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5. Resumen y abstract

Resumen:

Objetivo: Determinar las diferencias faciales frontales en preescolares de
3abafosdelal.E. N° 1685 Villa Magisterial, distrito de Nuevo Chimbote,
provincia del Santa, departamento de Ancash, 2018. Metodologia: Estudio
de tipo cuantitativo, observacional, prospectivo, transversal y descriptivo,
de nivel descriptivo y disefio no experimental epidemiol6gico; que estuvo
conformada por 100 nifios de 3 a 5 afios, donde por medio de la observacion
se recolectaron datos que se llenaron en una ficha de recoleccion.
Resultados: Se observa las diferencias del analisis frontal en preescolares
de 3 a5 afos de la I.E. N° 1685 Villa Magisterial, segun contorno y forma
en el 50 % (50) predomina mesofacial, seguido del 40 % (40) dolicofacial
y el 10 % (10) braquifacial; respecto a nivelacion facial, en el 60 % (60)
predomina nivelacion paralela 'y el 40 % (40) no paralela; en cuanto a linea
media facial el 50 % (50) la presenta desviada y el 50 % (50) no desviada;
respecto a los tercios faciales el 50 % (50) son proporcionales y el 50 %
(50) no proporcional; finalmente respecto a las proporciones transversales
el 50 % (50) es simétrico y el 50 % (50) asimétrico. Conclusion: Los nifios
presentaron caracteristicas faciales, en su mayoria mesofaciales y de nivel
facial paralelo, esto puede estar relacionado, a que se mantiene una simetria
entre las estructuras craneales.

Palabras claves: Biotipo facial, Braquifacial, Dolicofacial, Mesofacial.
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Abstract:

Objective: To determine the frontal facial differences in preschool children from 3
to 5 years of the I.E. N° 1685 Villa Magisterial, district of Nuevo Chimbote,
province of Santa, department of Ancash, 2018. Methodology: Quantitative,
observational, prospective, cross-sectional and descriptive study, descriptive level
and non-experimental epidemiological design; which was made up of 100 children
from 3 to 5 years old, where data was collected through observation and filled out
in a collection form. Results: The differences of the frontal analysis in preschool
children from 3 to 5 years of the I.E. No. 1685 Villa Magisterial, according to
outline and shape, 50% (50) predominates mesofacial, followed by 40% (40)
dolichofacial and 10% (10) brachifacial; Regarding facial leveling, parallel leveling
predominates in 60% (60) and non-parallel in 40% (40); Regarding the facial
midline, 50% (50) present it deviated and 50% (50) not deviated; Regarding the
facial thirds, 50% (50) are proportional and 50% (50) are not proportional; Finally,
regarding the transversal proportions, 50% (50) is symmetrical and 50% (50)
asymmetrical”. Conclusion: The children presented facial characteristics, mostly
mesofacial and at a parallel facial level, this may be related to the fact that a
symmetry between the cranial structures is maintained.

Keywords: Brachyfacial, Dolichofacial, Facial biotype, Mesofacial.
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l. Introduccién

En el siglo XXI la proporcion divina es estudiada con fines diagndsticos y
terapéuticos relacionadas con la estética facial (1). La anatomia de las
partes blandas extraorales depende del factor genético, étnico,
maloclusion, medio ambiente y varia en relacion a la edad y el sexo; como
también traumas del nacimiento, la alimentacion con biberdn, habitos de
suefio, y problemas respiratorios afectan el crecimiento y el desarrollo.
Estos factores pueden dar lugar a asimetrias de la cabeza, los arcos
dentales, dientes apretados. En general, la estética se asocia a la
proporcionalidad y la armonia, considerando a los rasgos faciales
desproporcionados y asimétricos como antiestéticos (2).

El Biotipo Facial es el conjunto de caracteres morfoldgicos y funcionales
que determinan la direccién de crecimiento y comportamiento funcional del
macizo craneo-facial de un individuo. Su relevancia radica en la utilidad que
se le puede atribuir en las distintas disciplinas de la Odontologia. El biotipo
facial se evalua utilizando diversos métodos; el gold estandar de ellos es el
diagnostico radiografico a traves del analisis cefalométrico (Ricketts y
BjorkJarabak) y existen otros métodos mediante el analisis clinico a través
de la apreciacion visual y algunas medidas antropoldgicas (indice
Morfoldgico Facial). El anlisis cefalométrico resulta complejo de realizar,
requiere un entrenamiento especial ademas de una Teleradiografia, que

implica exponer a radiacion a los pacientes, lo que limita su uso. Por el



contrario, el uso de fotografias es transversal en la odontologia y fécil de

realizar (3).

A nivel mundial existe diversidad de caracteristicas faciales de acuerdo con
la localizacion y el origen étnico, por lo que no se tiene patron de perfil
facial establecidos. En un estudio realizado en Espafia, sobre la evaluacion
de imagenes para el diagnostico de asimetrias faciales, evidenciaron que, en
la cara se pueden pernotar las asimetrias con la ayuda de una tomografia
computarizada de haz conico, obteniendo de esta forma dimensiones exactas

de las estructuras (4).

A nivel internacional, en Chile, realizaron un estudio con la finalidad de
evidenciar la determinacién del biotipo facial en analisis frontales
empleando fotografias, donde lograron evidenciar que, no existia diferencia
significativa en la aplicacion de dos técnicas diferentes para poder
evidenciar diferencias asimétricas faciales en una poblacién (5). Asimismo,
en otro estudio realizado en Chile, sobre la comparacion de dos técnicas que
determinan el biotipo facial, evidenciaron que, la poblacion estudiada
presentaba un biotipo facial tipo I y 11l esqueletal mayormente y que los

métodos estudiados no demostraron significancia alguna (6).

A nivel nacional, en Chiclayo se realizé un estudio sobre la relacion de la
proporcion aurea y el parametro facial, evidenciando que, existe una
relacién que demuestre significancia estadistica en la poblacion estudiada,
siendo mayormente presentantes de la porcion aurea (7). Asimismo, en

Iquitos realizaron un estudio para poder medir el biotipo esqueletal y facial,



evidenciando que, la poblacién era mayormente de biotipo braquifacial y de

clase esqueletal tipo 11 (8).

Un rostro estético en nuestro mundo actual es muy valorado y de ese modo
la ortodoncia contribuye a realzarla. La belleza facial se debe a muchos
factores y su percepcion es apreciada de acuerdo al género, raza, entorno y
costumbres socio culturales, en ese orden los analisis faciales en la practica
habitual de los examenes clinicos de ortodoncia asumen alto significado e
importancia para el diagndéstico, planificacién del tratamiento, durante y
después del tratamiento, analizando con mayor detalle las caracteristicas del

rostro humano.

Afirmando con ello que de una adecuada interpretacion de los valores se
aplicaran las estrategias biomecanicas adecuadas que se emplearan durante
el tratamiento con el objetivo de mejorar las caracteristicas del rostro del

paciente.

El objetivo de la odontologia ortodéncica es lograr la satisfaccion y
normalidad en el rostro del paciente, donde los elementos y componentes
anatomicos bucales se encuentren dentro de las normas aceptables, donde el

paciente observe ysienta que existe un equilibrio estético y funcional.

Dado que la belleza es muy dificil de definir, lo importante de un rostro
atractivo son sus proporciones armonicas, con las diferencias personales y
de raza propios de cada uno, donde las valoraciones 0 medidas estandar

juegan papel primordial, pero sélo referencialmente.



Luego de lo descrito anteriormente se formula el siguiente enunciado del
problema ¢ Cudles son las diferencias faciales frontales en preescolares de 3
a 5 aflos de la I.LE. n° 1685 Villa Magisterial, Distrito Nuevo Chimbote,
Provincia del Santa, Departamento de Ancash, 2018? El objetivo general es
determinar las diferencias faciales frontales en preescolares de 3 a 5 afios de
la I.LE. N° 1685 Villa Magisterial, Distrito Nuevo Chimbote, Provincia del
Santa, Departamento de Ancash, 2018, 2018. Y los objetivos especificos
son determinar las diferencias faciales frontales en preescolares de 3 a 5 afios
delal.E. N° 1685 Villa Magisterial, Distrito Nuevo Chimbote, Provincia del

Santa, Departamento de Ancash, 2018, segun el sexo y la edad.

La investigacion se justifica, pues da a conocer estos aspectos con el
presente estudio enfatizaremos la relevancia del examen y andlisis facial en
la odontologia actual, usando las diferentes mediciones, valores y estudios
publicados en la literatura especializada, en torno al andlisis facial para
obtener una armonia estandar y estética facial adecuada. Asimismo, el
estudio sirve como base para futuras investigaciones, para conocer
caracteristicas faciales de preescolares de 3 a 5 afios; siendo este un trabajo
de tipo descriptivo contribuyendo para ampliar conocimientos en el campo

de la ortodoncia.

EL estudio fue de tipo cuantitativo, observacional, prospectivo, transversal
y descriptivo, de nivel descriptivo y disefio no experimental epidemiolégico;
que estuvo conformado por 100 nifios de 3 a 5 afios, donde por medio de la
observacién se recolectaron datos que se llenaron en una ficha de

recoleccion.



La investigacion se realizé en las instalaciones de la Institucion Educativa
N° 1685 Villa Magisterial de Nuevo Chimbote en el afio 2018, se realizara
un estudio de tipo observacional, prospectivo, transversal y descriptivo, de
nivel descriptivo y disefio no experimental observacional; donde se
evaluaran a 100 nifios de 3 a 5 afios a quienes se les realizara una inspeccion
y andlisis visual de las fotografias para verificar las diferencias faciales

frontales, la informacidn se registrara en una ficha de recoleccion de datos.

Los resultados indican que seguin forma y contorno de la cara el 50 % tiene
forma mesofacial; el 40 % (40) tiene nivelacién facial no paralelo; el 50 %
(50) linea media facial desviada; el 50 % (50) tiene tercios faciales no
proporcionales y el 50 % (50) tiene proporciones transversales asimétricos.
Concluyendo que los nifios presentaron caracteristicas faciales, en su
mayoria mesofaciales y de nivel facial paralelo, esto puede estar
relacionado, a que se mantiene una simetria entre las estructuras craneales.
El estudio presenta cinco partes, en la primera parte encontraremos la
introduccidn; la segunda parte estd conformada por el marco teorico y
conceptual; la tercera parte son las bases metodoldgicas, la explicacion de
la realizacion del proyecto en cuestién a su procedimiento, la poblacion
estudiada y el planteamiento del analisis a utilizar; en la cuarta parte capitulo
expondremos los resultados y el analisis de estos, por ultimo, se encontraran

las conclusiones, las referencias y anexos empleados en el estudio.



