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RESUMEN 

 

 
OBJETIVO: Comparar la morfología mandibular en sujetos clase II con diferentes 

biotipos faciales. 

MATERIAL Y MÉTODO: El estudio fue de un diseño transversal, comparativo, 

retroprolectivo y observacional. Se revisaron un total de 160 análisis 

cefalométricos de sujetos de 16 a 25 años de edad. Se obtuvo las medidas del 

biotipo facial según el análisis de Ricketts, del ángulo goniaco, altura de la rama y 

medida del cuerpo de la mandíbula según el análisis de Jarabak y de la longitud 

de la mandíbula según el análisis de Mc Namara. Se empleó el análisis de 

varianza (ANOVA) y prueba de Kruskal-Wallis según el resultado de la evaluación 

de normalidad y homogeneidad de varianzas. Se consideró un nivel de 

significancia del 5%. 

RESULTADOS: Se encontró que existe diferencia entre el biotipo facial con las 

medidas del ángulo goniaco (p< 0.001), la altura de la rama (p=0,013) y la medida 

del cuerpo mandibular (p=0,002), pero no existe diferencia con la longitud 

mandibular (p=0,973) en sujetos Clase II de 16 a 25 años de edad. 

CONCLUSIÓN: Se observó que a mayor ángulo goniaco, mayor tendencia a 

dolicofacial; además, cuanto mayor es la altura de la rama y la medida del cuerpo 

mandibular, mayor es la tendencia al braquifacial. 

PALABRAS CLAVE: morfología mandibular, Clase II, biotipo facial. 
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ABSTRACT 

 

 
OBJECTIVE: Compare mandibular morphology in class II subjects with different 

facial biotypes. 

MATERIAL AND METHOD: The study had a cross-sectional, comparative, 

retroprolective and observational design. A total of 160 cephalometric analyzes of 

subjects aged 16 to 25 years were reviewed. Measurements of the facial biotype 

were obtained according to the analysis of Ricketts, of the gonial angle, height of 

the ramus and measurement of the body of the mandible according to the analysis 

of Jarabak and of the length of the mandible according to the analysis of Mc 

Namara. Analysis of variance (ANOVA) and Kruskal-Wallis test were used 

according to the result of the evaluation of normality and homogeneity of 

variances. A significance level of 5% was considered. 

RESULTS: It was found that there is a difference between the facial biotype with 

the measurements of the gonial angle (p < 0.001), the height of the ramus (p = 

0.013) and the measurement of the mandibular body (p = 0.002), but there is no 

difference with the length mandibular (p=0.973) in Class II subjects from 16 to 25 

years of age. 

CONCLUSION: There is no relationship between facial biotype and overbite in 

subjects with permanent dentition. 

KEYWORDS: mandibular morphology, Class II, facial biotype. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 
1.1 Problema de Investigación 

 
El diagnóstico y la planificación del tratamiento de ortodoncia implica un estu- 

dio detallado de la oclusión dental, las relaciones de los tejidos y proporciones 

de los tejidos blandos. La base de datos de diagnóstico de ortodoncia se deri- 

va de tres fuentes principales: historia clínica, examen clínico y evaluación de 

registros de diagnóstico, incluidos los modelos de estudio, fotografías y radio- 

grafías panorámica y lateral que se toman de forma rutinaria para cada pa- 

ciente de ortodoncia.1,2
 

 

El objetivo de la cefalometría consiste en evaluar las dimensiones horizontal y 

vertical. La relación de cinco componentes funcionales principales de la cara: 

El cráneo y la base del cráneo, el hueso maxilar y mandibular y la dentición 

maxilar y mandibular y sus procesos alveolares. La relación vertical de estas 

estructuras es tan importante como las relaciones horizontales. El plan de tra- 

tamiento y el resultado se ven afectados por las relaciones verticales y el pa- 

trón de crecimiento del paciente.1-4
 

 

El crecimiento facial juega un papel importante en los resultados finales del 

tratamiento. Por lo tanto, un diagnóstico y una planificación del tratamiento 

adecuados dependen en gran medida de una comprensión firme del creci- 

miento y desarrollo craneofacial.3 

 

Es así que, se formuló la siguiente pregunta: ¿Existe diferencia en la morfolo- 

gía mandibular en sujetos clase II con diferentes biotipos faciales? 
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1.2 Objetivos 

 
1.2.1 Objetivo General: 

 
- Comparar la morfología mandibular en sujetos clase II con 

diferentes biotipos faciales. 

 

 
1.2.2 Objetivos Específicos: 

 
- Comparar la morfología mandibular en sujetos clase II con diferen- 

tes biotipos faciales, según edad. 

- Comparar la morfología mandibular en sujetos clase II con diferen- 

tes biotipos faciales, según sexo. 

 

 
1.3 Justificación del estudio 

 
No existen estudios que comparan la morfología mandibular en sujetos Clase 

II con diferentes biotipos faciales, ello ha motivado el contar con datos basa- 

dos en nuestra realidad, los mismos que permitirán investigaciones posterio- 

res cuyos resultados nos permitan identificar y permitir en la práctica profesio- 

nal un adecuado plan de tratamiento. También hay que tener en cuenta que, 

en la actualidad, está en aumento la demanda de los pacientes que acuden al 

consultorio para tratamientos ortodónticos, y desean tener una adecuada ar- 

monía dental y facial. Los resultados del estudio permitirán ayudar y orientar 

al clínico en la planificación de su tratamiento y así asegurar una buena esta- 

bilidad dentaria luego de haber realizado el tratamiento ortodóntico. 
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II. MARCO DE REFERENCIA 

 
1.1. Antecedente del estudio 

 
Silva FLBS, et al (Sao Paulo, 2023)15 tuvo como objetivo comparar el creci- 

miento mandibular en niños con maloclusión Clase II y normooclusión. Se eva- 

luaron 148 radiografías cefaloméricas de pacientes con maloclusión Clase II y 

60, con normooclusión. Se encontró que el sexo femenino no existe diferen- 

cias entre Clase II y normooclusión en las medidas de la longitud efectiva 

mandibular y longitud del cuerpo mandibular, pero existe diferencia en la longi- 

tud de la rama; mientras que, en el sexo masculino, no existe diferencia en la 

longitud efectiva mandibular ni en la longitud de la rama, pero si existe diferen- 

cia en la longitud del cuerpo mandibular. Se concluye que el crecimiento afecta 

las dimensiones mandibulares independientemente del carácter de la maloclu- 

sión, con tendencia a ser más pequeño en la presencia de maloclusión Clase 

II. 

