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RESUMEN

El conocimiento del biotipo facial es esencial para determinar el grado de
desviacion y anomalias de la cabeza y cara para la planificacion de
procedimientos médicos como la cirugia estética, maxilofacial y de ortodoncia. El
objetivo del presente estudio fue establecer la prevalencia del indice facial en
grupos étnicos de la zona andina segun la literatura realizada en la regién. El
método de investigacion empleado fue el de revision de la literatura, a través de
un andlisis de contenido con 18 investigaciones publicadals entre los afios 2003
a 2020 provenientes de investigaciones cientificas extraidas de las bases de
datos digitales SciELO, Google Académico y WorldCat en idioma espafiol. Los
resultados mas relevantes fueron los siguientes, se encontr0 una mayor
prevalencia del biotipo facial mesoprosopo, seguido por leptoprosopo y por Gltimo
euriprosopo entre etnias indigenas, por otro lado, entre las etnias mestizas el
indice facial fue mayormente del tipo leptoprosopo, seguida por mesoprosopo vy,
por ultimo, el euriprosopo. En cuanto al género, el masculino tiende a ser mas
leptoprosopo que el femenino. En conclusion, los resultados recopilados deben
ser interpretados con cautela, debido a que las diferencias observadas podrian
no ser significativas para caracterizar los biotipos faciales caracteristicos de las
poblaciones pertenecientes a la zona andina del continente, aunque la evidencia
sugiere que predomina el biotipo mesofacial en las etnias indigenas y el
leptoprosopo en la mestiza, ambas etnias podrian tener caracteristicas

morfolégicas craneales similares.

Palabras clave: indice facial, biotipo facial, étnico, andino



ABSTRACT

Knowledge of facial measurements is essential for determining the degree of
deviation from normal morphological defects and anomalies of the head and face
and for planning medical procedures such as cosmetic, maxillofacial, and
orthodontic surgery. The objective of the present was to carry out a narrative
review to establish the prevalence of the facial index in the study of ethnic groups
that populate the Andean zone according to a review of the literature carried out
in the region.The research method used was the literature review, through a
content analysis with 18 research published between the years 2003 to 2020 from
scientific research extracted from the digital databases SciELO, Google Scholar
and WorldCat in Spanish. Spanish.The most relevant results were in general that
a higher prevalence of the mesoprosopo facial type was found, followed by
leptoprosopo and finally euryprosopo among indigenous ethnic groups, on the
other hand, among mestizo ethnic groups the facial index was mostly of the
leptoprosopo type, followed by mesoprosopo and , finally, the eurypsopus.
Regarding gender, the masculine tends to be more leptoprosopic than the
feminine. In conclusion, the collected results should be interpreted with caution,
because the differences observed may not be significant to characterize the facial
biotypes characteristic of the populations belonging to the Andean zone of the
continent, although the evidence suggests that the mesofacial biotype
predominates in the ethnic groups. indigenous and the leptoprosope in the
mestizo, both ethnic groups could have similar cranial morphological

characteristics.

Keywords: facial index, facial biotype, ethnic, Andean
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INTRODUCCION

La forma del rostro humano tiende a ser diferente entre distintas razas y grupos
étnicos y el tamarfio de los tejidos blandos de la cara se han estimado mediante
mediciones directas en variados estudios antropométricos realizados entre
distintas poblaciones y etnias, lo cual ha permitido detallar las relaciones entre

los puntos de referencia de la cara, sus similitudes y diferencias (1) .

El indice facial (IF) se utiliza en antropometria para describir la proporcion facial,
que es la relacion porcentual entre la altura y la anchura facial (2). EI mismo es
uno de los indices mas comunes y confiables utilizados en la identificacién de los
cinco tipos de rostros, a saber; hipereuriprosopos (cara muy ancha ; IF: <79,9),
euriprosopos (cara ancha; IF: 80,0-84,9), mesoprosopos (cara redonda ; IF:
85,0-89,9), leptoprosopos (cara larga; IF: 90,0-94,9) e hiperleptoprosopos (cara
muy larga; IF: = 95,0) (3,4).

El conocimiento adquirido del estudio de la morfologia facial es util en varias
areas, como la medicina forense, escenarios médico-legales, las cirugias
reconstructivas y la estética facial, en el caso de la ultima mencionada, el empleo
de célculos antropomorficos de las proporciones de la cara antes y después del

tratamiento ortoddntico, puede ser determinante para una exitosa intervencion
(5).