I1. Revision de literatura
2.1 Antecedentes

Internacionales

Jaramillo L. (Sevilla, 2016). “Evaluacion de imagenes de tomografia
computarizada Cone Beam, para el analisis y diagnéstico de las
asimetrias faciales”. Objetivo: Evaluar la asimetria facial en 3D usando
la tomografia computarizada de haz conico (CBCT) y comparar
volumétricamente el lado derecho y el izquierdo de los tejidos duros de
la cara. Tipo de estudio: retrospectivo, transversal. Muestra: 50
pacientes, divididos en dos grupos en funcion del objetivo principal de
estudio: Asimétricos (N=25) y Simétricos (N=25). Método: Se hace una
reconstruccion volumétrica para realizar mediciones lineales y angulares
en los 3 planos del espacio para evaluar y comparar las diferencias entre
ambos grupos. Resultados: La edad media es de 29.1 con desviacion
estandar de 6.4 afios. La edad media del grupo de Asimétricos es de 30.2
afios, algo superior a la edad media de los Simétricos que es de 28 afios,
aunque la diferencia no alcanza significacion estadistica con p>.05 La
muestra total esta formada por 28 hombres (56 %) y 22 mujeres (44 %).
Se aprecia una mayor cantidad de hombres (64 %) que, de mujeres en el
grupo de Asimétricos, mientras que el grupo de simétricos, esta formado
por mas mujeres (52 %) que hombres. A pesar de esto, la diferencia no
alcanza significacion estadistica con p>0,05. Conclusién: Las asimetrias

faciales se pueden cuantificar con precision utilizando CBCT, ya que



proporciona una vision real de las dimensiones exactas y de las estructuras
alteradas en los tres planos del espacio, facilitando el calculo con
mediciones objetivas en grados y milimetros de la estructura a corregir,
siendo el anélisis en 3D un elemento de gran utilidad en el diagndstico y

planificacion de tratamiento (4).

Roco R. (Chile, 2014). “Determinacion del biotipo facial mediante un
analisis fotogréfico frontal y su correlacion con dos métodos
cefalométricos”. Objetivo: Determinar la correlacion existente entre las
mediciones cefalométricas definidas para establecer el biotipo facial, con
medidas fotogramétricas obtenidas de una foto frontal estandarizada.
Tipo de estudio: fue un estudio cuantitativo, no experimental,
transversal, correlacional. Muestra: se utilizaron 61 Telerradiografias de
perfil de adultos jovenes chilenos que se realizaron durante el afio 2012
y 61 fotografias faciales frontales estandarizadas tomadas durante el afio
2013. Método: Se determind para cada sujeto el VERT de Ricketts, Ratio
de Bjork-Jarabak, indice Morfoldgico Facial (IMF), descrito por Mayoral
y Montangu, indice Gonial y Angulo del Biotipo Facial. Resultados: el
test de correlacion de Pearson indica una escasa asociacion entre VERT-
indice Gonial, VERT- Angulo del Biotipo Facial, Ratio-indice Gonial,
Ratio-Angulo del Biotipo Facial, con (r) de 0,122, -0,133, 0,261, -0,207,
respectivamente. El analisis Kappa de Cohen entre los métodos
fotogramétricos y radiograficos determind una baja concordancia entre
Ricketts-IMF Mayoral, Ricketts-IMF Montangu con un coeficiente de

0,082 y 0,143, respectivamente. Conclusion: el diagnéstico del biotipo



facial obtenido mediante andlisis cefalométrico no presenta asociacion
significativa con el obtenido en el andlisis fotogramétrico a través del
indice Morfoldgico Facial, en una muestra de individuos eugnasicos

chilenos de la

Region Metropolitana (5).

Tilleria V. (Chile, 2014). “Estudio comparativo de dos métodos para la
determinacion del biotipo facial, método Vert de Ricketts con VERT
modificado de Ricketts”. Objetivo: Evaluar dos métodos cefalométricos
para la determinacién del biotipo facial (Vert de Rickett y Vert
Modificado) utilizando un tercer método (Poligono de Bjork-Jarabak)
como parametro de comparacion. Tipo de estudio: no experimental,
transversal, observacional. Muestra: consistio en 120 pacientes de ambos
sexos. Método: compararon los pares de métodos de Poligono de Bjork-
Jarabak — Vert de Rickett y Poligono de Bjork-Jarabak- Vert Resumido
para la determinacién del biotipo facial y se establecio la concordancia
diagnostica que habia entre ellos, utilizando la prueba kappa de Cohen
tanto para la muestra total como por clase esqueletal. Resultados: hubo
concordancia igual para ambos métodos en estudio para la muestra total.
Lo mismo ocurrié para los pacientes de clase esqueletal 1 y IlI; sin
embargo, en los pacientes clase Il esqueletal, la concordancia fue
levemente mayor para el método Vert de Ricketts. Al comparar ambos
métodos (Vert de Rickett y Vert Modificado) se encontré una
concordancia muy similar, lo que indica que cualquiera de los dos

métodos podria ser utilizado por el clinico. Conclusion: se rechaza la



hipotesis de que el método Vert Modificado tiene mayor concordancia

diagnostica que el Vert de Ricketts, en la determinacion del biotipo facial

(6).

Nacional

Diaz M, Pacheco L, Ortiz M, Cruz M, Falcén R. (Chiclayo, 2016).
“Relacion entre la proporcion aurea y el parametro facial de estudiantes de
odontologia en una Universidad de la Provincia de Chiclayo, 2014”.
Objetivo: Relacionar los componentes de la proporcion aurea con el
parametro facial de estudiantes de odontologia en una universidad de la
provincia de Chiclayo, 2014. Tipo de estudio: fue transversal, descriptivo
y prospectivo. Muestra: fue representada por 88 estudiantes de una
Escuela de Odontologia. Método: se disefid una ficha de recoleccion
segun las medidas antropométricas craneos faciales. Resultados: Se
encontré que el 65,91 % del total de pacientes presentaban proporcién
aurea en su dimension externa, 48,86 % son braquifaciales, 13,64 %
mesofaciales, 3,41 % dolicofaciales. Se encontré que el 57,95 % del total
presentaban proporcion aurea en su relacion vertical, 42,05 % son
braquifaciales, 10,23 % mesofaciales y 5,68 % dolicofaciales. En cuanto
al perfil armonico, el 70,45 % del total de pacientes no presentan
proporcion aurea, de las cuales el 53,41 % son braquifaciales, 10,23 % son
mesofaciales y 6,82 % son dolicofaciales. Para el contraste de la hipotesis
se utilizo el coeficiente de correlacién Chi cuadrado. Para todas las pruebas

estadisticas el nivel de significancia fue de <5% (p<0,05) con un 95 % de



nivel de confiabilidad. Conclusidn: existe relacion significativa entre el
componente dimension externa de la proporcién &urea y el parametro
facial de los estudiantes de odontologia en una universidad de la provincia

de Chiclayo (7).

Nufez C. (Iquitos, 2016). “Estudio del biotipo facial y esqueletal segin
analisis cefalométrico de Ricketts, en pacientes atendidos en la Clinica
Dental UNAP- 2015”. Objetivo: Determinar el biotipo facial y
esqueletal predominante mediante el analisis cefalométrico de
RICKETTS de los pacientes atendidos en la Clinica Dental de la UNAP-
2015. Tipo de investigacion: fue cuantitativa, no experimental,
transversal y descriptivo simple. Muestra: estuvo conformada 84 placas
radiogréaficas laterales de pacientes atendidos en la Clinica Dental UNAP
en el afio 2015. Método: Para recoleccion de datos se reviso la base de
datos del Servicio de Radiologia de la clinica dental de la UNAP, para la
seleccion de las placas radiograficas de los pacientes que han sido
atendidos. Resultados: El biotipo facial mas frecuente es braquifacial
moderado con el 22,6 % (19 pacientes) y la clase esqueletal mas frecuente
es la clase 11 esqueletal con el 53,6 % (45 pacientes). Finalmente, la Clase
Esqueletal 111 con solo el 6 % (5 pacientes) respectivamente. los biotipos
faciales de, braquifacial severo y doélico facial severo con 20,2 % (17
pacientes) respectivamente, el dolicofacial leve con el 155 % (13
pacientes), el braquifacial leve con el 11,9 % (10 pacientes), el
dolicofacial moderado con el 8,3 % (7 pacientes) y finalmente el

mesofacial con tal solo el 1,2 % (1 pacientes) (8).
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Aparicio Y. (Cusco, 2016). “Analisis fotografico de perfil facial segiin
Powell en pacientes de 18 a 25 afios de edad que acuden al Policlinico
Belén Santiago — Cusco 2016”. Objetivo: Determinar cuéles son las
caracteristicas del perfil facial en pacientes de 18 a 25 afios que acuden
al Policlinico Belén Santiago —Cusco 2016 mediante el analisis de
Powell. Tipo de estudio: fue de tipo no experimental, cuantitativo,
descriptivo observacional y transversal. Muestra: Se evaluo el perfil
facial mediante analisis fotografico a 60 pacientes. Método: se
obtuvieron las medidas de los angulos Nasofrontal, Nasofacial,
Nasomental, Mentocervical. Se utiliz6 como instrumento de
investigacion una ficha de recoleccion de datos la cual fue validada por 3
especialistas, se utiliz6 como técnica la observacion fotografia directa
mediante el analisis de Powell. Resultados: ElI promedio que se
obtuvieron para cada uno de ellos fue nasofrontal de 129,65 nasofacial de
34,82, nasomental de 129,52 y mentocervical de 89,58 y se lleg6 a
determinar que el grupo etario con mayor porcentaje refleja en las edades
de 18 a 19 afios con un 35 %, seguido del grupo etareo de 22 a 23 afios
con 23,3 % También se ha llegado a determinar que los angulos faciales
alterados con mayor porcentaje son el Nasofrontal con 40 % vy el
Nasomental con 25 % en el sexo femenino , mientras que los angulos
faciales normales con mayor porcentaje fue el Nasofacial con 58,3 % y el
angulo mento cervical con 51,7 % en el sexo femenino. Los resultados
nos indican que el perfil facial que predomina fue el convexo con 63,3 %

seguido por el perfil facial recto con 30 % y con menor porcentaje el perfil
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facial concavo con 6,7 % y de acuerdo al grupo etario el que predomina
también fue el convexo en pacientes entre 18 a 19 afios con un 25 %
seguido del grupo etario de 20 a 21 afios con 13,3 % Yy este igual al grupo
etario de 24 a 25 afios también con 13,3 % seguido del perfil recto entre
22 a 23 afios con 10 %. Conclusion: los valores obtenidos permiten
proponer diferentes valores a los propuestos inicialmente por Powell; esto
debido principalmente a las diferencias étnicas —anatomicas entre la raza

blanca caucésica y los pacientes de este estudio (9).

Medina Z. (Trujillo, 2017). “Asociacion entre el overjet y overbite con
la relacion esquelética en pacientes de 16 a 35 afos”. Objetivo:
determinar la asociacion entre el biotipo facial, el overbite y overjet en
pacientes de 16 afos de edad. Tipo de estudio: retrospectivo, transversal,
descriptivo y observacional. Muestra: Se incluyeron un total 120 analisis
radiograficos escogidos al azar los cuales se obtuvieron del programa
Nemoceph en los centros radiogréaficos de la ciudad de Trujillo. Método:
El biotipo facial se determin6 con el indice de VERT Para determinar si
existe asociacion entre el biotipo facial, el overbite y overjet, se empleo
el coeficiente de correlacion de Spearman conun nivel de significancia
del 5 %. Resultados: no existe asociacion entre el biotipo facial, el
overbite y overjet en pacientes de 16 a 35 afios de edad. Sin embargo,
muestran también gque existe asociacion entre el biotipo facial y overbite
obteniendo (Rho = 0,198, p=0,03), ademas de asociacion entre el overbite

y overjet en pacientes de 16 a 35 afios de edad obteniendo (Rho = 0,531,
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p=0,001). Conclusion: que a mayor indice de VERT (biotipo facial)

habra un mayor Overbite (10).