 

 
1.2. Marco Teórico 

 
A pesar de que los ortodoncistas, tradicionalmente están centrados en las re- 

laciones dentoesqueléticas anteroposteriores, muchas maloclusiones se de- 

ben a alteraciones del desarrollo vertical. Una comprensión profunda del cre- 

cimiento vertical normal y anormal es necesario para evaluar maloclusiones en 

desarrollo.5-7
 

 

La literatura contiene evidencia de que los sujetos con diversas desarmonías 

dentoesqueléticas, como los sujetos Clase II, crecen de manera diferente que 
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los sujetos con relaciones dentoesqueléticas normales tanto en la cantidad 

como en la dirección del crecimiento de las estructuras craneofaciales.8 

 

El conocimiento sobre el fenómeno del crecimiento es importante para el es- 

pecialista en ortodoncia, especialmente para el tratamiento de maloclusiones 

Clase II. El éxito o fracaso del tratamiento de ortodoncia puede estar directa- 

mente relacionado con el crecimiento y desarrollo craneofacial.9 

 

Las maloclusiones esqueléticas de clase II se caracterizan por una retrusión 

de la mandíbula, protrusión del maxilar o una combinación de ambos. Los es- 

tudios han informado que la retrusión mandibular es la principal causa de esta 

maloclusión.9-13
 

 

La maloclusión de clase II es un problema clínico que se observa con frecuen- 

cia. A pesar de la alta prevalencia de maloclusión Clase II, la revisión de la lite- 

ratura no mostró consenso con respecto a cambios en el crecimiento de la 

mandíbula en sujetos con maloclusión de Clase II, en comparación con sujetos 

con oclusión normal. Algunos estudios informaron que los sujetos con malo- 

clusión Clase II tienen mandíbulas más cortas tanto en la edad infantil como 

en la adolescencia. Por el contrario, otros estudios no encontraron diferencias 

en el crecimiento mandibular en sujetos Clase II de dentición decidua a la den- 

tición permanente.14
 

 

Basado en estudios que evalúan el tamaño y el crecimiento mandibular, sigue 

sin estar claro exactamente por qué los sujetos Clase II tienden a ser retrusi- 
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vos. Se han informado que la longitud del cuerpo mandibular es más corta en 

los sujetos Clase II en comparación con la Clase I, aunque también se ha en- 

contrado que no hay diferencias. Algunos estudios han demostrado mayor 

crecimiento en de la longitud del cuerpo mandibular en los sujetos Clase II, 

mientras que otros no. Se ha encontrado que las alturas de la rama son más 

cortos en sujetos Clase II comparado al Clase I.15,16
 

 

La morfología de la mandíbula está representada, en sentido sagital, por la 

longitud efectiva mandibular(Co-Gn), la altura de la rama (Co-Go), la longitud 

del cuerpo mandibular (Go-Gn) y el ángulo goniaco (Co-Go-Me).15,17
 

 

El ángulo goniaco representa la morfología mandibular en cuanto al cuerpo y 

rama mandibular, y que es un parámetro importante para el patrón de predic- 

ción de crecimiento y rotación de la mandíbula. El diagnóstico del ángulo go- 

niaco es importante para el diagnóstico de una alteración craneofacial.18
 

 

Las maloclusiones verticales pueden resultar de la interacción de varios facto- 

res etiológicos diferentes: crecimiento mandíbular, función de los labios y la 

lengua, y desarrollo dentoalveolar con la erupción de las piezas dentarias. Po- 

drían dividirse en aquellos que son predominantemente esquelético debido a 

los patrones de crecimiento de la mandíbula y el maxilar y los que son de ori- 

gen dentoalveolar.19
 

 

Durante la planificación del tratamiento de ortodoncia, es necesario evaluar di- 

ferentes características como el biotipo facial, patrones de crecimiento y rela- 
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ciones dentales intra e interarcadas. Según Ricketts, el biotipo facial es el con- 

junto de caracteres morfológicos y funcionales que determinar la dirección del 

crecimiento y el comportamiento funcional del rostro de un individuo. El biotipo 

facial puede afectar la armonía facial, músculos orofaciales, oclusión y posi- 

ción dental, estética y la función del sistema estomatognático.7 

 

El índice Vert es un método propuesto por Ricketts que identifican patrones de 

crecimiento teniendo en cuenta cuenta cinco medidas cefalométricas: eje fa- 

cial, profundidad facial, plano mandibular, altura facial anteroinferior y arco 

mandibular. Estos valores permiten clasificar la cara en seis tipos: braquifacial 

severo, braquifacial, mesofacial, dolicofacial leve, dolicofacial y dolicofacial se- 

vero (que también se pueden agrupar en sólo tres tipos: mesofacial, braquifa- 

cial y dolicofacial).20,21
 

 

Los sujetos dolicofaciales y braquifaciales muestran configuraciones mandibu- 

lares específicas y diferentes. Los individuos dolicofaciales muestran una 

mandíbula de ángulo goniaco abierto y una pequeña proyección del mentón; 

Los sujetos braquifaciales presentan rasgos opuestos que muestran un carac- 

terístico ángulo goniaco cerrado y mentón proyectado.22
 

 

El diagnóstico y la planificación del tratamiento de las maloclusiones requieren 

una comprensión clara tanto de los aspectos dentoalveolares como de los 

componentes esqueléticos en sentido anteroposterior y vertical.23
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La morfología dentoesquelética de la maloclusión Clase II ha sido analizada en 

varios Investigaciones cefalométricas. Definir el tipo facial de un individuo es 

una clave imprescindible para obtener un diagnóstico ortodóncico preciso, y la 

radiografía lateral es presentado en la literatura como un recurso relevante pa- 

ra este propósito.13
 

1.3. Marco Conceptual 

Biotipo facial 

Según Ricketts, el biotipo facial es el conjunto de caracteres morfológicos y 

funcionales que determinar la dirección del crecimiento y el comportamiento 

funcional de la cara de un individuo.7,11. 