La poblacidén latinoamericana especialmente en la zona andina posee como
caracteristica distintiva de origen multiétnico, dado especialmente por la
influencia sobre las razas originarias, conformadas por poblaciones indigenas
autoctonas, que fueron modificadas a consecuencia de la conquista, generando
variaciones genéticas que resultan en un mestizaje con diversos biotipos,
estructura fisica y morfologia dental (6), influyendo en la forma de los maxilares,
asi como también en el crecimiento craneofacial, ocasionando patrones que
conforman y delimitan diversas tipologias faciales que han afectado a los arcos
dentales (7).



No cabe duda que debido a la diversidad étnica, caracterizada
fundamentalmente por el mestizaje, deberia esperarse una variabilidad
morfologica con caracteristicas propias, diferentes a la tipologia facial hasta

ahora establecida (8).

Actualmente, no existe suficiente informacion acerca del indice facial en

poblaciones indigenas como mestizas que habitan en la region andina.

Debido a ello es preciso incrementar informacion cualitativa respecto al indice
facial de cada grupo étnico existente en la regién ya que la zona andina se

caracteriza por ser pluricultural.

Este trabajo realizd una revision narrativa con el fin de contribuir al conocimiento
de las variaciones del indice facial y biotipo mas caracteristico entre los grupos
étnicos indigenas y mestizos de la zona andina, a través de recopilacion de
investigaciones realizadas en recientes afios que permitird establecer
caracteristicas generales de morfologia facial que favorezcan la aplicacion de
tratamientos ortodonticos adecuados y adaptados a estas poblaciones, Se
consulté 18 articulos publicados en revistas de investigacion cientifica, las cuales
en su gran mayoria fueron estudios cuantitativos descriptivos de corte

transversal.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO TEORICO
1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Existen varios factores que afectan el indice facial, como la edad, el género y la
raza étnica, sobre esta ultima cada raza tiene un indice facial variado debido a la
influencia del acervo genético y la antropometria es esencial para diferenciar
entre una raza pura y una mestiza. Muchos estudios antropométricos sobre raza
se han llevado a cabo en ciertas regiones del mundo. El estudio de las
variaciones intra e interpoblacionales en las caracteristicas morfologicas ha sido
durante mucho tiempo de interés por muchos investigadores que son conscientes

de las diferencias de medidas faciales entre razas y grupos étnicos (9).

Bianchini y Cols. (2007), reportaron tipos de rostro en una muestra sudamericana
con edades entre 15 y 18 afios. Observaron el tipo de rostro leptoprosopo (13,45
%) para mujeres e hiperleptoprosopo (27,73 %) para hombres en una poblaciéon
brasilefia (10).

Un estudio sobre una poblacion india llevado a cabo por Mane y Cols. (2010)
encontré que tanto los hombres como las mujeres tenian un tipo de rostro

hiperleptoprosopos(11).

En una poblacién del noreste de Nigeria realizado por Raji y Cols. (2010) mostré
que el tipo de cara hiperleptoprosopo era dominante en ambos sexos (70 % en
hombres, 57,3 % en mujeres) (12).

Hossain y Cols. (2011) informaron que los tipos de rostro de las mujeres adultas
japonesas eran mayormente mesoprosopos (30,53 %), euriprosopos (25%) e
hiper euriprosopos (28,85 %) (13).



Jeyaseelann y Cols. (2016) llevé a cabo una investigacion para identificar el
indice facial entre las diferentes razas étnicas malaya, china e india, encontrando
que, en todas las razas, las mujeres tienen un indice facial mas alto que los
hombres excepto en la raza india, donde los hombres tienen un indice facial méas
alto que el de las mujeres. La raza india (tanto en mujeres como en hombres)

registrd un mayor indice facial, seguida de malayos y chinos (14).

En lo que refiere a nuestro continente y especialmente a los paises que son parte
de la region andina, es importante mencionar a autores como Posada y Cols.
(2003), en su investigacion “Estudio descriptivo de los rasgos dentales y faciales

fowg ]

en varios pacientes de diferentes clinicas de la ciudad de Medellin” determinando
que las caracteristicas del indice facial en pobladores mayoritariamente mestizos
de la ciudad de Medellin- Colombia , era predominantemente de tipo
leptoprosopo y que presentaban lineas de sonrisa altas y medias y aquellos que

eran del tipo mesoprosopos tenian lineas de sonrisa mas baja (15).