Sanchez M, Yéfiez E. (Lima, 2015). “Asociacion entre el biotipo facial
y la sobremordida. Estudio piloto”. Objetivo: Determinar la asociacion
entre el biotipo facial y el nivel de sobremordida. Tipo de estudio:
observacional, descriptivo. Muestra: estuvo constituida por 152
estudiantes entre 12 y 17 afios con denticion permanente. Método: Se
tomaron registros fotograficos en norma frontal con los estudiantes en
posicién natural de la cabeza. Sobre las fotografias impresas se determind
el angulo de apertura facial para establecer el biotipo facial. El registro
de la sobremordida vertical se realizé de forma clinica con la ayuda de un
calibrador Vernier y un lapiz dermatografico Resultados: La distribucién
del biotipo facial en la muestra fue de 80,3 % para los dolicofaciales,
seguido por los mesofaciales con 19,7 %, no se encontrd pacientes de
biotipo braquifacial. En el grupo de dolicofaciales hubo una
predominancia de sobremordida normal (55,7 %), seguido por la mordida
profunda (36,9 %) y mordida abierta (7,4 %). El grupo de mesofaciales
presentd mayor frecuencia de sobremordida normal (63,3 %), seguido por
la mordida profunda (33,3 %) y la mordida abierta (3,3 %). No se
encontré  asociacion  estadisticamente significativa (P> 0,05).
Conclusion: Debido a que no se encontraron resultados que respondan a
un patron especifico, podemos concluir que los biotipos faciales no estan

asociados al grado de sobremordida vertical (11).

Maria P. (Cusco, 2014). “Caracteristicas del perfil facial en fotografias
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de pacientes adultos de la ethia machiguenga utilizando el analisis de
Powell, la Convencion 2014”. Objetivo: Determinar el perfil facial en
pobladores de 18 a 29 afios de la etnia machiguenga en Koribeni. Tipo de
estudio: retrospectivo, transversal, descriptivo y observacional.
Muestra: 80 fotografias de pacientes adultos. Método: se midieron los
angulos Nasofrontal, Nasofacial, Nasomental, Mentocervical de los
pobladores, se utiliz6 como instrumento de investigacion una ficha de
recoleccion de datos y como técnica la observacion fotografica directa.
Resultados: en el grupo etario el mayor porcentaje refleja en las edades
de 18 a 20 afios seguido del grupo etario de 27 a 29 afios como 35 %,
también se ha llegado a determinar que los angulos faciales alterados en
mayor porcentaje son nasofrontal con 43,3 % y el -26-mentocervical con
26,7 % en el sexo femenino, mientras que en los angulos faciales
normales con mayor porcentaje fue el nasofacial con un 56,6 % vy el
angulo nasomental con un 41,6 % en el sexo femenino. Conclusién: el
tipo de perfil que resalta fue la convexa con un 51,7 % seguido por el perfil
facial recto con un 40 % y con menos porcentaje el perfil facial concavo

conun 8,3 % (12).

Zaravia J. (Cusco, 2014). “Perfil Facial en fotografia de campesinos
adultos utilizando el anélisis de Powell, Comunidad de Ccorca Marzo —
Diciembre, Cusco 2014”. Objetivo: evalud el perfil facial mediante el
analisis fotografico de Powell. Tipo de estudio: retrospectivo,
transversal, descriptivo y observacional. Muestra: 150 campesinos de la

comunidad de Ccorca. Método: se revisaron las fotografias mediante el
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andlisis de Powell. Resultados: los angulos faciales variado en mayor
porcentaje fue el nasofacial con el 47 % en el sexo femenino y en el sexo
masculino el nasomental con 21 %, mientras que en los &ngulos faciales
normales con mayor porcentaje fue el nasofacial con un 55,3 % en el sexo
femenino y en el sexo masculino el 44,7 %. Asi el porcentaje méas alto
presentan: en el &ngulo nasofrontal con 52 % el perfil sobre el rango
normal; nasofacial con 34 % con un perfil bajo el rango normal. En
relacion al perfil facial el que resalta fue el convexo con un 66,7 %,

seguido por el perfil facial recto con 28 % (13).

2.2 Bases tedricas:

2.2.1 Anélisis facial

En la actualidad, la importancia que esta recibiendo, los cuidados estéticos
en las personas, permiten que haya un mayor acceso a los servicios
odontoldgicos, pero, teniendo en cuenta, que es necesario para esto,
utilizar mas examenes complementarios a un examen intraoral de rutina,
se puede verificar, que existe un aumento del uso de radiografias, con la
finalidad de poder realizar diagnosticos y planes de tratamiento que
permitan hallar, medidas estandares, relacionadas con las medidas
propuestas por la belleza. Es el proceso de realizacion del anélisis facial,
se inicia por un examen intraoral, para verificar, la ausencia de algunas
piezas o la disminucion de la dimensidn vertical, a causa de la perdida de
la altura de las coronas dentales (14). Posteriormente, se puede tomar

modelos de estudio, que permitan identificar, el tipo de maloclusion
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presente en el paciente, realizar un plan de tratamiento dental, que permita
la armonia de la oclusién; asimismo, se respalda estos protocolos de plan
de tratamiento, realizando radiografias panoramicas, laterales y frontales;
las cuales, serviran para la realizacion de analisis de imagenes de tejidos
duros como blandos; finalmente, la interpretacion de estas radiografias,
estardn basadas, en medidas propuestas validadas, como es el caso del

andlisis cefalométrico (14).

El objetivo del analisis facial, consta de hacer un buen protocolo o plan de
tratamiento, ya que, en un principio, el examen intraoral por medio de la
observacion, es muy limitado, permitiendo solo identificar estructuras
duras como los dientes, mas no formas de los maxilares; asimismo, cuando
se habla de anélisis extraorales, complementamos, las radiografias, con las
fotos extraorales y grabaciones; permitiendo asi, obtener un registro tanto

estatico como en dinamica (14).

2.2.1.1 Evaluacion macroestética: exploracion clinica de la cara

Vista frontal

La vision frontal nos aporta informacion sobre la dimension vertical,
lineas medias, proporciones faciales y contorno de la cara. Para la
evaluacion clinica de la cara Arnett y McLaughlin proponen partir de tres
parametros: posicion natural de la cabeza, relacién céntrica y labios

relajados (15).

Se “tiene en cuenta una serie de puntos para el analisis facial frontal

Estableceremos cinco puntos en el analisis frontal” (15).
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2.2.1.2 Formay contorno de la cara

La forma general del contorno de la cara puede describirse de forma
artistica como ancha o estrecha corta o alargada o redondeada. El clésico
andlisis frontal clasificaba las caras en meso, délico o braquifaciales. La
diferencia entre estos tipos de cara esta en la relacion entre anchura y
longitud facial, mientras una cara braquicefalica es mas ancha y corta una

cara dolicocefalica es méas estrecha y larga (15).

Se analiza la proporcidn entre la anchura y longitud de la cara. Toman
como referencia la linea bizigomatica y otra que va de nasion a la mitad
de la sinfisis. Ellos consideran que las proporciones entre anchura y altura
son mas importantes que los valores absolutos de medidas verticales para
establecer el tipo facial. Se establecio que la media del indice facial en

hombres era de 88,5 % y del 86,2 % en mujeres (15).

Otra manera de ver la proporcionalidad facial es comparando la anchura
bizigomética con la anchura bigonial. A esto se le conoce como facial
taper. La anchura zigomatica debe ser un 30 % mayor que la anchura
bigonial. (15).

e Contorno y simetria facial

Se trazan los siguientes planos vertical facial de triquion a menton, linea
bicigomatica que une las partes mas prominentes del arco zigomatico, y
la linea bigonial que une las partes mas prominentesde ambos puntos
gonion, se debe tener en cuenta la interrelacion entre mediciones mas que
las medidas absolutas ya que no se cuenta con fotos en escala 1:1. La

proporcién entre altura y anchura entre los puntos antes mencionados
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debe ser de 1,3:1 para las mujeres y de 1,35:1 para los hombres, la
dimension més ancha es la bicigomatica y la distancia bigonial debe ser
30% menor que la distancia bicigomatica. Relacionando estas medidas
podemos tener diferentes tipos faciales caras anchas o delgadas, cortas o
largas, redondas u ovales, cuadradas o rectangulares (15).

e Linea media facial

Arnett determina la linea media facial cogiendo como puntos de referencia el
filtrum del labio superior y centro del puente nasal (mitad de la distancia
entre los cantos internos de los 0jos). Toma el filtrum como punto de
referencia en la linea medida facial porque considera que es uno de los
mas simétricos de los tejidos blandos. Si la punta de la nariz se encuentra
desviada de forma importante el filtrum tiende a desviarse ligeramente
hacia esa desviacion. En este caso se podria realizar un ajuste para crear
una linea que represente de forma mas precisa la linea media de la cara.
Utilizando esta linea de referencia analizaremos la punta de la nariz,

barbilla y la linea media dental (15).

Se recomienda analizar el desvio nasal con la cabeza del paciente
ligeramente elevado. La posicion de la punta de la nariz deberia
analizarse antes para evitar tratar un desvio de la linea media superior con
una nariz distorsionada. Si apreciamos una desviacion de la barbilla

deberemos analizar la causa (15).

El paciente puede tener una asimetria mandibular con o0 sin
componente funcional. Es fundamental diferenciar si el desvio es por un

contacto prematuro que obliga a la mandibula a desviarse o tenemos una
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asimetria esquelética real. Para diferenciar esto llevaremos al paciente a
relacion céntrica, si centra la mandibula con la linea media facial serd un
desvid funcional y si el desvio esta igual estariamos ante una asimetria

mandibular esquelética (15).

Arnett para facilitar el diagnostico toma las fotografias en el primer
contacto oclusal (RC). En algunos casos la asimetria se limita a la zona
del mentén. Si en el andlisis facial muestra una linea media dental y
esqueletal normal con una relacion vertical normal del maxilar, pero con
una asimetria en el tercio inferior de la cara, lo mas probable es que sea
de mentén (15).

e Referencias horizontales

Arnett utiliza el plano bipupilar como linea de referencia horizontal. Esta
debe ser perpendicular a la linea media facial. La linea de caninos
superiores (plano oclusal superior) e inferiores (plano oclusal inferior) asi
como el borde inferior de la mandibula y el menton deben ser paralelos a
dicha linea de referencia. Con estas lineas de referencia también
podremos valorar las desviaciones mandibulares porque presentan de
manera habitual inclinaciones oclusales superiores e inferiores, junto con
una inclinacién de la linea mentén mandibula (15).

e Tercios faciales

Una “cara ideal estd dividida en tres tercios iguales por unas lineas
horizontales que pasan por la linea de implantacion del pelo, glabela, base
nasal y mentén. La medida del tercio superior a veces es dificil de tomar

correctamente por la variabilidad de la implantacién del pelo (15).
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Los “tercios faciales tienen un rango de entre 62-75 mm. Arnett afirma

que raramente el tercio medio e inferior es similares (15).