Morfología Mandibular 

 

La forma mandibular es producto tanto de la morfogénesis como de 

modificaciones evolutivas relacionadas con masticación.24
 

1.4. Sistema de hipótesis 

 
1.4.1. Hipótesis de investigación: 

 
Hipótesis nula (H0): 

 
No existe diferencia en la morfología mandibular en sujetos clase II con 

diferentes biotipos faciales. 

 

Hipótesis alterna (Ha): 

 
Si existe diferencia en la morfología mandibular en sujetos clase II con 

diferentes biotipos faciales. 
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1.4.2. Variables e indicadores 

 
Variable Definición 

Conceptual 

Dimensiones Definición 

Operacional 

e indicadores 

Tipo de variable Escala de 

Medición 
Naturaleza Función 

 
 
 

 
Biotipo Facial 

Según Ricketts, el bioti- 

po facial es el conjunto 

de caracteres morfológi- 

cos y funcionales que 

determina la dirección 

del crecimiento y el 

comportamiento funcio- 

nal de la cara de un 

individuo.7,11 

 
 
 

 
----- 

Se medirá según 

el índice de Vert 

de Ricketts: 

Dolicofacial: ≤ -0.5 

Mesofacial: 

≤ -0.49 a 0.49 

 
Braquifacial: ≥0.5 

 
 
 
 
 

 
Cualitativa 

 
 
 
 
 

 
---- 

 
 
 
 
 

 
Ordinal 

 
 
 
 
 
 
 

 
Morfología 

Mandibular 

 
 
 
 
 

 
La forma mandibular es 

producto tanto de la 

morfogénesis como de 

modificaciones 

evolutivas relacionadas 

con masticación.24 

Ángulo 

Goniaco 

Sera medido en 

grados, según 

Jarabak. 

 
 
 
 
 
 
 

 
Cuantitativa 

 
 
 
 
 
 
 

 
---- 

 
 
 
 
 
 
 

 
De 

Intervalo 

Altura de la 

Rama 

Sera medido en 

milímetros, según 

Jarabak. 

Cuerpo 

Mandibular 

Sera medido en 

milímetros, según 

Jarabak. 

Longitud 

mandibular 

Sera medido en 

milímetros, según 

Mc Namara. 

Covariable Definición 

Conceptual 

Dimensiones Definición 

Operacional 

(indicadores) 

Por su 

Naturaleza 

Por su 

Función 

Escala de 

Medición 

 
 
 

 
Sexo 

Proceso de combinación 

y mezcla de rasgos 

genéticos a menudo 

dando por resultado la 

especialización de 

organismos en 

variedades femenina y 

masculina. 24 

 
 
 

 
----- 

 

 
.Masculino 

 
 

 
Femenino 

 
 
 

 
Cualitativa 

 
 
 

 
----- 

 
 
 

 
Nominal 

 

 
Edad 

Tiempo que ha vivido 

una persona, duración 

de alguna cosa o 

entidades abstractas. 

 
 
 

 
----- 

 

 
16 – 20 años 

 
21 – 25 años 

 

 
Cualitativa 

 

 
----- 

 

 
Ordinal 



9  

III. METODOLOGÍA EMPLEADA 

 
 
 

3.1. Tipo y nivel de Investigación 

 
✓ Nivel de investigación: Comparativa 

 
✓ Tipo: Básica 

 
 
 

3.2. Población y muestra de estudio 

 
Población: La población estuvo constituida por los análisis cefalométricos de 

sujetos Clase II de 16 a 30 años atendidos en el Centro Radiológico Dental RX. 

Trujillo-Perú del año 2016 – marzo 2024. 

 

 
Criterios de inclusión 

 
✓ Población constituida por análisis cefalométricos de sujetos Clase II de 16 a 

30 años de edad atendidos en el Centro Radiológico Dental Rx. Trujillo- 

Perú. 

Criterios de exclusión 

 
✓ Análisis cefalométrico de sujetos Clase II cuyos datos no estén completos. 

 
 
 

3.3. Diseño de Investigación 

 
Números de 

mediciones 

Número de 

grupos a estudiar 

Forma de 

recolectar los 

datos 

Posibilidad de 

intervención del 

investigador 

Transversal Comparativo Retrolectivo Observacional 
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n = 
(Z 

1− / 2 + Z )2 *(S 2 + S 1− 1 2 

2 
)
 

( X − X )2 1 2 

Unidad de muestreo: Análisis cefalométrico en sujetos clase II de 16 a 30 

años que cumpla con los criterios de selección establecidos. 

Unidad de análisis: Análisis cefalométrico de sujeto clase II de 16 a 30 años 

que cumpla con los criterios de selección establecidos. 

Tamaño muestral 

 
Para determinar el tamaño de muestra se emplearon datos del estudio piloto, 

empleándose la fórmula para comparación de promedios: 

 

 
 
 

 

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 Z1-α/2 = 2.576 

Beta (Máximo error tipo II) β = 0.010 

Poder estadístico 1- β = 0.990 

Valor tipificado de Z al 1% de error tipo II Z1- β = 2.326 

Varianza de Áng. goniaco en Braquifacial 
2 

S1 = 39.974 

Varianza de Áng. goniaco en Mesofacial 
2 

S2 = 26.890 

Diferencia propuesta x1 - x2 = -6.060 

Tamaño calculado n = 43.755 

Tamaño de cada grupo n = 44 
 
 

 

Nota: Se obtuvo un tamaño mínimo de 44 sujetos en cada grupo (Biotipo 

facial), se sugiere considerar el mayor tamaño por grupo posible según la 

disponibilidad de recursos del investigador. 
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Tipo de muestreo 

 
Se utilizó el muestreo probabilístico aleatorio simple. 

