se encontro
una correlacion moderada (0.526) entre el andlisis de Ricketts y el método
de Bjorn-Jarabak en pacientes masculinos. Por otro lado, en pacientes

femeninas se encontrd una correlacion aceptable (0.342) entre el analisis de
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Steiner y el de Ricketts, asi como una correlacion moderada (0.509) entre el
analisis de Steiner y el método de Bjorn-Jarabak. Ademas, se observo una
correlacion aceptable (0.32) entre el andlisis de Ricketts y el método de
Bjorn-Jarabak en pacientes femeninas. (Tabla 3)

Segun la estadistica descriptiva el analisis 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 andlisis Ricketts,
el 51.9 % se categorizan como Braquifaciales, el 17.3 % como Mesofacial y
el 30.8 % como Dolicofacial. En el andlisis Bjorn Jarabak, el 27.0 % son
clasificados como Braquifaciales, el 63.5 % como Mesofacial y el 9.4 % como
Dolicofacial. (Tabla 4)

Segun Comparacion de la frecuencia de los biotipos faciales entre los
métodos cefalométricos de Ricketts, Steiner y Bjork Jarabak para determinar
el biotipo facial se observo que el andlisis de Ricketts tiene una diferencia
significativa mayor (17.3%) entre los métodos cefalométricos de Steiner y
Bjork Jarabak en relacion al biotipo facial de Hipodivergencia (Braquifacial).
Por otro lado, en el biotipo facial normodivergente (Mesofacial) se encontrd
que el analisis 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 observo que el analisis de Bjérn
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.

Medicion Medicién

Concordancia

1 2 Kappa p* Fleiss pr*
Steiner VERT 318 0.397 <0.001
. Bjork-
Steiner Jarabak 318 0.517 <0.001 0.376 < 0.001
Bjork-
VERT 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 segun su edad.

Grupo

Concordancia

; Medicién 1 Medicion 2 n
etario Kappa p*
Steiner VERT 33 0.287 0.007
De 12a 17 : Bjork-
afios Steiner Jarabak 33 0.364 < 0.001
VERT Bjork- 33 0567  <0.001
Jarabak
Steiner VERT 285 0.407 < 0.001
De 18afios  gjner ~ BJOTk- 285 0511  <0.001
a mas Jarabak
VERT Bjork- 285 0304  <0.001
Jarabak

* 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 segun el sexo.

Concordancia

Sexo Medicién 1 Medicion 2 n
Kappa p*

Steiner VERT 134 0.476 <0.001

. : Bjork-
Masculino Steiner Jarabak 134 0.299 <0.001

Bjork-
VERT Jarabak 134 0.524 <0.001
Steiner VERT 184 0.342 < 0.001

. Bjork-
Femenino  Steiner 1% 184 0.509 <0.001
VERT Bjork- 184 0.32 <0.001

Jarabak

* Kappa de cohen.

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

Steiner y Bjork Jarabak para determinar el biotipo facial.

Variable Categoria n %
Hipodivergente 87 27.4
Steiner Normodivergente 114 35.8
Hiperdivergente 117 36.8
Braquifacial 165 51.9
VERT Mesofacial 55 17.3
Dolicofacial 98 30.8
Braquifacial 86 27.0
Jiig{)l; Mesofacial 202 63.5
Dolicofacial 30 9.4
Total 318 100.0
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Tabla 5. Comparacién de la frecuencia de los biotipos faciales entre los métodos

cefalométricos de Ricketts, Steiner y Bjork Jarabak

Método Cefalométrico
Prueba de homogeneidad

Biotipo facial a. Steiner b. Ricketts  c. Bjork-Jarabak

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

i b ac b
Hipodivergente Si 87(9.1) 165 (17.3) 86 (9.0)

(Braquifacial) 56.48 2 <0.001

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

i b, Cc a,c a, b
Normodivergente > 114 (11.9) 55 (5.8) 202 (21.2)

(Mesofacial) 14482 2 <0.001

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

i ¢ c ab
Hiperdivergente Si 117 (12:3) 98 (10.3) 30(3.1)

(Dolicofacial) 68.95 2 <0.001

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

*Prueba chi-Cuadrado (Homogeneidad). Los superindices denotan diferencias significativas (Prueba Z
comparacidn de proporciones).