Las proporciones varian con la edad puesto que en la primera infancia
predomina el tercio superior, mientras que al llegar a la edad adulta seran
aproximadamente similares y siguen un patrén de proporciones auricas.
Esta ultima afirmacion quedo instaurada desde que Robert M. Ricketts
expuso en 1982 que en el andlisis vertical podemos encontrar las
proporciones auricas. La primera de estas proporciones de oro, es la
proporcion entre la altura facial total y la distancia de los ojos al menton

(16).

La Proporcion Divina determina que todo ser u objeto que tienda a
asemejarse a la proporcion 1:1,618 sera considerado un simbolo de
belleza, la llamada The golden section (seccion dorada) o Divine
proportion (Divina proporcién) es un concepto conocido desde el antiguo
Grecia y fue aplicada a la estética humana por Ricketts el encontr6 que
en la cara existe numerosas estructuras que medidas y comparadas
presentan una relacion constante de 1.618 al dividir la magnitud mayor
por la menor y la division entre la menor y la mayor es de 0,618. Entonces
Ricketts disefio el compés de tres puntas (golden divider) para verificar
esta relacion en los examenes faciales. Al abrir el compas se crea dos

distancias que guarda la relacion antes descrita (16).

En el anélisis facial frontal vertical valoraremos sobre todo el tercio

inferior porque es el que tiene mas repercusion estética y es el inico sobre
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el que podemos actuar ortodontica o quirargicamente (16).

Aunque las normas clasicas buscan una proporcion entre los tercios
faciales el Dr. Rosen comprobé que un exceso del tercio inferior puede

tener como resultado un rostro atractivo si” (16):

¢ No hay una excesiva tension de los labios al cerrar la boca.

e Tenemos un surco labio mental correcto, no excesivamente plano. La
profundidad del surco labio mental tiene un papel muy importante en
la percepcion del tercio inferior. Si tenemos un tercio inferior
aumentado, pero con un surco labio mental correcto no dara la

sensacion de cara larga.

e No hay un exceso de encia al sonreir. La exposicion excesiva de
incisivo en reposo segun este autor nunca seria un motivo para

impactar el maxilar siempre y cuando no haya sonrisa gingival.

Un tercio inferior ideal esté dividido a su vez en tercios. El labio superior

ocuparia el primer tercio y el labio inferior y menton los otros dos (16).

Tendremos que analizar la longitud del labio superior y su grosor. La
longitud se mide desde subnasal hasta stomion del labio superior. Se
establece un rango entre 19-22 mm. Los individuos de mayor edad y los
varones se encuentran en el extremo mayor del rango. Con los labios
relajados y los dientes en contacto normalmente existe un espacio
(hendidura interlabial) de entre 1-5 mm que se mide entre el punto

inferior del labio superior y el punto superior del labio inferior. Las
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mujeres muestran una hendidura mayor dentro del rango normal. La

menor hendidura en varones se relaciona con labios mas largos (16).

Los otros dos tercios se miden desde stomion del labio inferior hasta el
menton. En hombres esta distancia debe ser de 51+-3mm y en mujeres
de48+-3mm(A). Arnett reduce este rango a 42-48mm, esta medicion

aumenta con la edad debido a que se acumula grasa en el mentén (17).

Arnett también establece unos valores de la longitud del bermellon. El

superior es de 6-9mm y el inferior de 8-12 mm (17).

Si el tercio inferior esta aumentado miraremos la causa. Puede ser por un
menton excesivamente largo o un crecimiento vertical excesivo del
maxilar que causa un postero rotacion mandibular y como resultado un

tercio inferior aumentado (17).

Podemos analizamos los tercios faciales como en la vista frontal, pero
Arnett analiza en perfil dividiendo la cara en areas. Tercio facial superior,

area maxilar y area mandibular (17).

La prominencia del labio superior, es un valor que nos indicarad la
posicion del labio superior, que se puede encontrar retruido, normal o
protruido. En las mujeres el labio superior estard normalmente entre 2,5
y 4,9 mm por delante de la vertical verdadera, y en varones lo
encontraremos normalmente entre 1,6 y 4 mm por delante de ésta. La
proyeccion de los labios esta determinada por la protrusion o retrusion
maxilo-mandibular, protrusion o retrusion dental y/o espesor del labio

(17).
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También analizaremos el 4angulo nasolabial que describe la
inclinacion de la columnela en relacion con el labio superior. EI angulo
nasolabial segun Sarver debe medir entre 90-120° y Arnett propone

angulos menores entre 82-105° (17).

El &ngulo naso labial est4 determinado por varios factores:

 La posicion anteroposterior del maxilar.
 Por la posicion anteroposterior de los dientes maxilares.
« Por la posicidn vertical o rotacion de la punta de la nariz.

« Por el espesor del tejido blando del labio superior.

Otro punto dentro de este apartado, es el apoyo del labio superior que
puede observarse como débil, normal o fuerte. El origen del apoyo del
labio superior puede ser ausente, el labio se encuentra al aire, dientes o

tejidos gingivales (18).

Acabando el examen del tercio maxilar, evaluaremos la proyeccion nasal,
donde describiremos la nariz como alargada, normal o corta. Mas
concretamente la punta de la nariz la podremos encontrar orientada hacia
arriba u orientada hacia abajo y el puente nasal lo describiremos como
con joroba o en silla de montar (18).

e Area mandibular

Al examinar la zona mandibular. Igual que en los dos tercios anteriores

en este también evaluaremos cuatro puntos de tejidos blandos (18).

El primero de ellos es la prominencia del labio inferior, al igual que en el

apartado anterior con el labio superior, el labio inferior lo podremos

23



clasificar como retruido, normal o protruido respecto a la vertical
verdadera. Los valores normales para las mujeres son de entre 0,5 a 3,3

mm y en los varones son de -1,2 a 3,2 mm (18).

El angulo labiomental se define como el pliegue de tejido blando entre el
labio inferior y barbilla y puede variar mucho en forma y profundidad.
La posicion de los incisivos inferiores y la altura vertical del tercio medio
inferior pueden determinar este &ngulo. La disminucion de la altura facial
normalmente produce un pliegue labiodental mas profundo y una altura
facial aumentada tiende a aumentar este angulo. EI surco
labiomentoniano se encontraré acentuado, normal o plano tomando como

normalidad un &ngulo de 120-140° (18).

La prominencia del pogonion blando serd retruido, normal o
protruido, y respecto a la LVV los valores normales en las mujeres seran
de-4,5a-0,7 yen hombres de -5,3a-1,7 mm. La proyeccion de la barbilla
se determina por la proyeccion anteroposterior 0sea, el borde inferior de
la mandibula y la cantidad de tejido blando (desde pogonion blando a
pogonion duro) (18).
e Proporciones transversales

Para valorar las proporciones transversales se usa la regla de los quintos.
Se divide la cara sagitalmente en cinco partes iguales. Cada uno de los
segmentos deberia medir la anchura del ojo. EI primer quinto es la
anchura intercantal que deberia coincidir con la anchura nasal. Se trazan
otras lineas verticales que pasen por el canto externo de los ojos y

deberian coincidir con los angulos goniacos de la mandibula. Y el Gltimo
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quinto va desde el canto externo del ojo hasta las orejas. Y representa la

anchura de la oreja (18).

Otra proporcién que podemos analizar en una vista frontal es la relacion

entre la anchura bicomisural y la bipupilar que deberian coincidir (18).

2.2.1.3 Evaluaciéon miniestética: vista frontal

= | inea media dental

En el analisis de la sonrisa desde una vista frontal tendremos que analizar
la linea media dental respecto a la linea media facial. Una discrepancia
puede deberse a un factor dental o a una rotacion del maxilar (19).

e Caracteristicas verticales: relaciones labio-diente-encia

Deberemos “valorar estas relaciones en reposo y sonrisa. En sonrisa
valoraremos la relacion entre los bordes incisales de los dientes
superiores con el labio inferior y las relaciones entre los margenes
gingivales de los incisivos superiores respecto al labio superior. El arco
de la sonrisa es la relacion de la curvatura de los bordes incisales
maxilares con la curvatura del labio inferior en sonrisa. El arco de sonrisa
ideal tiene la curvatura de los bordes incisales paralela a la curvatura del
labio inferior y se denomina sonrisa consonante. Una sonrisa no
consonante o plana se caracteriza por tener una curvatura de los bordes

incisales mas plana que la curvatura del labio inferior (19).

Los margenes gingivales de los incisivos superiores deben coincidir con
el labio superior y los margenes de los incisivos laterales ligeramente

inferior a estos. En reposo analizaremos la cantidad de incisivo que
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muestra el paciente con los dientes relajados (19).

Se comprobo6 que la media de exposicion de incisivo en reposo era de
1.91mm en hombres y de 3.40 en mujeres, con variabilidad entre razas y
en funcion de la edad, las personas jovenes muestran méas cantidad de
incisivo que las mayores. Si la exposicion de incisivo es incorrecta
miraremos dénde estd la union amelo cementaria del diente. Para esto
podemos sondar o hacer una radiografia periapical. Si no es correcta
podremos hacer una ingivectomia para aumentar la corona del diente. Si
la longitud del incisivo es correcta pero la exposicion incorrecta
pensaremos en otros factores como longitud vertical deficiente maxilar o

labio superior largo (19).

La cantidad adecuada de exposicion de encia en sonrisa difiere entre
profesionales y pacientes. Mientras los ortodoncistas y cirujanos
consideran antiestética una sonrisa gingival, los pacientes lo consideran
un problema sélo en los casos mas severos la exposicion de encia en
sonrisa no deberia definir el plan de tratamiento, sino la cantidad de
exposicion de incisivo en reposo (19).

La cantidad de encia en sonrisa varia en funcion de la edad. Tendemos
que analizar la causa de la sonrisa gingival. Hay cuatro razones
fundamentales: exceso vertical del maxilar, labio superior corto,
hiperplasia gingival o longitud de las coronas cortas. El diagnostico de
un exceso vertical maxilar se confirma mediante las caracteristicas
faciales, un tercio inferior largo, incompetencia labial, exposicion de

inCisivo en reposo excesiva y un exceso de exposicion de encia en
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sonrisa. En cambio, un exceso gingival con buenas proporciones faciales
puede deberse a un problema periodontal o por un labio corto o
hipermovil. Por lo tanto, es fundamental realizar un correcto diagnostico
diferencial para tratar de manera adecuada el exceso de encia (19).

e Caracteristicas transversales

Las caracteristicas transversales que analizaremos desde una vista frontal
seran la forma del arco, los corredores bucales y el canting oclusal
maxilar. Cuando la forma de arcada es estrecha o colapsada la sonrisa
también parece estrecha y presenta caracteristicas transversales
inadecuadas. La expansion ortodontica de una arcada estrecha puede
mejorar la estética facial y de la sonrisa disminuyendo los corredores
bucales. La dimension transversal de la sonrisa y los corredores bucales
esta relacionada con la proyeccion de los premolares y molares en los
corredores bucales. Cuanto méas ancho es el arco en el area premolar se
veran menos corredores bucales (19).