Bedoya y Cols. (2012); con su investigacion “Biotipo Morfoldgico Facial en Tres
Grupos Etnicos Colombianos: Una nueva clasificacion por medio del indice facial”
en el cual describe el biotipo morfologico facial realizado en nifios mestizos donde
todos presentaban una morfologia facial de tipo leptoprosopos , es decir cara
alargada (dodlicofacial), al igual que los nifios afro-descendiente que presentaron
una morfologia facial de leptoprosopos (cara alargada) en un 98,5% que
corresponde a un biotipo dolicofacial, y euriprosopos (cara corta) en un 1,5%
que corresponde a un braquifacial. Para la poblaciéon Indigena Ticuna
(Amazonas) una morfologia facial de tipo leptoprosopos en un 76,2% cara

alargada (dolicofacial) y un 23,8% cara corta (braquifacial) (6).

Begazo Y. (2013) en su investigacion “Analisis Dentolabial y determinacion de
Patrones Faciales clasificados por R. Martin, en estudiantes de la Carrera

Profesional de Odontologia” , quien demostré en un grupo de estudiantes



mestizos del Perq, que el 89,9% tiene un indice facial hiperleptoprosopo, con cara

ovalada y alargada (16).

Sanchez y Cols. (2015) determind la asociacion entre el biotipo facial y el nivel
de sobremordida en la regién de Tacna en Perd, con una muestra de 152
alumnos comprendidos en las edades de 12 y 17 afios con denticiébn permanente,
empleando registros fotograficos en norma frontal con los alumnos en posicién
natural de la cabeza, determiné el angulo de apertura facial para establecer el
biotipo facial. Los resultados que se obtuvieron indican que la distribucion del
indice facial en la muestra fue de 80,3% para el tipo leptoprosopos
(dolicofaciales), seguido por los de tipo mesoprosopos (mesofaciales) con 19,7%,
no se encontrd pacientes de biotipo euriprosopos (braquifacial), concluyé que

los biotipos faciales no estan asociados al grado desobremordida vertical (17).

Bustamante y Cols. (2016) en un estudio realizado en 68 estudiantes, adultos,
chilenos, de ambos sexos, con edades entre 17 y 32 afios, oriundos de la region
de la Araucania, Chile. Encontré que en individuos adultos chilenos la altura facial
es diferente para hombres y mujeres, siendo mayor en hombres el tipo

leptoprosopo con cara de forma triangular (18).

Cajarmaca (2019); en su proyecto de investigacion “indice morfolégico facial
(IMF) y tamano del arco dental en dos grupos étnicos del Ecuador” se propuso
determinar el indice morfolégico facial y las dimensiones transversales de los
arcos dentales en adolescentes de 12 a 18 afios de la etnia Shuar y mestizos, se
pudo observar que en la etnia Shuar predominé el biotipo facial mesoprosopo
(68%), seguido del leptoprosopo (20%), euriprosopo (9%). Por otra parte, para la
etnia mestiza predominé el biotipo hiperleptoprosopo (48%), seguido del

mesoprosopo (28%) y del leptoprosopo (22%) (19).

Elizalde (2019) en su estudio “Diametro transversal, longitud anterior de las
arcadas y medidas antropométricas faciales en edades de 12 a 17 afios en una

poblacion indigena de Otavalo. Quito”. En comunidad indigena de Otavalo es de
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la region sierra del Ecuador se reporté que el 34,8% de jovenes tienen un indice
facial leptoprosopo, siendo el biotipo facial con mayor prevalencia en este grupo;
(20).