V. DISCUSION

El biotipo facial es un conjunto de caracteristicas fisicas y funcionales que
estan interrelacionadas y que definen los cambios que ocurren en el
crecimiento, desarrollo y comportamiento del rostro de una persona. 2122 En
los ultimos afios, la cefalometria 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 investigacion muestran una concordancia aceptable en
el analisis de Ricketts y Bjorn-Jarabak, lo cual concuerda con el estudio
realizado por Quifiones E.%, quien también encontré una concordancia
aceptable entre estos analisis de Ricketts y Bjorn-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.

Ademas, ambas investigaciones se llevaron a cabo con poblaciones de
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estudio similares, y dado que la poblacion estudiada no proviene de otros
paises, se puede considerar que la composicion étnica es similar. Por lo tanto,
la variabilidad en términos de concordancia es minimamente significativa, lo

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

En cuanto al analisis de Steiner y Ricketts, se encontré6 una concordancia
aceptable entre ambos analisis. Sin embargo, se observd una concordancia
moderada entre el andlisis de Steiner y Bjorn Jarabak, lo cual difiere del
estudio realizado por Sciaraffia C.7, quien no encontré concordancia entre el
analisis de Steiner y Ricketts, ni entre el andlisis de Steiner y Bjork Jarabak.
Esto podria explicarse por los diferentes criterios, normas y desviaciones
estandar utilizados por cada método para determinar el biotipo. Los factores
étnicos, genéticos y ambientales pueden influir en la morfologia facial de
manera significativa. Por lo tanto, es posible que las variaciones en estas
caracteristicas entre las poblaciones estudiadas contribuyan a las diferencias
en la determinacion del biotipo facial mediante los diferentes métodos
cefalométricos.

Se encontré que, en pacientes de 12 a 17 afios, hay una coincidencia
moderada entre el andlisis de Ricketts y Bjork-Jarabak, lo que contradice el
estudio realizado por Inda V. ®, quien mostré que no hay coincidencia entre
Ricketts y Bjork-Jarabak Ricketts en pacientes de 12 a 17 afos. Esto se puede
dar por que que, durante la etapa de crecimiento activo del paciente, algunos
puntos del craneo pueden experimentar cambios, lo cual puede ocasionar
variaciones en su posicion espacial y producir posibles equivocaciones al
interpretar los resultados.® También se encontré una coincidencia aceptable
entre el analisis de Steiner y Ricketts, asi como entre el analisis de Steiner y
Bjorn-Jarabak. No se encontraron estudios similares que investiguen la

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

En pacientes de 18 a 30 afos, se ha observado una coincidencia aceptable
entre los anadlisis Ricketts y Bjorn-Jarabak. Esto concuerda con el estudio
realizado por Quifiones E.5, quien indicé que también hay una concordancia
aceptable entre los analisis de Bjorn Jarabak y Ricketts en el diagndstico del

biotipo facial segun la edad. Asimismo, se encontr0 una concordancia
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moderada entre el andlisis de Steiner y Ricketts, asi como entre el analisis de
Steiner y el de Bjorn-Jarabak. Es interesante destacar que, hasta la fecha, no
se han encontrado estudios similares que demuestren esta concordancia en
el rango de edad especifico de 18 a 30 afios. Esta brecha en la literatura
resalta la relevancia de la presente investigacion, ya que contribuye
significativamente al conocimiento cientifico al abordar esta carencia
especifica de informacion. Sin embargo, en un estudio realizado por Cerda
P.,4 que, aunque no se centré especificamente en la franja de edad
mencionada, demostré de manera general una concordancia regular entre los
métodos cefalométricos. Este hallazgo refuerza ain mas 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 area, tanto para comprender mejor
la variabilidad del biotipo facial en diferentes grupos de edad como para
establecer pautas clinicas mas precisas y personalizadas en el &mbito de la

ortodoncia.