 
3.4. Técnicas e instrumentos de Investigación 

Técnica: Observación 

Instrumento: (Anexo 1) 

 
Biotipo Facial: 

 
Se tomó la medida según el índice de Vert del análisis de Ricketts.20

 

 
Para determinar el resultado se tomaron en cuenta cinco ángulos que 

posicionan la mandíbula: profundidad facial, plano mandibular, eje facial, 

altura facial inferior y arco mandibular. 

✓ Eje Facial: Es el ángulo formado por el plano del eje facial (Pt-Gn) y plano 

base del cráneo (Ba-Na). Se mide el ángulo posteroinferior. Indica la direc- 

ción del crecimiento mandibular. Norma: 90° D.E: +/- 3°. 

✓ Profundidad Facial: Es el ángulo formado por el plano facial (Na-Pg) y el 

plano de Frankfort (Po-Or). Se mide el ángulo posteroinferior. Ubica a la 

mandibula en el plano sagital. Norma: 89.3° D.E: +/- 3°. 

✓ Plano Mandibular: Es el ángulo formado por el plano de Frankfort y el 

plano mandibular (Me-Borde inferior de la rama ascendente). Indica la rota- 

ción de la mandíbula hacia delante o atrás. Norma: 26.3° D.E: +/- 4°. 

✓ Altura Facial Inferior: Es el ángulo formado por la espina nasal anterior 

(ENA), en centro de la rama mandibular (XI) y suprapogonion (Pm). Este 

ángulo indica la divergencia o convergencia de las basales diagnosticando 

mordida abierta o cerrada de origen esqueletal. Norma: 47° D.E: +/- 4°. 
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✓ Arco Mandibular: Es el ángulo formado por el eje del cóndilo (DC-XI) y 

prolongación del eje del cuerpo mandibular (XI- Pm). Define la tipología del 

paciente. Norma: 29.5° D.E: +/- 4°. 

 
 

Para determinar el biotipo facial se utilizó la siguiente fórmula: 
 

VERT = (EF-VN/3) + (PF- VN/3) + (VN-PM/4) + (VN- AFI/4) + (AM- VN/4) 
5 

 
 

✓ Dolicofacial: ≤ -0.5 

 
✓ Mesofacial: ≤ -0.49 a 0.49 

 
✓ Braquifacial: ≥0.520 

 
 
 
 

✓ De la morfología mandibular: 

 
Se tomó las siguientes medidas mandibulares: 

 

 
Ángulo Goniaco 

 
Co-Go-Me 

Fue medido en grados, según 

Jarabak17. 

Altura de la Rama 

 
Co-Go 

Fue medido en milímetros, según 

Jarabak15. 

Cuerpo Mandibular 

 
Go-Gn 

Fue medido en milímetros, según 

Jarabak15. 

Longitud mandibular 

 
Co-Gn 

Fue medido en milímetros, según 

Mc Namara15. 
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CONFIABILIDAD 

 
La persona encargada de realizar los análisis cefalométricos en el programa 

computarizado NemoCeph (especialista en Ortodoncia y Ortopedia Maxilar) se 

realizó una calibración consigo mismo (calibración intraexaminador) 5 días 

después de haber realizado la primera medición. La prueba de la calibración 

fue realizada con 10 radiografías cefalométricas. Para la calibración de la 

variable biotipo facial se empleó el índice Kappa y para las medidas de la 

morfología mandibular se empleó el Coeficiente de Correlación Intraclase. 

(Anexo 2) Se anexa constancia de calibración. (Anexo 3) 

 
 

PROCEDIMIENTO 

 
De la aprobación del proyecto 

 
El proyecto de investigación, se presentó a la Comisión Permanente de 

Investigación de la Facultad de Medicina de la Universidad Privada Antenor 

Orrego. 

De la autorización para ejecución 

 
Una vez aprobado el proyecto se procedió a solicitar, mediante una carta de 

presentación (Anexo 4), la autorización correspondiente, al director del Centro 

Radiológico Dental RX para poder acceder a los análisis cefalométricos para la 

correspondiente ejecución. (Anexo 5) 

De la recolección de la muestra 

 
La ejecución fue realizada en los ambientes del Centro Radiológico Dental RX 

del distrito de Trujillo que cuenta con un equipo de Rayos X Dental (panorámica 

– cefalométrica) Marca Planmeca Modelo Promax Serie N°RPX251256. Se 
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procedió a realizar la revisión de cada uno de los análisis cefalométricos que 

cumplían con los criterios establecidos. 

Se observaron los análisis cefalométricos de Ricketts donde se encuentra el 

biotipo facial y las medidas de la morfología mandibular. Los datos observados 

se colocaron en la ficha de recolección de datos elaborados por el autor. 

(Anexo 1) 

3.5. Principios Bioéticos 

 
Es fundamental destacar que este estudio se llevó a cabo cumpliendo los 

principios establecidos en la Declaración de Helsinki. Esta declaración fue 

aceptada por la 18ª Asamblea Médica Mundial en Helsinki en 1964, y ha sido 

revisada en la 29ª Asamblea Médica Mundial en 2013 en Fortaleza, Brasil. 

Asimismo, se considerarán las disposiciones de la Ley General de Salud, en 

particular los artículos 15, 25 y 28. 

Además, es importante mencionar que la presente investigación tuvo la 

aprobación del Comité de Bioética de la Universidad Privada Antenor Orrego, lo 

cual, es necesario para garantizar que se cumplan los estándares éticos y la 

protección de los derechos de los participantes en el estudio. (Anexo 5) De 

igual manera, la información recopilada fue manejada de manera confidencial y 

respetuosa, obtenido al firmar el consentimiento informado por cada 

participante. 