Guevara (2020) en su proyecto “Comparacion del Biotipo Facial entre Individuos
Adultos Indigenas y Mestizos” tuvo como objetivo el de demostrar si existe
diferencia entre el indice facial de la poblacion ecuatoriana adulta indigena y la
poblacion adulta mestiza mediante trazados cefalométricos donde realizo la
comparacion del biotipo facial, al finalizar el estudio lleg6 a la conclusion de que
existe similitud entre los biotipos faciales de las personas indigenas con las
personas de la etnia mestiza en la provincia de Chimborazo, mediante el analisis
cefalométrico de Bjork-Jarabak, el biotipo que predomina es el mesoprosopo
(mesofacial) con el 83.8% de la muestra, seguido por el biotipo leptoprosopo
(ddlicofacial) con 8,8% y euriprosopo (braquifacial) que representa el 7,5% en
ambas etnias. En el sexo Femenino el 42% representa al biotipo mesofacial tanto
en las mujeres indigenas como en las mestizas, el biotipo braquifacial y
dolicofacial en la poblacion de mujeres mestizas presento el 7.5% de prevalencia,
en mujeres indigenas el biotipo braquifacial y délicofacial se present6 en un 0%,
en el sexo Masculino de la poblacién Indigena y Mestiza se encontré que el
biotipo mesofacial predomina en varones Indigenas con un 45%, y en varones
mestizos también predomina el biotipo mesofacial con el 37.5%, el biotipo
braquifacial en varones Mestizos presentan un porcentaje del 2.5%, y en varones
indigenas con el 5%, en el biotipo dolicofacial los varones mestizos presentan el

2.5% y los varones Indigenas un 7.5% (21).

Calizaya (2021), en su estudio “Prevalencia del biotipo facial segun el analisis
cefalométrico de Ricketts en radiografias obtenidas en un centro radiolégico
Arequipa” donde se analizaron 600 radiografias con trazados cefalométricos
basados en el indice de VERT, se tom6 en cuenta a una poblacion conformada
por personas que se encontraba en un rango de edad de 9 a 57 afios dando como

resultado en un indice facial de tipo mesoprosopo (mesofacial) 36.5%,
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euriprosopo (braquifacial 34,2%, leptoprosopo (ddlicofacial) 29,3%, segun el
sexo, en la poblaciéon masculina el biotipo con mayor predominancia es el
mesoprosopo con el 37 %; la situacion de la poblacién femenina es similar, el
biotipo que predomina es el mesoprosopo con 36,1% de la poblacion estudiada
(22).

Investigadores como Barriga (2010), determind biotipos faciales mediante
analisis facial fotografico de frente y de perfil en pobladores de la ciudad de Sucre
entre los 12 y 18 afios sin distincion de etnia o sexo, con una muestra que
consistio en 218 personas, encontré que un porcentaje mayoritario (81%) tenian
valores de angulo de apertura facial menores a la norma establecida, lo que los
clasifica como de tipo leptoprosopo y el porcentaje restante (19%) tiene valores
de angulo de la apertura facial que coinciden con la norma clasificandolos como

de tipo mesoprosopo (mesofaciales) (23).
2. JUSTIFICACION

Sin embargo, no existe suficiente informacion acerca de la morfologia facial en
poblaciones indigenas como mestizas que habitan en la region andina, razén por
la cual el presente estudio, tiene como finalidad dar una mejor comprension de
estas caracteristicas, a través de sintetizar los hallazgos de investigaciones
previamente realizadas en grupos indigenas tanto como en grupo mestizo, con
el objetivo de establecer caracteristicas generales de morfologia facial que
favorezcan la aplicaciéon de tratamientos ortodénticos adecuados y adaptados a
estas poblaciones, garantizando el éxito en los resultados alcanzados, mejorando

la calidad de vida y la salud dental.

2.1 RELEVANCIA CIENTIFICA

Establecer un plan de tratamiento al diagndéstico en los procesos ortodonticos
requiere de un analisis critico de las condiciones iniciales que presenta el

paciente, lo cual no considera solamente determinar el tipo de maloclusion, sino



también el estudio del conjunto de caracteristicas morfolégicas que direccionan
la planificacion del tratamiento mas adecuado, siendo, las proporciones e indices
para caracterizar las estructuras anatomicas del cuerpo humano, un tema

ampliamente estudiado.

Por lo que el profesional odont6logo debe conocer las caracteristicas faciales del
paciente con la finalidad de detectar si éstas se encuentran en armonia, mediante
diferentes andlisis de tal manera que estos datos nos permitan determinar el
biotipo facial que predomina en la region andina. Permitiendo, ademas, ampliar
los conocimientos entre las diferentes poblaciones y etnias, en consecuencia,
conocer la variabilidad morfolégica de los hombres y mujeres que pueblan la

region, especialmente de la zona andina.