Otra “caracteristica transversal es el canting maxilar. Puede ser debido a
una erupcién asimétrica o por una asimetria esquelética de la base del
craneo o de la mandibula dando como resultado una compensacion del
plano oclusal produciendo un canting. Los modelos y las fotos intraorales
no reflejan el canting oclusal, solo mediante una vista frontal podemos
visualizar alguna asimetria transversal relacionada con los dientes. La
sonrisa asimétrica también puede ser debida a los tejidos blandos, al
sonreir se elevan de manera desigual las comisuras dando la ilusion dptica

de canteo del plano oclusal. Es importante realizar un examen clinico
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directo de los tejidos blandos para plantear un tratamiento correcto ya que
ni en la radiografia ni en los modelos podemos apreciarlos. Con la
fotografia tampoco es posible la evaluacion dindmica de los tejidos

blandos por eso se utiliza el video digital (19).

2.2.2 Evaluacion microestética

La evaluacion microestética se enfoca principalmente en los margenes
gingivales, forma y tamafio de los dientes y puntos de contacto. La forma
del diente y la salud de los tejidos gingivales afectan significativamente
a la apariencia de la sonrisa (19).

Un incisivo superior desde el margen gingival hasta el borde incisal
deberia medir 10.5-11 mm y tener una anchura de 8-8.5mm. La longitud
y anchura de los incisivos laterales y caninos vendra dada por las
proporciones divinas. Sin embargo, se comprob6 que muchas personas
con dientes que no guardaban estas proporciones fueron considerados
estéticos, esto demuestra que cada caso debe analizarse de manera

individual sin criterios rigidos de proporciones dentales (19).

2.2.3 Cambios faciales durante el crecimiento y desarrollo

El crecimiento facial es definido como un aumento permanente e
irreversible del volumen del esqueleto craneofacial y de los tejidos
blandos circundantes, aunque limitado en el tiempo y el espacio en
duracion y magnitud (20).

El desarrollo del tejido blando es el resultado de cambios complejos que
se dan entre las estructuras del tejido duro y del blando. Los estudios

realizados anteriormente de cambios por crecimiento en el area facial han
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utilizado planos de referencia que a su vez cambiaban con el crecimiento,
La mayoria de los cambios por crecimiento en la nariz, labios y mentén,
sugieren dimorfismo sexual. Los hombres tienen mas crecimiento y
durante un periodo mas largo que las mujeres. Muchas de las medidas del
tejido blando de los hombres, no se pueden predecir. Los cambios
producidos durante el crecimiento se deben tomar en cuenta, puesto que
ellos influiran cuando el paciente sea adulto (20).

e Dimorfismo Sexual

El dimorfismo sexual es la expresion principal de las caracteristicas
sexuales secundarias que ocurren después de la pubertad y durante los
afios de adolescencia. Existen pocos estudios acerca de la influencia del
dimorfismo sexual en aspectos como el crecimiento craneofacial,
maloclusiones o sistema neuromuscular. El crecimiento y desarrollo
presentan un significativo dimorfismo sexual. Asi, las mujeres paran de
crecer y madurar antes que los hombres (20).

La velocidad del crecimiento se observa que se manifiesta muy rapido en
los primeros meses de vida y disminuye progresivamente, puesto que los
incrementos anuales de crecimiento se hacen cada vez menores. Existe
un ligero incremento en la curva de velocidad, llamado el brote medio de
crecimiento el cual ocurre en algunos nifios entre los 6 y 8 afios de edad
(20). Posteriormente, de los 13 a 15 afios en hombres y de 11 a 14 afios
en mujeres, hay una aceleracion marcada de crecimiento, llamada el brote
de crecimiento de la pubertad, con un maximo pico de crecimiento

puberal en el que se observa un intenso crecimiento en un corto periodo
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de tiempo, y en el que se aprecia un marcado dimorfismo sexual (20).
En la edad adulta estd ampliamente aceptada la existencia de dimorfismo
sexual en el sistema muscular, en el sentido de que los musculos
esqueléticos de los varones son capaces de generar més fuerza que los de
las mujeres. Este dimorfismo asociado al sexo se debe fundamentalmente
a las diferencias existentes entre varones y mujeres en cuanto a masa
muscular, composicion, tipo de las fibras musculares y espesor de los
musculos masticatorios, siendo las principales responsables de esta
diferencia en la estructura muscular, las hormonas sexuales. Asi por
ejemplo en los musculos maseteros de varones adultos predominan las
fibras tipo 1, caracterizadas por ser fibras de contraccion rapida capaces
de generar fuerzas mayores. Ademas de las diferencias descritas en el tipo
de fibras musculares de los musculos maseteros, también hallaron
diferencias en el tamario de las fibras musculares entre hombres y mujeres
adultos, concretamente las fibras tipo | de las mujeres eran mas anchas
que las de los hombres, mientras que con las fibras tipo Il ocurria lo

contrario (20).

2.2.4 Cambios de los tejidos blandos

Hay “diversos estudios que afirman que los cambios del crecimiento
sobre los tejidos blandos se producen basicamente antes de los 18 afios,
pero que no se completan a esa edad. Los cambios que se producen a
partir de los 18 afios muestran grandes diferencias entre hombres y
mujeres (21).

a. Cambios en la nariz o dorso nasal
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La dimension vertical de la nariz puede aumentar hasta los 18 afios.
Aunque en el 80 % de los casos, la dimension vertical de la zona superior
de la nariz se completa a los 7 afios aproximadamente para ambos sexos.
Solo se hall6 una pequefia diferencia sexual en su tamafio final; la
dimension vertical de la parte baja (desde la punta nasal al final de los
huesos propios) de la nariz ya se habia completado a los 7 afios en el 90
% de las mujeres, mientras que a la misma edad sélo se habia completado
el 67 % de las de los hombres. Los hombres mostraron un mayor
incremento en el crecimiento de la parte baja de la nariz a los 17 afos.
Aparentemente segun estos datos, la parte alta de la nariz (desde el final
de los huesos propios hasta el Nasion) aumenta 3 veces mas que la baja
manteniendo una proporcion de 3 a 1. La profundidad nasal (proyeccion
nasal) en el 70 % de los casos se completa a los 7 afios de edad en las
mujeres y en el 63 % de los hombres. La proyeccion nasal también
muestra un aumento significativo a los 17 afios en chicos. El tejido blando
nasal, tanto a nivel vertical como horizontal parece seguir creciendo a los
18 afios en hombres, aunque la base esquelética ha completado su
crecimiento a los 17 afos tanto en hombres como en mujeres. La
proyeccion nasal fue significativamente superior en hombres y mujeres
con un patron facial corto (21).

b. Cambios en el labio superior

El grosor y longitud de los labios son elementos importantes para el perfil
facial. La posicion de ambos labios esta afectada por la posicion de los
incisivos. Segun Nanda y Ghosh (1995) es muy significativo que la media

del incremento en longitud de ambos labios en hombres sea mas del doble
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que la misma media en mujeres (desde los 7 a los 18 afios). Este estudio

indica la probabilidad de que aquellos sujetos que tengan un labio corto

a los 7 afios, continuaran teniéndolo corto hasta los 18. Otro hallazgo de

este estudio es que ambos labios aumentan méas su grosor en los puntos

AyBqueenel punto LSy LL (21).

Estudiaron la relacion que existe entre el movimiento incisal y el cambio

del labio en mujeres post-adolescentes, y concluye de la siguiente

manera:

e El labio inferior es menos dependiente del tejido duro subyacente
que otras estructuras gracias a su posicion en el espacio.

e Grandes movimientos de retraccion del incisivo superior implican
disminucion de la prominencia del contorno labial.

e Un gran movimiento de retraccion incisal, no necesariamente
implica un gran movimiento de retraccion labial, ya que a medida
gue aumenta la retraccidn incisal disminuye la fuerza de correlacién
entre movimiento incisal y respuesta labial.

c. Cambios en el mentdn

Con respecto al menton este es el ultimo en terminar de crecer ya que
forma parte de la mandibula termina de crecer hasta los 20 afios y es
mayor en los hombres que en las mujeres. Los cambios producidos en los
tejidos faciales ocurren de manera predominante antes de los 18 afios de
edad, pero no estdn completos a esa edad a causa de un proceso de

desarrollo continuo (21).

El crecimiento de los tejidos blandos en el adulto da como resultado
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mayor prognatismo y un perfil mas recto a medida que pasan los afios, en
ambos sexos hubo aumento de la profundidad y la longitud de la nariz
con disminucion del espesor de los labios méas en los varones que en la
mujer, la tendencia promedio en los varones indica una rectificacion del
perfil por el contrario en las mujeres el espesor del labio superior y el
tejido blando mentoniano se redujeron y el labio inferior mostré un
aumento, y no se evidencio una rectificacion del perfil si no un perfil mas
convexo, en general la mayoria de los cambios en los varones ocurre entre

los 18 y 24 afios de edad, en las mujeres entre los 20 y 30 afios (21).
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I11. Hipotesis

El presente estudio titulado “Diferencias faciales frontales en preescolares de
3 a 5 afios de edad de la I.E. n° 1685 Villa Magisterial, Distrito de Nuevo
Chimbote, Provincia Del Santa, Departamento de Ancash, 2018”, por ser de
tipo descriptivo no plantea una hipotesis de investigacion, descripcion que se
presenta en la literatura de Metodologia de la investigacion de Sampieri R,

Collado C, Lucio P y Pérez M (22).
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IV. Metodologia
4.1 Disefo de la investigacion

Tipo:

De acuerdo al enfoque: Cuantitativo

Segun Supo, en su libro sobre los tipos de investigacidn, considera que un
estudio es cuantitativo, cuando el investigador obtendra resultados finales

numeéricos y porcentuales (23).

De acuerdo a la intervencién: Observacional

Segun Supo, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que un
estudio es observacional, cuando el investigador no va a realizar una

intervencion que pueda modificar los eventos naturales (23).

De acuerdo a la planificacion: Prospectivo

Segun Supo, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que un
estudio es prospectivo, porque se utilizaron datos en los cuales el

investigador tuvo intervencion (23).

De acuerdo al nUmero de ocasiones: Transversal

Seguln Supo, en su libro sobre los tipos de investigacidn, considera que un
estudio es transversal, porque se hizo el levantamiento de las variables en

una sola fecha (23).
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De acuerdo al numero de variables a estudiar: Descriptivo

Segln Supo, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que un
estudio es descriptivo, porque tiene tan solo una variable de estudio a

medir (23).

Nivel de la investigacion de la tesis: Descriptivo

Segun Supo, en su libro sobre los tipos de investigacién, considera que un
estudio es descriptivo cuando describe fendmenos sociales o clinicos en
una circunstancia temporal y geografica determinada, donde su finalidad

es describir y/o estimar pardmetros (23).

Disefio de la investigacion: no experimental, epidemioldgico

Segun Supo, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que un
estudio es epidemioldgico, cuando estudia eventos que se producen en la
poblacién, en funcion a factores de riesgo, cuando se asocia a estudios

analiticos (23).