Se observé una concordancia moderada entre el andlisis de Steiner y el de
Ricketts, asi como una concordancia aceptable entre el analisis de Steiner y
el de Bjorn-Jarabak, segun el género. Asimismo, se encontré una
concordancia moderada entre el analisis de Ricketts y el de Bjorn-Jarabak en
pacientes masculinos. En contraste, en pacientes femeninos, se registré una
concordancia aceptable entre el andlisis de Steiner y el de Ricketts, junto con
una concordancia moderada entre el analisis de Steiner y el de Bjorn-Jarabak.
Estos hallazgos difieren de lo expuesto por Inda V.5, quien sefial6 la falta de
concordancia entre los tres métodos cefalométricos. Ademas, los resultados
de este estudio evidencian diferencias significativas en el analisis de cada

biotipo segun el género.

Comparando la frecuencia de los diferentes biotipos faciales utilizando los
métodos cefalométricos de Ricketts, Steiner y Bjorn Jarabak, se encontr6é que
el biotipo facial Hipodivergente (Braquifacial) mostré una mayor diferencia
significativa en el analisis de Ricketts en comparaciéon con los métodos de

Steiner y Bjorn Jarabak. Por otro lado, en el biotipo facial Normodivergente

28



(Mesofacial) se observo que el andlisis de Bjorn Jarabak mostré una diferencia
significativa en comparacion con los métodos de Steiner y Ricketts. En cuanto
al biotipo facial Hiperdivergente (Dolicofacial), se encontré que el andlisis de
Bjorn Jarabak mostré una diferencia significativa en comparacion con los

métodos de Steiner y Ricketts.

En general, se encontré una concordancia positiva en la evaluacion del biotipo
facial, independientemente del analisis utilizado. Segun Cerda V. 4, se
encontraron diferencias estadisticamente significativas entre las normas
establecidas por Ricketts y Bjork Jarabak. Esta situacion se puede ampliar
considerando la variabilidad en el tamafio de la muestra, las diferencias en la
definicion de los criterios de inclusion por parte de cada autor y los enfoques
utiizados para medir cada andlisis cefalométrico. Al revisar la literatura
existente, se observdé que esta diversidad se extiende incluso a nivel
internacional, donde cada pais adopta un método distinto para determinar el
biotipo facial. Esta discrepancia puede deberse a factores como la diversidad
étnica, las caracteristicas genéticas Unicas de cada poblacion, las diferentes
necesidades clinicas y estéticas de los pacientes. Por lo tanto, la comprension
de estas diferencias es crucial para garantizar la precision y la aplicabilidad
de los resultados de los andlisis cefalométricos en contextos clinicos

especificos.

En la actualidad, la escasez de estudios que describan un método eficiente
de cefalometria para determinar el biotipo facial, especialmente en la
poblacion peruana, ha sido evidente; motivada por esta carencia de
informacion, se llevd a cabo la presente investigacion. Los resultados
revelaron una concordancia aceptable en el andlisis cefalométrico de Ricketts,
Steiner y Bjorn Jarabak para determinar el biotipo facial en la poblacion
estudiada, no obstante, es crucial tener en consideraciéon que estos hallazgos
podrian variar en funcién de la poblacion y la edad, dado que el estudio se
llevé a cabo en un rango etario especifico. Por consiguiente, se recomienda
continuar investigando este tema, incorporando otras variables que los

pacientes puedan presentar.
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VI.

VII.

CONCLUSION

La concordancia entre el andlisis cefalométrico de Ricketts, Steiner y Bjorn

Jarabak en el diagndstico del biotipo facial es aceptable.

Si existe concordancia aceptable entre los métodos cefalométricos de
Ricketts, Steiner y Bjorn Jarabak para determinar el biotipo facial segun
edad.

Si existe concordancia aceptable entre los métodos cefalométricos de
Ricketts, Steiner y Bjorn Jarabak para determinar el biotipo facial segun

SeXo.