2.2 RELEVANCIA SOCIAL

La presente revision de la literatura contiene informacion actualizada sobre las
caracteristicas mas comunes del indice facial predominante en poblaciones
indigenas y mestizas de la region andina a su vez brinda un panorama que ayuda
a entender la correlacion de los diferentes problemas ortodénticos que presenta
dichas poblaciones. En ortodoncia la determinacién de estos parametros es
utilizada para lograr un diagndstico preciso, plan de tratamiento individualizado
basado en las caracteristicas faciales, seguimiento y evaluacion que permiten
obtener resultados satisfactorios para el paciente y asi proporcionar tratamientos
optimos a la poblacion, los cuales repercutiran en una mejor calidad de vida del
paciente, disminuyendo tiempo y costo econOmico en retratamientos
proporcionandole bienestar fisico y emocional contribuyendo a mejorar sus

relaciones interpersonales.

2.3 RELEVANCIA HUMANA

La salud esta definida como el estado de completo bienestar fisico, mental, social

y no solo la usencia de enfermedades, es por eso que las diferentes

8



especialidades de la odontologia contribuyen a mejorar el estilo de vida de la
poblacion, la ortodoncia pretende mejorar la funcidon y por consiguiente la
estética, donde el conocimiento del indice facial es importante, para llegar a un
plan de tratamiento que corresponde a la persona y al mismo tiempo ver las

limitaciones que se presenten.

Los tratamientos de ortodoncia contribuyen a mejorar las condiciones de
funcionalidad y estética de la cavidad oral de cada paciente, creando una
adecuada salud bucal; es asi que el bienestar bucodental constituye una parte
imprescindible en la vida de éste; el preservar las piezas dentarias, la correcta
oclusion, la funcionalidad, el masticar bien los alimentos, constituyen funciones
tan vitales como la alimentacion, la comunicacion, ademas de su relacion con

aspectos de caracter fisiolégico, psicolégico y social.

2.4 CONCORDANCIA CON POLITICAS DE INVESTIGACION

Esta revision narrativa se encuentra en el marco de las politicas de investigacion

de la Facultad de Odontologia de la Universidad Mayor de San Andres.

2.5 VIABILIDAD

El presente estudio no tiene ninguna implicancia bioética, por tanto, no se requirié

solicitar ningiin consentimiento informado u otro documento relacionado.
Recursos Financieros:

El estudio esta autofinanciado por la investigadora.

Recursos Institucionales:

Este estudio no empleara medios institucionales para ingresar a la base datos de

la biblioteca de la universidad.

Recursos Humanos:



Esta revision bibliografica es viable porgue cuenta con recursos humanos

suficientes, como tutor tematico, tutor metodologico e investigador.

2.6 INTERES PERSONAL

La presente revision bibliografica posee interés personal debido a que constituye
un requisito imprescindible para lograr la obtencion del grado académico de
especialista en Ortodoncia y Ortopedia Dento Maxilo Facial de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Mayor de San Andrés.

3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El indice facial y el biotipo del paciente determinan de manera directa la funcion

estomatognatica, los masculos orofaciales, la oclusion y la armonia de la cara.

Actualmente, no existe suficiente informacion acerca del indice facial en
poblaciones indigenas como mestizas que habitan en la region andina, razon por
la cual el presente estudio, tiene como finalidad proporcionar una mejor
comprension de estas caracteristicas, a través de sintetizar los hallazgos de
investigaciones previamente realizadas en grupos indigenas como en grupo
mestizo, con el objetivo de establecer caracteristicas generales de morfologia
facial que favorezcan la aplicacion de tratamientos ortodonticos adecuados y

adaptados a estas poblaciones.

Debido a ello es preciso incrementar informacion cualitativa respecto al indice
facial de cada grupo étnico existente en la regién ya que la zona andina se
caracteriza por ser pluricultural y por tanto es necesario un conocimiento
adecuado sobre las diferencias existentes entre los distintos grupos étnicos que
conviven, un conocimiento adecuado de los valores y medidas precisas son

importantes para dar un diagnéstico y tratamiento

Los datos que se emplean por lo general para complementar un diagndstico, son

sobre todo de otras regiones y etnias diferentes, por tanto, debe haber un
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esfuerzo en conseguir valores de indices faciales relacionados a los habitantes

de la region andina del continente.