» Esquema de investigacion:

Donde:
M: representa la muestra

0: representa lo que observamos
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4.2 Poblacion y muestra

Poblacion:

134 pre escolares de 3, 4 y 5 afios de edad que estudian en la I.E. N°
1685 Villa Magisterial del Distrito de Nuevo Chimbote en el afio 2018

y que cumplieron con los criterios de seleccion”.

Criterios de inclusion:

Pre escolares de 3, 4 y 5 afios.
e Pre escolares de ambos sexos.

e Pre escolares matriculados en el afio 2018 y que asisten

regularmente.

e Preescolares sin lesiones traumaticas en el cuello y rostro.

Pre escolares cuyos padres firmen el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

e Pre escolares que no deseen participar.

e Pre escolares que se encuentren en tratamiento ortodontico.

e Pre escolares matriculados que no asisten regularmente.

e Preescolares cuyos padres autoricen la participacion del menor.

e Pre escolares cuyos padres no firmen el consentimiento

informado.

Muestra:

100 pre escolares de 3, 4 y 5 afios de edad que estudian en la I.E. N°

1685 Villa Magisterial del Distrito de Nuevo Chimbote en el afio
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2018; determinados mediante formula estadistica para poblacion finita

y por medio de muestreo probabilistico aleatorio simple.

N * 72 *D*q
1—00/2

n =
d*(N =1+ Zt o, *D*q

Donde:

n = Tamafio de muestra

N = Total de la poblacion (134 pacientes)

Z1-w/2= valor de confianza (1.96 para el 95% de confiabilidad)
p = proporcion esperada

d = precision (0.05 para una precision del 95%)

Reemplazando en la ecuacion:

134 % 1.962 x 0.5 * 0.5
n =
0.05% % (134 — 1) + 1.962 % 0.5 * 0.5

134 % 3.8416 * 0.25
n =
0.0025 * (133) + 3.8416 * 0.25

128.6936
n=
0.3325 + 0.9604

_ 128.6936
©1.2929

n = 100 ninos
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4.3 Definicion y Operacionalizacion de variables e indicadores

Escala de medicion

Variable Definicion operacional Dimension . Indicador Valor
Tipo Escala
Forma  contorno Numérico De Razon indice _
y cuantitativo facial 1. Mesofacial.
morfoldgi (IFM= 97 a 104)
co 2. Dolicofacial
o (IFM >104)
Analisis que nos aporta e
—_ . ., 3. Braquifacial
Andlisis informacion sobre la
facial frontal dimension vertical, lineas (IFM<87)
medias, proporciones
faciales y contorno de la Nivelacion facial Categorica Nominal Examen |1. Paralelo.
cara 21 . Ivelacion 1acCla - - omina ;.
(21) Cualitativa clinico 2. No paralelo.
i dia facial Categorica Nominal Examen 1. Desviada.
inea media facia N omina .
Cualitativa clinico 2 No desviada.
Tercios facial Categorica Nominal Examen 1. Proporcional.
ercios faciales " omina .
Cualitativa clinico 2. No proporcional.
Proporciones Categorica ) Examen 1. Simeétrico.
s Nominal .
transversales Cualitativa clinico 2 Asimétrico.
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Covariable Definicion operacional Dimensién Tipo Escala indicador Valor final
Afos que ha vivido el . Razs DN 3 afios.

Edad estudiante  desde el - Nurr?en_ca azon 4 afios
momento de su Cuantitativa
nacimiento. (28) 5 anos.

S Caracteristica dada a la - DN Femenino
exo . - ategorico

ersona, por la presencia .
b P P Cualitativo Nominal Masculino

del o6rgano reproductor
(28)
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4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica: La técnica que se utilizé fue la observacion.

Observacion directa: se reviso detenidamente las particularidades del objeto de
estudio para cuantificarlas; se efectud un diagnostico y analisis minucioso de
las fotografias frontales tomadas ante luz natural; se realiz6 con la ayuda de

elementos técnicos tales como instrumentos de recoleccion de datos.

Instrumento: Se elabor6 una ficha de recoleccion de datos basado en el
instrumento del estudio de Campos M., titulado “Concordancia entre el
biotipo facial determinado por el angulo de la apertura facial e indice facial
morfolégico en estudiantes de la Facultad de Odontologia de la UNMSM”
(24) el cual sirvio para el registro de informacion necesaria para la
investigacion; su aplicacion fue de facil uso. Siendo elaborado por la

investigadora. (Anexo 01)

La confiabilidad y validez del instrumento se realiz6 mediante la prueba piloto
tomando el 10 % de la muestra establecida en el estudio y aplicando pruebas
estadisticas cuyos coeficientes fueron mayores a 0,90 lo que corrobor6 su
validez. (Anexo 02)

Procedimiento

Se gestiond la solicitud de autorizacion y permiso ante la Direccion de la
Escuela Académico Profesional de Odontologia para poder ejecutar la
investigacion.

Se solicitd permiso al director de la Institucion Educativa N°1685 “Villa
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Magisterial”’, mediante un documento de carta de presentacion, detallando el
motivo y objetivo del trabajo de investigacion, para poder acceder a sus
instalaciones y realizar la recoleccion de datos.

Procedimiento para recoleccion de datos:

1. Procedimientos para el reclutamiento de nifios:

Se procedio a seleccionar la muestra siguiendo los criterios de seleccion;
luego se hizo entrega del consentimiento informado para que sea firmado
por los padres de familia donde se les explicd los objetivo, métodos y
procedimientos que implica la investigacion, de igual manera el
asentimiento informado. (Anexo 3y 4)

2. Procedimientos de ejecucion:

El investigador tomo las tomas fotograficas frontales faciales de forma
estandarizada (configuracion de la cAmara) en fondo blanco en todos los
casos, a una distancia de 60 cm, con luz natural en un ambiente especifico
de la institucién, en el cual se utiliz6 como material: equipo fotogréafico
marca Canon semi profesional y una ficha de recoleccién para el registro
de datos de los participantes segun codificacion, nombre y apellido, edad,
sexo, fecha.

Las fotografias de frente y en reposo se tomaron con el plano bipupilar
paralelo a la horizontal, se evitd la existencia de elementos distractores o
que puedan interrumpir en el trazado posterior.

Se colocd en la parte posterior un papeldgrafo blanco para la toma
fotografica.

Como medidas se tom6 la fotografia muestra a una distancia de 10

42



centimetros por encima de la cabeza y 10 centimetros por debajo de los
hombros.

Se hizo la toma de varias fotografias con la finalidad de elegir la méas
adecuada para el estudio.

Posteriormente se hizo el trazado en el programa Paint y las medidas se

obtuvieron por medio del programa Meazure version 2.0.

4.5 Plan de analisis

La informacion se registro en la ficha de recoleccion de datos, fue digitada e
ingresada en una base de datos en el programa ofimatico Microsoft Excel
2013; donde se organizé y codificd; para luego ser exportada al software
estadistico IBM SPSS (Statical Package Of Science) v24 donde se realizo el
tratamiento estadistico; se elabord las tablas de frecuencia, tablas de doble
entrada y graficos de barras, segin la naturaleza de las variables empleando
la estadistica descriptiva.

El analisis de resultados se realiz6 segun los objetivos planteados; se realizd la
discusién con los antecedentes; para finalmente formular las conclusiones y

recomendaciones.

43



4.6 Matriz de consistencia

ENUNCIADO

DEL PROBLEMA OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION VARIABLES HIPOTESIS METODOLOGIA
¢Cuales son las | GENERAL El presente | Tipo: Transversal,
diferencias  faciales Determinar las diferencias faciales frontales en estud!o . por Ser prospecﬂ_v o
frontales en o o descriptivo, no | observacional,

preescolares de 3 a 5 afios de la I.E. N° 1685 . . . .
preescolares de 3 a 5 . L L . Diferencias | precisa de una | cuantitativo y
o . Villa Magisterial, distrito Nuevo Chimbote, : N _
afios de la ILLE. N . faciales hipotesis. descriptivo.
. provincia del Santa, departamento de Ancash,

1685 Villa 2018 frontales Nivel: Descriptivo
Magisterial, Distrito B ' PHIVO.
Nuevo  Chimbote, | ESPECIFICOS Covariables: Disefio: no
Provincia del Santa, 1. Determinar las diferencias faciales frontales e Sexo expenrr_]en,tal_ -
Departamento de en preescolares de 3 a 5 afios de la I.E. N° » Edad epidemioldgico.

Ancash, 2018?

1685 Villa Magisterial Distrito Nuevo
Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, 2018, segln
sexo.

2. Determinar las diferencias faciales frontales
en preescolares de 3 a 5 afios de la I.E. N°
1685 Villa Magisterial, Distrito Nuevo
Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, 2018, 2018,
segun edad.

Poblacion

134 pre escolares de
la I.LE. N° 1685 Villa
Magisterial.

Muestra:

100 pre escolares.
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4.7 Principios éticos

Para el desarrollo del presente estudio se tomo en cuenta los principios éticos basados en

la Declaracion de Helsinki (WMA, octubre 2013) en donde se consideré el anonimato, la

privacidad y confidencialidad, para resguardar la intimidad de la persona que participa en

la investigacion y la confidencialidad de su informacién personal (25).

La presente investigacion tomd en cuenta todos los principios que se encuentran

estipulados en el codigo de ética para la investigacion cientifica version 004 de la

ULADECH Cat6lica aprobado por acuerdo del consejo Universitario con Resolucion N°

0037-2021-CU-ULADECH catolica, de fecha 13 de enero del 2021 para este tipo de

estudio:

Proteccion de la persona. - El bienestar y seguridad de las personas es el fin
supremo de toda investigacion, y por ello, se debe proteger su dignidad,
identidad, diversidad socio cultural, confidencialidad, privacidad, creencia y
religién. Este principio no sélo implica que las personas que son sujeto de
investigacion participen voluntariamente y dispongan de informacion
adecuada, sino que también deben protegerse sus derechos fundamentales si se
encuentran en situacion de vulnerabilidad (26).

Libre participacion y derecho a estar informado. - Las personas que
participan en las actividades de investigacion tienen el derecho de estar bien
informados sobre los propoésitos y fines de la investigacion que desarrollan o en
la que participan; y tienen la libertad de elegir si participan en ella, por voluntad
propia. En toda investigacion se debe contar con la manifestacion de voluntad,
informada, libre, inequivoca y especifica; mediante la cual las personas como
sujetos investigados o titular de los datos consienten el uso de la informacion

para los fines especificos establecidos en elproyecto (26).
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Beneficencia y no-maleficencia. - Toda investigacion debe tener un balance
riesgo-beneficio positivo y justificado, para asegurar el cuidado de la vida y el

bienestar de las personas que participan en la investigacién. En ese sentido, la
conducta del investigador debe responder a las siguientes reglas generales: no causar

dafio, disminuir los posibles efectos adversos y maximizar los beneficios (26).
Justicia. - El investigador debe anteponer la justicia y el bien comun antes que
el interés personal. Asi como, ejercer un juicio razonable y asegurarse que las
limitaciones de su conocimiento o capacidades, o sesgos, no den lugar a
practicas injustas. El investigador esta obligado a tratar equitativamente a
quienes participan en los procesos, procedimientos y servicios asociados a la
investigacion, y pueden acceder a los resultados del proyecto de investigacion
(26).