3.6. Procesamiento y análisis de datos 

 
Los datos recolectados fueron procesados de manera automatizada en el 

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

luego presentar los resultados en tablas y/o gráficos de acuerdo a los objetivos 
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planteados. Se consideraron mediciones de promedios, desviaciones 

estándar, frecuencias absolutas y porcentuales. Para comparar la morfología 

mandibular en sujetos clase II con diferentes biotipos faciales, se empleó 

análisis de varianza (ANOVA) y prueba de Kruskal-Wallis según el resultado 

de la evaluación de normalidad y homogeneidad de varianzas. Así mismo, 

para las comparaciones en pares, se empleó la prueba T Student y la prueba 

U de Mann-Whitney. Se consideró un nivel de significancia del 5%. 
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IV. PRESENTACIÓN DE RESULTADOS 

 
 
 

4.1. Análisis e Interpretación de resultados 

 
El presente estudio tuvo como objetivo determinar si existe diferencia entre el 

biotipo facial y las medidas mandibulares en sujetos clase II con diferente 

biotipo facial; para lo cual se evaluó 160 análisis cefalométricos de sujetos de 

16 a 25 años de edad, Cabe señalar que, del total de los participantes, el 

34.4% (55) de análisis era del sexo masculino con una edad media de 22.22 

(DE 4.30) y el 65.6.% (105) del sexo femenino con una edad media de 22.40 

(DE 5.05)obteniendo los siguientes resultados: 

Existe diferencia entre el biotipo facial con las medidas del ángulo goniaco (p< 

0.001) la altura de la rama mandibular (p=0,013) y la medida del cuerpo 

mandibular (p=0,002), pero no existe diferencia con la longitud mandibular 

(p=0,973) en sujetos Clase II de 16 a 25 años de edad. (Tabla 1) 

Según edad, en el rango de 16 a 20 años de sujetos Clase II, existe diferencia 

entre el biotipo facial con las medidas del ángulo goniaco (p< 0.001) y la altura 

de la rama (p=0,075), pero no existe diferencia en la medida del cuerpo 

mandibular (p=0,184) y la longitud mandibular (p=0,526). Según el rango de 21 

años a más de sujetos Clase II, existe diferencia entre el biotipo facial con las 

medidas del ángulo goniaco (p< 0.001) y la medida del cuerpo mandibular 

(p=0,003), pero no existe diferencia en la altura de la rama mandibular 

(p=0,278) y la longitud mandibular (p=0,637). (Tabla 2). 

En sujetos Clase II del sexo masculino, existe diferencia entre el biotipo facial 

con las medidas del ángulo goniaco (p< 0.001), la altura de la rama mandibular 
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(p=0,005) y la medida del cuerpo mandibular (p=0,001), pero no existe 

diferencia en la longitud mandibular (p=0,165). En sujetos Clase II del sexo 

femenino, existe diferencia entre el biotipo facial con las medidas del ángulo 

goniaco (p< 0.001) y altura de la rama mandibular (p=0,027), pero no existe 

diferencia en la medida del cuerpo mandibular (p=0,066) y la longitud 

mandibular (p=0,638). (Tabla 3). 
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Tabla 1 
 

Comparación de la morfología mandibular en sujetos clase II con 

diferentes biotipos faciales 

 
 

 
Morfología 

Mandibular 

 

Biotipo facial 

 

n 

 

Media 

 

DE 

 

Me 

 

RI 

 
Estadístico 

de prueba 

 

p-valor 

 
a. Braquifacial 54 116.1(b,c) 6.1 115.4 8.6 

  

Ángulo 

Goniaco 
b. Mesofacial 51 121.4 (a,c) 6.2 120.5 10.1 26.43* < 0.001 

 c. Dolicofacial 55 124.6 (a,b) 6.2 124.4 8.4   

 
a. Braquifacial 54 48.4 (c) 5.9 47.3 9.3 

  

Altura de la 

rama 
b. Mesofacial 51 46.4 4.6 46.3 6.4 4.49* 0.013 

 c. Dolicofacial 55 45.4 (a) 5.3 45.1 7.1   

 
a. Braquifacial 54 71.0 (b,c) 5.3 70.7 8.2 

  

Cuerpo 

mandibular 
b. Mesofacial 51 69.0 (a) 5.0 68.5 6.2 6.41* 0.002 

 c. Dolicofacial 55 67.6 (a) 4.9 67.8 6.6   

 
a. Braquifacial 54 111.3 8.4 109.3 12.7 

  

Longitud 

mandibular 
b. Mesofacial 51 111.1 6.9 110.5 11.1 0.06** 0.973 

 c. Dolicofacial 55 110.8 6.7 110.8 9.1   

*ANOVA; **Prueba H (Kruskal-Wallis); Me, mediana; DE, desviación estándar; RI, rango intercuartil. Las letras en los 

superíndices indican diferencias significativas (Pruebas post hoc - Duncan). 
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Tabla 2 

 
Comparación de la morfología mandibular en sujetos clase II con 

diferentes biotipos faciales, según edad 

 
 

 

Edad 
Morfología 

Mandibular 

 

Biotipo facial 
 

n 
 

Media 
 

DE 
 

Me 
 

RI 
Estadístico 

de prueba 

 