3.1 PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢,Cual es el indice facial caracteristico de distintos grupos étnicos de la zona

andina segun revision de la literatura?

4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL

Establecer la prevalencia del indice facial en grupos étnicos de la zona andina

segun revision de la literatura

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Establecer la prevalencia del indice facial mesoprosopo en los grupos étnicos

mestizos e indigenas de la zona andina segun revision de la literatura

Determinar la prevalencia del indice facial leptoprosopo en los grupos étnicos

mestizos e indigenas de la zona andina segun revision de la literatura

Conocer la prevalencia del indice facial euriprosopo en los grupos étnicos

mestizos e indigenas de la zona andina segun revision de la literatura

Identificar diferencias en el indice facial por género en los grupos étnicos

mestizos e indigenas de la zona andina segun revision de la literatura
5. DISENO METODOLOGICO

El presente trabajo de investigacion es una revision narrativa, la misma es un tipo
de revision bibliografica que consiste en la lectura y contraste de diferentes
fuentes, exclusivamente tedricas, presenta resumenes claros y de forma
estructurada sobre toda la informacién disponible en bases de datos digitales,

encontrandose orientada a responder una pregunta especifica:
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¢, Cual es el indice facial caracteristico de distintos grupos étnicos de la zona
andina segun revision de la literatura?, para responder esta pregunta el trabajo
se encontrara constituido por multiples articulos y fuentes de informacion que
representen un alto nivel de evidencia de acuerdo a la disponibilidad de

informacion encontradas digitalmente.

La revisidon narrativa describirA el proceso de elaboracion de manera
comprensible, con el objetivo de recolectar, seleccionar, evaluar de manera
critica y realizar el resumen de toda la evidencia disponible en relacién a conocer
la prevalencia del indice facial en grupos étnicos de la zona andina segun revision

de la literatura.

5.1 TIPO DE INVESTIGACION

La presente revision es de tipo descriptiva ya que busca especificar, exponer,
detallar la prevalencia del indice facial en grupos étnicos de la zona andina segun

revision de la literatura.

5.2 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

El presente trabajo sera disefiado bajo el planteamiento metodolégico del
enfoque cuantitativo ya que éste utiliza la recoleccion y analisis de datos para

contestar la pregunta de investigacion.

5.3 TEMPORALIDAD

Es de tipo retrospectivo ya que la informacion se obtuvo de investigaciones
previamente realizadas de modo que se permita tener un encuadre general de la
tematica de interés a través de revisar los resultados generados en dichos

estudios.

La investigacion esta bajo el disefio de investigacion transversal porque en el
estudio se realiza en el momento presente y no se busca introducir un factor de

tiempo en el futuro para compararlo con los resultados y conclusiones actuales.
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5.4 ESTRATEGIAS DE BUSQUEDA

La busqueda de evidencia cientifica, se efectud en el lapso de seis meses, con

el objetivo de brindar informacion actualizada y veridica sobre el tema de estudio.

Tipo de publicacién: Articulos de revistas cientificas y tesis de posgrado.
Fuentes documentales: SciELO, Google Académico y WorldCat.

Palabras clave: indice facial, biotipo facial, étnico, andino

5.5 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

5.5.1 CRITERIOS DE INCLUSION
-Articulos de libre acceso.

- Articulos en espafiol.

- Articulos de revistas indexadas

- Tesis de Post Grado

5.5.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

- Trabajo de investigacién que no se hayan realizado en Latinoamérica.
- Articulos que se no se encuentren en espafiol.

- Publicaciones anteriores al afio 2000.

- Articulos con costo.

- Articulos con mala redaccion.

5.6 SELECCION DE ARTICULOS

La seleccion de articulos se realiz6 a través de la evaluacion de titulos y
resumenes de todos los estudios encontrados en las bases de datos digitales:

SciELO. WorldCat y Google Académico, encontrandose 42 articulos en el inicio
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de la busqueda de informacion publicados entre el afio 2001 a 2021, después de
la primera filtracion se excluyeron 22 articulos que no cumplian con los criterios
de elegibilidad por ejemplo deficiente calidad metodoldgica y no formaban parte

de revistas indexadas.