Integridad cientifica. - EIl investigador (estudiantes, egresado, docentes, no
docente) tiene que evitar el engafio en todos los aspectos de la investigacion;
evaluar y declarar los dafios, riesgos y beneficios potenciales que puedan
afectar a quienes participan en una investigacién. Asimismo, el investigador
debe proceder con rigor cientifico, asegurando la validez de sus métodos,
fuentes y datos. Ademas, debe garantizar la veracidad en todo el proceso de
investigacion, desde la formulacion, desarrollo, anlisis, y comunicacion de los

resultados (26).
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V. Resultados
5.1 resultados

TABLA 1: Diferencias faciales frontales en preescolares de 3 a 5 afios de la I.LE N° 1685
Villa Magisterial, Distrito Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de
Ancash, 2018.

Andlisis facial frontal f %
Mesofacial 50 50 %
Formay contorno Dolicofacial 40 40 %
Braquifacial 10 10 %
. N ] Paralelo 60 60 %
Nivelacion facial No paralelo 40 40 %
) . ] Desviada 50 50 %
Linea media facial No desviada 50 50 %
] ) Proporcional 50 50 %
Tercios faciales No proporcional 50 50 %
) Simétrico 50 50 %
Proporciones transversales Asimétrico 50 50 %
Total 100 100 %

Fuente: ficha de recoleccién de datos

ANALISIS FACIAL

. FRONTAL

oo 50 5050 50%  50%  50%

60 40 40

%

50 10 ‘

0,'0 = | ‘
Formay Nivelacion facial Linea mediafacial Terciosfaciales

Prop

Fuente: tabla 1

Titulo: GRAFICO 1: Diferencias faciales frontales en preescolares de 3 a 5 afios de la
I.LE N° 1685 Villa Magisterial, Distrito Nuevo Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, 2018.

Interpretacion: Se observa las diferencias del analisis frontal en preescolares de 3 a 5
afios de la I.E. N° 1685 Villa Magisterial, segun contorno y forma en el 50 % (50)

predomina mesofacial, seguido del 40 % (40) dolicofacial y el 10 % (10) braquifacial,
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respecto a nivelacion facial, en el 60 % (60) predomina nivelacion paralelay el 40 % (40)
no paralela; en cuanto a linea media facial el 50 % (50) la presenta desviada y el 50 % (50)
no desviada; respecto a los tercios faciales el 50 % (50) son proporcionales y el 50 % (50)
no proporcional; finalmente respecto a las proporciones transversales el 50 % (50) es

simétrico y el 50 % (50) asimétrico.

TABLA 2: Diferencias faciales frontales en preescolares de 3 a 5 afios de la I.E N° 1685
Villa Magisterial, Distrito Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de

Ancash, 2018, segln sexo.

Analisis facial frontal Femenino Masculino

N % N %

Mesofacial 29 29 % 21 21 %
Forma y contorno Dolicofacial 17 17 % 23 23 %

Braquifacial 4 4 % 6 6 %
. ., . Paralelo 41 41 % 19 19%

Nivelacidn facial

No paralelo 14 14 % 26 26 %

i 0, 0,
Linea media facial Deswa_da 27 27 % 23 23 %
No desviada 22 22 % 28 28 %
. . Proporcional 27 27 % 23 23 %

Tercios faciales .

No proporcional 22 22 % 28 28 %
Proporciones Simético 19 19 % 31 31 %
transversales Asimétrico 14 14 % 36 36 %
Total 100 100 % 100 100 %

Fuente: ficha de recoleccién de datos
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Fuente: Tabla n°2

48



Titulo: GRAFICO 2: Diferencias faciales frontales en preescolares de 3 a 5 afios de la
I.LE N° 1685 Villa Magisterial, Distrito Nuevo Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, 2018, seguin sexo.

Interpretacion: Las diferencias faciales frontales en los preescolares, en el sexo
femenino, el 29 % (29) eran mesofacial, el 17 % (17) dolicofacial, el 4 % (4) braquifacial,
el 41 % (41) de nivelacion facial paralela, el 14 % (14) de nivelacion no paralela, el 27 %
(27) de linea media facial desviada, el 22 % (22) de linea media no desviada, el 27 % (27)
de tercios faciales proporcionales, el 22 % (22) de tercios faciales no proporcionales, el
19 % (19) de proporciones transversales simétricas y el 14 % (14) asimétricas; en el sexo
masculino, el 21 % (21) eran mesofacial, el 23 % (23) dolicofacial, el 6 % (6)
braquifacial, el 19 % (19) de nivelacién facial paralela, el 26 % (26) de nivelacion no
paralela, el 23 % (23) de linea media facial desviada, el 28 % (28) de linea media no
desviada, el 23 % (23) de tercios faciales proporcionales, el 28 % (28) de tercios faciales
no proporcionales, el 31 % (31) de proporciones transversales simétricas y el 36 % (36)

asimétricas.

TABLA 3: Diferencias faciales frontales en preescolares de 3 a 5 afios de la I.LE N° 1685
Villa Magisterial, Distrito Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de
Ancash, 2018, segln edad.

e . 3 4 5
Anadlisis facial frontal N % N % N "

Mesofacial 30 30 % 0 0% 20 20%
Forma y contorno Dolicofacial 10 10 % 20 20% 10 10%
Braquifacial 0 0% 10 10% 0 0%
Nivelacion facial Paralelo 20 20 % 20 20% 20 20%
No paralelo 20 20 % 10 10% 10 10%
Linea media facial Desviada 20 20 % 10 10% 20 20%
No desviada 20 20 % 20 20% 10 10%
Tercios faciales Proporcional 30 30 % 0 0% 20 20%
No proporcional 10 10 % 30 30% 10 10%
Proporciones Simético 20 20 % 20 20% 10 10%
transversales Asimétrico 20 20 % 10 10% 20 20%
Total 40 40 % 30 30% 30 30%
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Fuente: ficha de recoleccion de datos

ANALISIS FACIAL FRONTAL SEGUN EDAD
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Fuente: Tabla 3

Titulo: GRAFICO 3: Diferencias faciales frontales en preescolares de 3 a 5 afios de la
I.E N° 1685 Villa Magisterial, Distrito Nuevo Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, 2018, segln edad.

Interpretacion: el andlisis facial frontal segun la edad, en los nifios de 3 afios, el 30 %
(30) eran mesofacial, el 10 % (10) dolicofacial, el 20 % (20) de nivelacion facial paralela,
el 20 % (20) de nivelacién no paralela, el 20 % (20) de linea media facial desviada, el 20
% (20) de linea media no desviada, el 30 % (30) de tercios faciales proporcionales, el 10
% (10) de tercios faciales no proporcionales, el 20 % (20) de proporciones transversales
simétricas y el 20 % (20) asimétricas; en los nifios de 4 afios, el 20 % (20) dolicofacial,
el 10 % (10) braquifacial, el 20 % (20) de nivelacién facial paralela, el 10 % (10) de
nivelacion no paralela, el 10 % (10) de linea media facial desviada, el 20 % (20) de linea
media no desviada, el 30 % (30) de tercios faciales no proporcionales, el 20 % (20) de
proporciones transversales simétricas y el 10 % (10) asimétricas; en los nifios de 5 afos,

el 20 % (20) eran mesofacial, el 10 % (10) dolicofacial, el 20 % (20) de nivelacion facial
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paralela, el 10 % (10) de nivelacion no paralela, el 20 % (20) de linea media facial
desviada, el 10 % (10) de linea media no desviada, el 20 % (20) de tercios faciales
proporcionales, el 10 % (10) de tercios faciales no proporcionales, el 10 % (10) de

proporciones transversales simétricas y el 20 % (20) asimétricas.

5.2 Analisis de resultados

Una vez obtenidos los resultados acordes a los objetivos planteados, se contrastd los

resultados hallados con los antecedentes:

Determinar las diferencias faciales frontales en preescolares de 3 a 5 afios de la I.LE. N°
1685 Villa Magisterial, distrito Nuevo Chimbote, provincia del Santa, departamento de
Ancash, 2018. Los resultados de la investigacion permitieron observar diferencias del
analisis frontal, segun contorno y forma en el 50 % (50) predomina mesofacial; respecto
a nivelacion facial en el 60 % (60) predomina nivelacion paralela; en cuanto a linea media
facial el 50 % (50) presenta linea desviada y el 50 % no desviada; respecto a los tercios
faciales el 50 % (50) presenta tercios proporcionales y el 50 % (50) no proporcionales;
finalmente respecto a las proporciones transversales el 50 % (50) presenta proporciones
simétricas y el 50 % proporciones asimétricas. Resultado que concuerda con Jaramillo L*
(Sevilla, 2016) quien observé en su investigacion que el 50 % son asimétricos (N=25) y
el 50 % simétricos (N=25). Asimismo, concuerda con Diaz M, Pacheco L, Ortiz M, Cruz
M, Falcon R’ (Chiclayo, 2016) quienes encontraron que el 65,91 % del total de pacientes
presentaban proporcion aurea en su dimensidn externa, pero no concuerda en que el 48,86
% son braquifaciales, siendo esta la proporcién mayor. Asimismo, no concuerda con
Nufez C8 (lquitos, 2016) evidencié que los biotipos faciales de, braquifacial severo y
ddlico facial severo con 20,2 % (17 pacientes) respectivamente, el délicofacial leve con
el 15,5 % (13 pacientes), el braquifacial leve con el 11,9 % (10 pacientes), el délicofacial
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moderado con el 8,3 % (7 pacientes) y finalmente el mesofacial con tal solo el 1,2 % (1
pacientes). De igual forma, no concuerda con Sanchez M, Yaiiez E* (Lima, 2015) observo
la distribucion del biotipo facial en la muestra fue de 80,3 % para los dolicofaciales,
seguido por los mesofaciales con 19,7 %, no se encontrd pacientes de biotipo braquifacial.
Cabe indicar que los preescolares presentan forma y contorno mesofacial, nivelacion

paralela, linea media desviada, tercios no proporcionales y proporciones asimétricos.

Determinar las diferencias faciales frontales en preescolares de 3 a 5 afios de la I.E. N°
1685 Villa Magisterial Distrito Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de
Ancash, 2018, segln sexo. En el sexo femenino se encontrd datos mas resaltantes en
relacion a la forma mesofacial (29 %), al nivel paralelo (41 %) y las proporciones
transversales simétricas (19 %) y en el sexo masculino, los datos mas resaltantes es la
forma mesofacial (21 %) y la proporcion transversal asimétrica (36 %). Resultado que
no concuerda con los hallazgos de Jaramillo L* (Sevilla, 2016), puesto que se
encontraron resultados donde las mujeres tenian proporciones asimétricas. Asimismo no
concuerda con el estudio de Aparicio Y.® (Cusco, 2016), quien evidencid que el sexo
femenino era el que presentaba mayor porcentaje de angulos faciales alterados, que

significa mayor asimetria.