p-valor 

  a. Braquifacial 24 116.4(b,c) 6.8 117.0 10.0   

 Ángulo 

Goniaco 
b. Mesofacial 25 121.3(a) 6.9 121.0 11.6 8.71* < 0.001 

  c. Dolicofacial 21 124.3(a) 5.4 124.4 7.6   

  a. Braquifacial 24 48.4 6.6 46.2 10.6   

 Altura de la 

rama 
b. Mesofacial 25 45.5 3.5 45.3 5.8 5.19** 0.075 

16 a 20 

años 

 c. Dolicofacial 21 44.2 4.6 44.1 5.7   

 a. Braquifacial 24 70.9 5.7 70.7 9.9   

 Cuerpo 

mandibular 
b. Mesofacial 25 68.3 5.2 68.2 7.5 1.74* 0.184 

  c. Dolicofacial 21 68.6 4.9 69.3 8.9   

  a. Braquifacial 24 112.1 9.1 109.7 15.8   

 Longitud 

mandibular 
b. Mesofacial 25 109.7 5.7 110.5 7.5 0.65* 0.526 

  c. Dolicofacial 21 110.9 6.3 109.8 7.2   

  a. Braquifacial 30 115.8(b,c) 5.6 114.6 6.0   

 Ángulo 

Goniaco 
b. Mesofacial 26 121.5(a,c) 5.7 119.5 8.7 29.03** < 0.001 

  c. Dolicofacial 34 124.8(a,b) 6.7 124.7 8.4   

  a. Braquifacial 30 48.3 5.4 47.9 7.6   

 Altura de la 
rama b. Mesofacial 26 47.2 5.4 47.2 8.3 1.30* 0.278 

21 años 

a más 

 c. Dolicofacial 34 46.1 5.6 46.0 8.9   

 a. Braquifacial 30 71.1(c) 5.1 71.1 6.5   

 Cuerpo 
mandibular b. Mesofacial 26 69.7(c) 4.8 69.6 6.2 6.07* 0.003 

  c. Dolicofacial 34 66.9(a,b) 4.8 67.6 6.0   

  a. Braquifacial 30 110.6 8.0 108.9 10.2   

 Longitud 
mandibular 

b. Mesofacial 26 112.3 7.7 111.6 15.4 0.45* 0.637 

  c. Dolicofacial 34 110.7 7.0 111.4 10.9   

*ANOVA; **Prueba H (Kruskal-Wallis); Me, mediana; DE, desviación estándar; RI, rango intercuartil. Las letras en los 

superíndices indican diferencias significativas (Pruebas post hoc – Duncan o Prueba U Mann-Whitney). 
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Tabla 3 

 
Comparación de la morfología mandibular en sujetos clase II con 

diferentes biotipos faciales, según sexo 

 
 

Sexo 
Morfología 

Mandibular 
Biotipo facial n Media DE Me RI 

Estadístico 

de prueba 
p-valor* 

  a. Braquifacial 18 114.7(b,c) 8.1 112.9 10.4   

 Ángulo 
Goniaco b. Mesofacial 18 120.6(a) 7.3 119.3 11.1 10.00 < 0.001 

  c. Dolicofacial 19 124.6(a) 4.3 123.0 7.7   

  a. Braquifacial 18 53.9(b,c) 5.3 54.9 6.1   

 Altura de la 
rama b. Mesofacial 18 48.3(a) 5.1 48.0 8.7 5.96 0.005 

Masculino 
 c. Dolicofacial 19 49.4(a) 5.0 47.8 7.4   

 a. Braquifacial 18 75.0(c) 4.2 75.4 6.3   

 Cuerpo 
mandibular b. Mesofacial 18 72.4(c) 4.6 72.3 5.5 7.52 0.001 

  c. Dolicofacial 19 69.5(a,b) 4.2 69.3 5.9   

  a. Braquifacial 18 119.4 6.6 120.7 10.0   

 Longitud 
mandibular b. Mesofacial 18 115.8 6.3 116.7 10.8 1.87 0.165 

  c. Dolicofacial 19 116.6 4.9 117.5 7.4   

  a. Braquifacial 36 116.8(b,c) 4.8 116.0 7.6   

 Ángulo 
Goniaco b. Mesofacial 33 121.8(a,c) 5.6 120.9 9.3 16.33 < 0.001 

  c. Dolicofacial 36 124.6(a,b) 7.0 125.2 9.5   

  a. Braquifacial 36 45.6(c) 3.9 45.8 4.9   

 Altura de la 
rama b. Mesofacial 33 45.3(c) 4.0 45.7 6.4 3.76 0.027 

Femenino 
 c. Dolicofacial 36 43.2(a,b) 4.1 42.6 6.0   

 a. Braquifacial 36 69.0 4.7 68.6 6.9   

 Cuerpo 
mandibular b. Mesofacial 33 67.2 4.2 67.3 6.5 2.79 0.066 

  c. Dolicofacial 36 66.5 4.9 67.0 6.6   

  a. Braquifacial 36 107.2 6.0 107.9 7.1   

 Longitud 
mandibular b. Mesofacial 33 108.5 5.8 108.3 9.0 0.45 0.638 

  c. Dolicofacial 36 107.7 5.3 107.6 6.7   

*ANOVA; Me, mediana; DE, desviación estándar; RI, rango intercuartil. Las letras en los superíndices indican diferencias 

significativas (Pruebas post hoc - Duncan). 
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4.2. Docimasia de hipótesis 

 
Contrastación de hipótesis 

 
 

Correlación de variables 

Prueba 
Estadística 

 

ANOVA 

 
Variables Coeficiente n sig.* 

 
Biotipo Facial 

26.43 160 < 0.001 

Ángulo Goniaco 
 

 

 
 

 
Prueba 

Estadística 
Variables Coeficiente n sig.* 

 
Biotipo Facial 

   

ANOVA 
Longitud de la 

Rama 

4.49 160 < 0.013 

 
 
 
 

Prueba 
Estadística 

Variables Coeficiente n sig.* 

 
Biotipo Facial 

   

ANOVA Medida del 
cuerpo 

mandibular 

6.41 160 < 0.002 

 
 
 
 

Prueba 
Estadística 

Variables Coeficiente n sig.* 

 
Biotipo Facial 

   

Kruskal Wallis 
Longitud 

mandibular 

0.06 160 0.973 

 

Fuente: Software SPSS v.26 
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Método 

Hipótesis nula: Las variables son independientes 

Hipótesis alterna: Existe relación entre las variables 

Nivel de significancia:  α = 0.05 

 
Regla de Decisión 

P (sig.) > 0.05, Se acepta la Hipótesis Nula 

P (sig.) < 0.05, Se rechaza la Hipótesis Nula (acepta la Hipótesis alterna) 

 
 

Información del factor 

Variables Valores 

2 Biotipo facial, Morfología mandilular 

 
 

Resolución 

Mediante la prueba estadística paramétrica ANOVA, se obtuvo valores de p< 

0.05 en el ángulo goniaco, altura de la rama y medida del cuerpo mandibular, 

pero mediante Kruskall Wallis, no se obtuvo diferencia en la longitud 

mandibular, la cual conlleva a rechazar la hipótesis nula, es decir aceptar la 

hipótesis alterna. 