Se seleccionaron finalmente 20 articulos los cuales se descargaron a texto
completo para volver a ser examinados a detalle y confirmar si cumplian con
todos los criterios de inclusion, todos los articulos de la dltima seleccion fueron

empleados, encontrandose finalmente 18 articulos incluidos en la revision.
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CAPITULO Il

1. RESULTADOS

1.1 DIAGRAMA DE FLUJO

Figura 1. Diagrama de flujo

Busqueda de la literatura:
Base de datos: SciELO,Google Académico y Worldcat
Busqueda de resumenes: Abstract y resumen.

Idioma inglés y espairiol.

\

Resultados combinados de la Duplicados removidos = 0

basqueda (n=42)

Registros excluidos después de la

Articulos filtrados en base a titulo y
primera filtracion (n=22)

resumen

\

Articulos a texto completo evaluados para su elegibilidad (n=20)

v

Revisién de manuscritos y aplicacion de criterios de inclusion

l Excluidos (n=2)

Estudios incluidos en la revision (N=18)

Fuente: Elaboracion propia
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1.2 ESTADO DEL ARTE

Se obtuvieron 18 referencias de estudios relacionados al tema, que fueron
ubicadas a través de servicios de bases de datos digitales como: SciELO,

WorldCat y Google Académico.

Tras una evaluacion exhaustiva se selecciond 18 articulos escogidos para el
presente estudio, los articulos fueron publicados entre los afios 2003 y 2020,
todos ellos en idioma espafiol posteriormente no se incluyd ningun articulo en

otro idioma.

Todos los articulos fueron publicados en revistas especializadas de la regién o
fueron tesis de posgrado de universidades pertenecientes a paises de la zona

andina.

En general las fuentes consultadas provienen de estudios realizados en paises
que conforman la region andina como Colombia, Venezuela, Peru, Ecuador,

Chile y Bolivia.

1.2.1 INDICE FACIAL

El indice facial es un método utilizado en el examen clinico extraoral que
establece una relacion porcentual entre la longitud vertical y transversal de la
cara. Este indice se conoce como indice Facial Total y fue disefiado por Kollman
en 1882 con fines antropoldgicos. En el diagndstico ortodoncico es un recurso
que permite clasificar a un individuo de acuerdo a su morfologia facial en 3

categorias: euriprosopo, mesoprosopo y leptoprosopo (24).

Formula 1: Férmula para determinar el indice facial.

iNDICE FACIAL = ALTURA FACIAL x 100
ANCHO FACIAL

Fuente: Podadera 2013, 2015 (25)
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Donde la altura facial es la distancia entre el Ofrion (punto situado en la linea

media a la altura de los arcos supraorbitarios) y el Mentoniano (Punto mas

inferior del contorno de la sinfisis mentoniana), dividido por la anchura

bicigomatica (Zy-Zy) multiplicada por 100.
Asi tenemos:

Tabla 1: Relacién entre indice Facial y Tipo facial

indice Facial Tipo Facial Caracteristicas
Mas de 104 Dolicofacial Cara larga y estrecha
97 - 104 Mesofacial Intermedia
Menos de 97 Braquifacial Cara ancha y corta

Fuente: Podadera, 2013 (25)

Figura 2. Medicion del indice facial

Distancia On-Me  x100

Distancia bicigomatica

On (Ofrion)= Interseccion del plano
medio sagital y el plano tangente al
borde superior de las cejas.

Me (Menton)= Punto mas inferior

del mentén.
Me Zy (Zygion)= Punto mas lateral de
indice Facial cada arco cigomatico.

Fuente: Karamanoff (2015) (26)
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El indice facial puede variar de acuerdo a la edad, sexo, grupo étnico (8,18,27—
30). Para clasificarlo, una variedad de métodos se ha empleado como es el IF
(indice Facial) que clasifica a los individuos en: europrosopos, mesoprosopos,
leptoprosopos (8,18,19,27,29,31), que son asimilables a la clasificacion de tipos
faciales: braquifacial, caracterizado por tener tendencia al crecimiento horizontal,
tendencia a la mordida profunda, tercio inferior de la cara disminuido, mucho
desarrollo de la rama mandibular en altura, musculatura fuerte; el mesofacial
tiende a un crecimiento equilibrado en el plano horizontal y vertical, tercios
faciales proporcionales y con buen equilibrio neuromuscular; y el dolicofacial: con
tendencia al crecimiento vertical, a la mordida abierta, musculatura débil, poco
desarrollo de la rama mandibular en altura, tercio inferior aumentado (27,30,32—
35).