La estadistica descriptiva de los métodos cefalométricos de Ricketts,
Steiner y Bjorn Jarabak para determinar el biotipo facial dispone que en el
analisis de Steiner, el biotipo facial predominante es el Hiperdivergente.
Por otro lado, en el analisis de Ricketts, se destaca mas el biotipo facial
Braquifacial. En contraste, en el andlisis 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 encontrdé que si existe diferencia significativa de
los biotipos faciales entre los métodos cefalométricos de Ricketts, Steiner
y Bjork.

RECOMENDACIONES

Fomentar la realizacion de investigaciones con una muestra mas amplia y
la utilizaciéon de diferentes métodos de analisis cefalométricos para evaluar

su coincidencia.

Llevar a cabo estudios comparativos similares con poblaciones de otras

regiones del pais o incluso con poblaciones extranjeras.

Estimular la investigacion en el tema, explorando otras variables

relacionadas.
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ANEXO 2

CONSTANCIA DE CALIBRACION

Yo, Claudet Angulo Paola Consuelo, Especialista en Ortodoncia y Ortopedia Maxilar con
COP 14659 y registro de la Sociedad Espaiiola de Ortodoncia N°2594, hago constar que he
capacitado y realizado la calibracién junto con el estudiante del Programa de Estudios de
Estomatologia, Armas Cruzado Selene Misely con ID 000194037, para evidenciar la
confiabilidad en el procedimiento de recoleccion de datos de la tesis titulada:
“CONCORDANCIA DE TRES METODOS CEFALOMETRICOS PARA

DETERMINAR EL BIOTIPO FACIAL”

Doy fe de lo expresado.

J
|

ssoe ..‘...’I‘.':;L"lff:.l.:.d. e
Paola C. Claudet Angul

ESPECIALISTA ORTODONCIA
SEDO N* 2594

Trujillo, 13 de Junio del 2023
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ANEXO 3

|' ! \ u PAO Facultad de Medicina Humana
Iy E /] DECANATO
Trujillo. 27 de diciembre del 2023

RESOLUCION N° 4520-2023-FMEHU-UPAOD

VISTOS. v
CONSIDERANDO:

CQue, por Resolucion N® 2305-2023 FMEHU-UPAD se autorizé la inscripeion del Proyecto de tesis
intitulado “DETERMINACION DEL BIOTIPO FACIAL Y SU CORRELACION CON DOS METODOS

CEFALOMETRICOS MEDIANTE ANALISIS RADIOGRAFICO™, presentado por el (la) almmo (a) ARmMAS
CRUZADO SELENE MISELY, registrandolo en el Eemstro de Provectos con el nimero N° 1030 (mil treinta);

Cue, mediante documento de fecha 04 de agosto del 2023, el (la) refendo (a) alummo {a) solicito la
autorizacion para la modificacion del titule del mencionado proyecto de tesis, proponiendo el siguiente
tiWlo “DETERMIMNACION DEL BIOTIPO FACIAL ¥ SU RELACION CON DOS METODOS

CEFALOMETRICOS MEDIANTE AMALISIS RADIOGRAFICO® [APROBADC CON RESOLUCION N° 2835-
2023-FMEHU-UPAD)

Cue, mediante documento de fecha 04 de agosto del 2023, el (la) refenide (a) alummo (a) solicito la
autorizacion para la modificacion del titulo del mencionado proyecto de tesis, proponiendo el sigmente
tilllo “CONCORDAMNCIA DE TRES METODOS CEFALOMETRICOS PARA DETERMINAR EL
BIOTIPO FACIAL™,

Estando a las consideraciones expuestas v en uso a las atmbuciones conferidas a este Despacho;
SE EESUELVE:

Primero.- DISPONER larectificacion de la Besolucion W* 2395-2023 - FMEHU-UPAQ en lo referents
al titulo del Proyecto de Tesis, debiendo quedar come “CONCORDANCIA DE TRES
METODOS CEFALOMETRICOS PARA DETERMINAR EL BIOTIPO FACIAL®, presentado
por el (la) alummno {(a) ARMAS CRUZADO SELENE MISELY, quedando subsistente todu lo demas.