 
Conclusión 

Aceptar la hipótesis alterna, es decir, existe diferencia entre el biotipo facial y 

la morfología mandibular en sujetos Clase II, excepto en la longitud 

mandibular 
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V. DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

 
 
 

La maloclusión de clase II es un problema clínico común. Pocos estudios han 

investigado las características craneofaciales de sujetos Clase II no tratados con 

ortodoncia.8 El biotipo facial es el conjunto de caracteres morfológicos y 

funcionales que permite determinar la dirección de crecimiento y comportamiento 

de la estructura facial. El biotipo facial ha sido ampliamente estudiado a lo largo 

del tiempo, asociándose a diferentes variables como el tejido gingival, impactación 

de caninos, maloclusiones sagitales y maloclusiones verticales.7,25,26 Es por ello 

que el propósito del presente estudio fue comparar la morfología mandibular en 

sujetos clase II con diferentes biotipos faciales. 

Aproximadamente el 75% de los sujetos con maloclusión dental Clase II también 

tienen relación esquelética Clase II, lo que indica que la maloclusión dental Clase 

II se debe principalmente a discrepancias esqueléticas. Las diferencias en el 

ángulo ANB, entre sujetos Clase I y II esqueléticas, se debieron principalmente a 

la retrusión mandibular. Los de Clase II tenían ángulos SNB de aproximadamente 

2 grados más pequeño que los Clase I a los 10 años y casi 2.5 grados más 

pequeño a los 15 años.9 

La Clase II por retrusión mandibular se ha demostrado que es el principal 

determinante de las discrepancias del ángulo ANB, lo que se podría esperar que 

la mandíbula sea el principal determinante del porque es la estructura menos 

madura en el complejo craneofacial y, por tanto, presenta la mayor influencia 

ambiental y epigenética.9,10
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La presente investigación encontró que existe diferencia en las medidas del 

ángulo goniaco, la altura de la rama mandibular y la medida del cuerpo 

mandibular, pero no existe diferencia con la longitud mandibular en sujetos Clase 

II con diferentes biotipos faciales que ya finalizaron su proceso de crecimiento. 

Stahl et al27 informaron que la deficiencia significativa en el crecimiento 

mandibular en sujetos Clase II se da en el período de crecimiento acelerado 

(intervalo C3-C4 según Bacceti), y que se mantiene hasta finalizar el crecimiento 

(C6 según Bacceti). Al comienzo del estadio C6 de Bacceti, los sujetos Clase II se 

caracterizaron por mandíbula retruída y deficiencias en las medidas lineales de la 

longitud mandibular y altura de la rama mandibular coincidiendo con nuestros 

resultados y demostrando que la desarmonía esquelética de Clase II no tiende a 

autocorregirse con el crecimiento y empeora con la deficiencia en las dimensiones 

mandibulares. 

La rotación de la mandíbula se ha asociado estrechamente con la proyección del 

mentón. Si el problema de Clase II es principalmente mandibular y la retrusión no 

se debe a una discrepancia vertical, entonces la deficiencia del crecimiento 

mandibular se debe a la morfología en la base del cráneo. Longitudes y ángulos 

mayores de base craneal se han reportado en sujetos Clase II.9 

Los sujetos de clase II tienen menos crecimiento condilar durante adolescencia. El 

crecimiento condilar total y vertical fueron aproximadamente un 16% menores en 

la Clase II. Las diferencias en el crecimiento de la altura de la rama fueron mucho 

menores (6,2%) que las diferencias en el crecimiento condilar. La diferencia 

puede ser explicado por la reabsorción en el gonión. Por cada 1 mm que los 

cóndilos crecieron superiormente, la resorción del gonion se reubicó casi 0,5 
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mm.28 La dirección de crecimiento del gonion a lo largo del tiempo (ligeramente 

más posterior y menos superior en sujetos Clase II) reduce la altura de la rama. 

Cantidades ligeramente menores de resorción vertical del gonión ocurren por 

cada milímetro de crecimiento condilar superior. Cuanto mayor es el 

desplazamiento inferior, mayor es el crecimiento del cóndilo y reabsorción del 

gonión.9,28
 

El índice VERT se utiliza ampliamente para determinar el biotipo facial, ya sea a 

través del método convencional o con el uso de programas especializados en 

análisis cefalométricos. Asimismo, se ha demostrado que no existen diferencias 

significativas entre los diferentes programas, ni entre el análisis cefalométrico 

manual y digital. Sin embargo, se debe considerar que algunos análisis 

cefalométricos difieren entre sí, mostrando diferencias en el diagnóstico.7,29,30
 

En esto estudio se utilizó el análisis de Ricketts ya que es el más ampliamente 

utilizado, y presenta mejor concordancia diagnóstica con otros análisis y presenta 

mayor confiabilidad cuando se evalúa el crecimiento vertical.31
 

Saltaji y col11 encontró que un ángulo goniaco disminuido presentaba un 

crecimiento hipodivergente; por el contrario, un ángulo goniaco aumentado 

presentaba un crecimiento hiperdivergente en sujetos Clase II con overjet muy 

aumentado. Sus resultados coinciden con nuestro estudio. 