Determinar las diferencias faciales frontales en preescolares de 3 a 5 afios de la I.E. N°
1685 Villa Magisterial, Distrito Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de
Ancash, 2018, 2018, segtin edad. El estudio también demostr la diferencia facial frontal
en cuanto a forma y contorno de la cara segun preescolares de 3 afios el 30 % presenta
mesofacial y el 10 % dilocofacial, los nifios de 4 afios el 20 % presenta dolicofacial y el
10 % braquifacial y los nifios de 5 afios el 20 % presenta mesofacial y el 10 %

dilocofacial. Mientras que en la investigacion de Nafiez C8 (Iquitos, 2016) evidencio que
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los biotipos faciales segun braquifacial se presentan en el 20,2 % se su poblacién
estudiada, de los cuales el 12 % pertenece al grupo de edad de 5 a 8 afios y el 8,2 % al
grupo de 9 a 12 afios, respecto al dolicofacial se presentd en el 20,2 % de los cuales el
10 % tiene de 5 a 8 afos y el 10,2 % de 9 a 12 afios y finalmente el mesofacial tan solo
en el 1,2 % de los pacientes, los cuales pertenecen al grupo de edad de 5 a 8 afios. Los
resultados indican mayor proporcidn en nivelacion paralela, asimismo se diferencian los
hallados de los estudios presentados en los antecedentes. La investigacion permitio
conocer las diferencias faciales frontales en cuanto a nivelacion facial segun preescolares
de 3 afios el 20 % presenta nivelacién paralela y el 20 % no paralela, los nifios de 4 afios
el 20 % presenta paralela y el 10 % no paralela y los nifios de 5 afios el 20 % presenta
paralela y el 10 % no paralela. Mientras que Roco R® (Chile, 2014) en su estudio que
realizé el diagndstico del biotipo facial obtenido mediante andlisis cefalométrico
evidencid en base a los datos de nivelacion facial del 60 % que presenta nivelacion
paralela, el 25 % tiene 5 afos, el 20 % tiene 6 afios, el 10 % tiene 7 afios y el 5 % 8 afios;
el restante 40 % presenta nivelacion no paralela, de los cuales el 16 % tiene 5 afios, el 12
% tiene 6 afios, el 8 % tiene 7 afios y el 4 % tiene 8 afios. En cuanto a la nivelacidn facial
nuestra investigacion expone proporciones iguales de nivelacion paralela y no paralela,
dichos resultados difieren con los encontrados en los antecedentes descritos. En la
investigacion se llegd a determinar las diferencias faciales frontales en cuanto a linea
media facial segun preescolares de 3 afios el 20 % presenta linea desviada y el 20 % no
desviada, los nifios de 4 afios el 10 % presenta linea desviada y el 20 % no desviada y
los nifios de 5 afios el 20 % presenta linea desviada y el 10 % no desviada. Mientras que
Tilleria V®. (Chile, 2014) evidenci6 en su comparativo de dos métodos para la
determinacion del biotipo facial segun la linea media facial, el 55 % presenta linea media
desviada de los cuales el 33 % tiene entre 5 y7 afos y el 22 % tiene entre 8 a 10 afios; el
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restante 45 % presenta linea media no desviada de los cuales el 26 % tienen entre 5a 7
afios y el 19 % tiene entre 8 a 10 afios. Los resultados de la investigacion se asimilan con
los hallados en los antecedentes que también indican mayor proporcion de linea media
facial desviada. Se observa diferencias faciales frontales en cuanto a proporciones
transversales segln preescolares de 3 afios el 20 % presenta proporciones simetricas y el
20 % no simétricas, los nifios de 4 afios el 20 % presenta proporciones simétricas y el 10
% proporciones no simétricas y los nifios de 5 afios el 10 % presenta proporciones
simétricas y el 20 % no simétricas. Mientras que Jaramillo L*. (Sevilla, 2016) observd
en su investigacion que del 50 % que son asimétricos el 33 % tiene 6 afios y el 18 % 7
afios; del 50 % que son simétricos el 20 % tiene 6 afios, el 15 % tiene 7 afios, el 14 %
tiene 8 afios y el 8 % tiene 9 afios. Mientras que Diaz M, Pacheco L, Ortiz M, Cruz M,
Falcdn R. (Chiclayo, 2016) evidencio que 58 % del total presentaban proporciones no
simétricas, de los cuales el 28 % tienen 10 afios y el 20 % 12 afios; y el 42 % proporciones
simétricas de los cuales el 24 % tiene 10 afios, el 12 % tiene 11 afios y el 7 % tiene 12
afios. Los datos contrastados con los antecedentes difieren con los hallados en nuestra

investigacion.
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V1. Conclusiones

1. Los nifios presentaron caracteristicas faciales, en su mayoria mesofaciales y de
nivel facial paralelo, esto puede estar relacionado, a que se mantiene una simetria
entre las estructuras craneales.

2. Las caracteristicas faciales, en el sexo femenino eran predominantemente
mesofaciales, de nivel paralelo, con linea media desviada y de proporciones
transversales simétricas, en los varones, eran predominantemente de forma
mesofacial, de linea media no desviada y de tercios faciales no proporcionales,
esto puede estar relacionado, a la forma del crecimiento del craneo y estructuras
segun el sexo, encontrando también una posible respuesta, a la variedad facial de
las personas de raza mestiza.

3. Las caracteristicas faciales, segun la edad, los nifios de 3 y 5 afios eran
mesofaciales en su mayoria, mientras que los nifios de 4 afios eran mas
dolicofaciales; esto puede estar relacionado, a las multiples formas y crecimiento
6seo en los nifios, como también el cierre de las estructuras y la raza de las

personas.

Aspectos complementarios

Al director de la escuela profesional de odontologia de la casa de estudios de la
Universidad catolica Los Angeles de Chimbote, considerar contribuir con una mejora
en la ejecucion de la toma de las caracteristicas faciales de los pacientes, permitiendo
de esta forma, tener en cuenta, no solo la funcionalidad de los tratamientos que el

alumnado realiza, sino también, la estética y la parte artistica de la odontologia.
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A los profesionales, encargados de la rehabilitacién y ortodoncia en los examenes
completos de los pacientes que desean atenderse, tener en cuenta todo el bagaje de
estudios complementarios que pueden utilizarse, para una buena realizacion
diagndstica de las caracteristicas morfoldgicas de los pacientes, considerando, que
esto, les permitird un mejor manejo de los posibles tratamientos a realizar en los

pacientes.
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ANEXO 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS




Validackin de instrumento de recoleccion de datos

Los profesionales que sustriben e presente consideran adecuados los instrumentos de
recoleccion de datos utilizados en la ejecucidn del proyecto de tesis titulado: Concordancia
entre o biotpo facial determinado por el Angulo de la apertura facal e Indice fackal
morfoldgeo en alumnos de la facultad de odontologia de la UNMSM; Presentado por el
alumno Campos Lifian Miguel Angel. Asimismo reconocen como aproplados los datos que
fueron recolectados en octubre del 2017 como parte de la ejecucion del proyecto de tesis en
mencién,

Mg Esp. Jessica Margoth Arieta Mwanda

RNE: 1525

Lima 4 de Abril del 2018

Ficha de recoleccion de datos, sacada del estudio de Campos M. “Concordancia entre el
biotipo facial determinado por el angulo de apertura facial e indice facial morfolégico

en estudiantes de la Facultad de odontologia de la UNMSM”.
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ANEXO 02: PRUEBA PILOTO
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

La confiabilidad de un instrumento se refiere al grado en que su aplicacion repetida al
mismo sujeto u objeto produce los mismos resultados y la validez al grado en que dicho

instrumento realmente mide la variable (Hernandez et al, 2003)26.

Confiabilidad del instrumento: Alfa de Crombach

Para evaluar la confiabilidad o la homogeneidad de las preguntas o itemes es comun
emplear el coeficiente alfa de cronbach cuando se trata de alternativas de respuestas
policotomicas, la cual puede tomar valores entre 0 y 1, donde: 0 significa confiabilidad
nulay 1 representa confiabilidad total. EI método de consistencia interna basado en el alfa
de Cronbach permite estimar la fiabilidad de un instrumento de medida a través de un

conjunto de items que se espera que midan el mismo constructo o dimension tedrica.

La validez de un instrumento se refiere al grado en que el instrumento mideaquello que
pretende medir. Y la fiabilidad de la consistencia interna del instrumento se puede

estimar con el alfa de Cronbach.

Su interpretacion es que, cuando mas se acerque el indice al extremo 1, mejor es la
confiabilidad, considerando valores: oscila entre 0.0 y 1.0 O significa confiabilidad nula
1 representa confiabilidad total Valores aceptables de alfa. Para propdsitos de
investigacion > 0,7 (aceptable0.70, buen indice 0.80 y excelente 0.90).

Formula

Donde:

o« = Coeficiente de Cronbach
K = N° de items

Si 2 = Varianza de cada item
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ST 2 = Varianza total de los items

K: El nimero de items
los items

items

2'Si 2 : Sumatoria de las varianzas de
ST 2 : La varianza de la suma de los

a: Coeficiente de Alfa de Crombach

5.

1.8.

8.6

0.89

Muy
buena

Confiabilid

ad

Validez del instrumento: Coeficiente R de Pearson (r)

Se puede definir el coeficiente de correlacion de Pearson como un indice quepuede

utilizarse para medir el grado de relacién de dos variables siempre y cuando ambas

sean cuantitativas

La interpretacion de una correlacion positiva se encuentra entre 0 < r < 1; mas alto

el grado de validez, una correlacion positiva muy fuerte > 0.90

22Xy —nxXy

S, Sy,

N° | Formay contorno Linea media Proporciones | Suma

de la cara facial transversales | items

impares

Mes | Dolicof | Brag Des | No Simé | No

of a cial u Vi desv trico | Simétr

acial ifaci ada iada ico

al

1 1 0 0 0 2 1 0 4
2 1 0 0 1 0 0 2 4
3 0 2 0 0 2 1 0 5
4 1 0 0 1 0 0 2 4
5 0 2 0 0 2 1 0 5
6 0 2 0 1 0 0 2 5
7 0 0 3 0 2 1 0 6
8 1 0 0 1 0 0 2 4
9 0 2 0 0 2 1 0 5
10 |1 0 0 1 0 0 2 4
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GRAFICO: DIAGRAMA DE DISPERSION

DISPERSION DE PEARSON R

5
4 ——A SUMATORIA DE

ITEMS IMPARES

—li—B SUMATORIA DE
2 | ITEMS PARES

Reemplazando los valores: y = 0.6535x + 1.55661 R = 0.906313

Demuestra tener correlacion fuerte de > 0.90
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ANEXO 03: CONSENTIMIENTO INFORMADO
















ANEXO 04: ASENTIMIENTO INFORMADO
















ANEXO 05: FOTOGRAFIAS DEL PROCEDIMIENTO
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NINO PREESCOLAR DE

EDAD: 3 ANOS EDAD: 3 ANOS
NOMBRE: A.M NOMBRE: G.H
SEXO: FEMENINO SEXO: MASCULINO

NINO PREESCOLAR DE

EDAD: 4 ANOS EDAD: 4 ANOS
NOMBRE: A.T NOMBRE: N.M
SEXO: FEMENINO SEXO: FEMENINO
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PREESCOLAR

EDAD: 5ANOS EDAD: 5 ANOS
NOMBRE: J.R NOMBRE: L.T
SEXO: MASCULINO SEXO: FEMENINO
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