Segundo.- PONER en conccimiente de las unidades comprometidas en el cumplimiento de la presente
resolucion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

Cr. Juan Alberto Diaz Flasencia Dira. Elena Adela Caceres Apdonaire

Decano Secrotaria Académica
o Inseesda
Ao
UNIVERSIDAD PRVADA ANTENOR ORREGD FaAmanica Sur 3145 Morserrate Truilo - Perd
AW L pac s e Tl [+S10I0a4) B04a44  Fao: PHI90O
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ANEXO 4

U P AO COMITE DE BIOETICA
EN INVESTIGACION

UMNTRSRAD FRATA. ANTERMOR DRRI-G O

RESOLUCION COMITE DE BIOETICA N°0894-2024-UPAO

Trujille, 23 de enero del 2024

VISTO, el correo electronico de fecha 22 de enero del 2024 presentado por & (12) alumno (a),
quien solicita autorizacion para realizacion de investigacion, y;

COMSIDERANDO:

Que, por correo electronico, el {la) alumno (a), ARMAS CRUZADO SELEME MISELY, solicita se le
de conformidad a su proyecto de investigacion, de conformidad con el Reglamento del Comité
de Bioética en Investigacion de la UPAQD.

Qe en virtud de 3 Resoludion Rectoral N*3335-2016-R-UPAQ de fecha 7 de julio de 2016, se
aprueba el Reglamento del Comité de Bioética que se encuentra en la pagina web de la
universidad, que tiene por objetivo su aplicacion obligatoria en las investigaciones gue
Comprometan a seres humanos ¥ otros seres vivos dentro de estudios que son patrocinados
por la UPAQ y sean conducidos por algun docente o investigador de las Facultades, Escuela de
Posgrado, Centros de Investigacion y Establecimiento de Salud administrados por la UPAQ.

Que, en el pressnte caso, despusés de la evaluacion del expediente presentado por &l (la)
alumno (a), el Comité Considera que el proyecto no contraviene las disposiciones del
mencionado Reglamento de Bioética, por tal motivo es procedente su aprobacion.

Estando a las razomes expuestas y de conformidad com el Reglamento de Bioética de
investigacion;

SE RESUELVE:

PFFDJIRO: APR‘?B:'LR el proyecto de investigacion: Titulado “COMCORDANCIA DE TRES
METODOS CEFALOMETRICOS PARA DETERMINAR EL BIOTIPO FACIAL".

SEGUNDO: DAR cuenta al Vicerrectorado de Investizacion

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

Dira. Leset? leanette Fernander Rodrigue ¢
Presidente del Comité de Boética
UPAD

THUJILLD

Av. América Sur 3145 - Urh. Monserrste - Trujilla
comite_bicetica@upao.cdu.po
Trujilla - Pard



ANEXO 5

CARTA DE ACEPTACION DE EJECUCION TESIS

Por medio de la presente, yo Jorge Luis Avalos Reyes, director del Centro
Radiolégico Dental Rx-Trujillo, declaro que, acepto que se proceda la ejecucion
de la tesis titulada: “Concordancia de tres métodos cefalométricos para determinar

el biotipo facial” realizada por el(la) estudiante. Armas Cruzado Selene Misely

Atentamente

Jorge Luis Avalos Reyes
Director del Centro Radiolégico Dental Rx

g

DenTal

Radiologia Oral
® /

N\

RXx

y Maxilofacial
Alfonso Ugarte N° 616 C. Civico - Trujillo
Cel. 967 037 124
dentalrx.trujilo@gmail.com
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ANEXO 6

CONSTANCIA DE EJECUCION TESIS

Por medio de la presente, yo Jorge Luis Avalos Reyes, director del Centro
Radiol6gico Dental Rx-Truijillo, declaro que la alumna, Armas Cruzado Selene
Misely ha ejecutado correctamente bajo los reglamentos establecidos de mi
Ce;ltro durante las fechas 21 al 24 de septiembre del afio 2023, para su tesis
titulada: “CONCORDANCIA DE TRES METODOS CEFALOMETRICOS PARA DETERMINAR
EL BIOTIPO FACIAL”

/ Atentamente
u,\.;-\;’f
N N\

Jorge Luis Avalos Reyes
Director del Centro Radiolégico Dental Rx
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