Los sujetos con SNB pequeño tienen mayor ángulo gonial, lo que significa que 

tienden a tener una rotación mandibular hacia abajo y hacia atrás. El tamaño del 

ángulo gonial tiende a estar inversamente relacionado y se correlacionó 

significativamente con la longitud del cuerpo mandibular.13
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Aumento del ángulo gonial se acompaña de un aumento de la longitud 

mandibular. Björk describió una curvatura creciente del cuerpo mandibular y 

señaló que este aumento estuvo acompañado de una reducción en el tamaño del 

ángulo gonial. Esta reducción, a su vez, fue acompañado de un crecimiento 

condilar vertical. La longitud mandibular no estuvo toda relacionada con el tamaño 

del ángulo gonial. La longitud del cuerpo mandibular está significativamente 

relacionada e inversamente proporcional al tamaño del ángulo gonial. Es decir, 

individuos con un ángulo gonial pequeño tendía a tener un cuerpo mandibular 

más grande.12,13
 

Jacob y col9 encontraron que la longitud mandibular total de los sujetos Clase II es 

significativamente más corto a los 15 años de edad comparado con sujetos Clase 

I, lo que podría generar una tendencia de crecimiento más dolicofacial. 

La limitación del presente trabajo es de que, al ser un estudio retrolectivo, podría 

conllevar a tener sesgos de selección de la muestra, debido a eso se escogió la 

muestra de manera probabilística. 

Los resultados de este estudio tienen importantes implicaciones clínicas. Primero, 

porque se identificó una tendencia vertical a dolicofacial en sujetos Clase II; por lo 

cual, es necesario tener mayor cuidado para controlar la dimensión vertical 

especialmente porque en muchos de los mecanismos de ortodoncia tienden a 

abrirse la mordida. En segundo lugar, en sujetos Clase II, el tratamiento temprano 

que controla la cantidad y dirección del crecimiento mandibular mediante el uso 

de aparatos funcionales podrían ser ideales para estos pacientes. 
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VI. CONCLUSIONES 

 

1. Se observó que a mayor ángulo goniaco, mayor tendencia a dolicofacial; 

Además, cuanto mayor es la altura de la rama y la medida del cuerpo 

mandibular, mayor es la tendencia al braquifacial. 

 

2. Según edad, se observó en los sujetos Clase II de 16 a 20 que, a mayor 

ángulo goniaco, mayor tendencia a dolicofacial y a mayor altura de la ra- 

ma, mayor tendencia a braquifacial; Además, en los mayores de 21 años, 

cuanto mayor es el ángulo goniaco, mayor tendencia a dolicofacial y cuan- 

to mayor es la altura de la rama, mayor es la tendencia al braquifacial. 

 

3. Según sexo, se observó en los sujetos Clase II de sexo masculino que, a 

mayor ángulo goniaco, mayor tendencia a dolicofacial y a mayor altura de 

la rama y cuerpo mandibular, mayor tendencia a braquifacial; Además, en 

el sexo femenino, cuanto mayor es el ángulo goniaco y la altura de la ra- 

ma, mayor es la tendencia al braquifacial. 
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VII. RECOMENDACIONES 

 
 
 

1. Se recomienda realizar la misma investigación, pero utilizando análisis 

tomográficos y realizarlo de manera prospectiva. 

2. Se recomienda realizar investigaciones en las que se incluya otras 

variables como maloclusión esquelética y mayores características de la 

morfología mandibular 

3. Realizar estudios con una mayor población. 
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ANEXO 1: INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 
COMPARACIÓN DE LA MORFOLOGÍA MANDIBULAR EN SUJETOS CLASE II 

CON DIFERENTES BIOTIPOS FACIALES 

 
TABLA PARA RECOLECCIÓN DE DATOS 

 
Código Sexo Edad Biotipo 

Facial 

Ángulo 

Goniaco 

Altura 

Rama 

Cuerpo 

Mandibular 

Longitud 

Mandibular 
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ANEXO 2: EVIDENCIAS DE CALIBRACIÓN 

 
Confiabilidad del instrumento 

 
COEFICIENTE DE CORRELACION INTRACLASE – CALIBRACION 

 

Calibración intraexaminador del biotipo facial y morfología mandibular 
 
 
 

 
 

Medidas 

Coeficiente 

correlación 
intraclase 

 
P 

Biotipo facial 1.000 < 0.001 

Ángulo Goniaco 1.000 < 0.001 

Altura de la 
Rama 

1.000 < 0.001 

Cuerpo 

Mandibular 
1.000 < 0.001 

Longitud 
mandibular 

1.000 < 0.001 

 

 
Tablas de interpretación 

 
Valor CCI Concordancia 

Menos de 0.20 Leve 

0.21 a 0.40 Regular 

0.41 a 0.60 Moderada 

0.61 a 0.80 Aceptable 

0.81 a 1.00 Casi perfecta 
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ANEXO 3 

 
 

CONSTANCIA DE CALIBRACIÓN 
 

 

Yo, Claudet Angulo, Paola Consuelo, Especialista en Ortodoncia y Ortopedia 

Maxilar con COP 14659 y con registro de la Sociedad Española de Ortodoncia 

N°2594, hago constar que he capacitado y realizado la calibración junto con la 

estudiante del Programa de Estudios de Estomatología UPAO, Leslie Brigitte 

Arribasplata Zegarra con ID 000139010, para evidenciar la confiabilidad en el 

procedimiento de recolección de datos de la tesis titulada: “Comparación de la 

morfología mandibular en sujetos clase II con diferentes biotipos faciales”. 

Doy fe de lo expresado. 
 
 

…………………………….. 

FIRMA 
 
 
 
 
 

 

Trujillo, 19 de Marzo del 2024 



39  

ANEXO 4 

 
CARTA DE PRESENTACIÓN 
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ANEXO 5 

 
RESOLUCIÓN DEL COMITÉ DE ÉTICA APRUEBA EL PROYECTO DE 

INVESTIGACIÓN 
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ANEXO 6 

 
RESOLUCIÓN DE LA FACULTAD DE MEDICINA HUMANA 

 



42  

ANEXO 7 

 
CONSTANCIA DE LA INSTITUCIÓN U ORGANIZACIÓN DONDE SE HA 

DESARROLLADO LA PROPUESTA DE INVESTIGACIÓN 
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ANEXO 8 

CONSTANCIA DEL ASESOR 

 