El biotipo facial se clasifica como mesofacial (mesoprosopo), braquifacial
(euriprosopo) y dolicofacial (leptoprosopo), que corresponde con caracteristicas
de la cara, determinando si esta es proporcionada, corta o alargada,
respectivamente, manteniendo estos biotipos estrecha relacion con la forma de

las arcadas y los dientes (36)

Martin y Saller analizaron la proporcion entre la anchura y longitud de la cara,
tomando 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 (37). Farkas y cols. establecieron que la media del indice facial en

hombres era de 88.5 % y del 86.2 % en mujeres (9).

Por otra parte e han empleado distintas técnicas como el analisis cefalométrico
de Ricketts el cual nos permite un estudio de la morfologia craneofacial del
paciente y con ello la determinacion del biotipo facial (27,32,33), el analisis

cefalométrico de Bjork-Jarabak (21) y el analisis de Powell (38).
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1.2.2 INDICE FACIAL EN GRUPOS ETNICOS DE LA ZONA ANDINA

El presente estudio recopild investigaciones sobre la prevalencia del tipo facial
de diferentes poblaciones de paises de la zona andina; los estudios clasificaron
el indice facial obtenido en dos etnias que son la mestiza y la indigena,
encontrandose algunas similitudes en lo relativo a sus caracteristicas faciales,
ademas varios estudios son comparativos sobre prevalencias y diferencias de la

estructura facial entre grupos poblacionales.

Los puntos Gonion (Go), Nasion (N) y Menton (M) fueron los puntos de referencia
mas citados pero, por otro lado, el punto de la Espina Nasal Anterior (ENA), que
suele considerarse un divisor de la parte anterior superior e inferior de las
porciones faciales, asi como el extremo superior de la altura de la rama, se
informaron con frecuencia con cambios de ubicacion y mudltiples puntos
asociados (15,19,27,29,30,30,39).

En general se encontr6 una mayor prevalencia del tipo facial mesoprosopo,
seguido por leptoprosopo y por ultimo euriprosopo entre etnias indigenas u
autoctonas pertenecientes mayoritariamente a paises como Colombia, Ecuador
y Peru (19,21,31,34,39,40). Aunque cabe mencionar que no se encontrd el mismo
comportamiento en la prevalencia en los estudios realizados por Bedoya (2012,
2013) en una poblacion de nifios indigenas colombianos donde predomina
mayoritariamente mas el indice facial leptoprosopo de cara alargada es decir un
biotipo ddlicofacial y en menor proporcién el euriprosopo que presenta la cara

corta es decir un biotipo braquifacial (30,41) .

La proporcion del tipo facial encontrado vario en un porcentaje de mesoprosopo
(54%) y leptoprosopo (50%) (15) , a un porcentaje de mesoprosopo (85%),
leptoprosopo (12%) y euriprosopo (3%) (31), entre la etnias indigenas andinas

referidas en los articulos consultados.

La gran mayoria de los estudios revisados se centré en poblaciones de etnias

mestizas provenientes mayoritariamente de areas urbanas donde el indice facial
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a diferencia de la etnia indigena fue mayormente del el tipo leptoprosopo, seguida

por mesoprosopo Yy, por ultimo, el euriprosopo (18,21,27,31,32,34,35,38)

En una poblacion autéctona del estado de Mérida en la Republica Bolivariana de
Venezuela, una variabilidad morfoldgica con caracteristicas propias, difiere de las
tipologias faciales establecidas en la mayoria de los estudios consultados. Los
promedios de las medidas faciales para el indice facial (morfolégico y superior)
tanto en el sexo femenino como el masculino, determinaron como tipo de cara
mas comun la euriprosopa o cara ancha, El indice facial morfologico, presenta un
valor promedio mayor para el sexo masculino, mientras que para el indice facial

superior, este valor es mayor para el sexo femenino (8).

El indice facial total en el grupo étnico mapuche (Chile) se presenté con
caracteristicas de mesoprosopia y tendencia a la euriprosopia, con un rostro
mediano a ancho y bajo (29).

En la etnia Shuar del ecuador predomind el biotipo facial mesoprosopo, seguido
del leptoprosopo, euriprosopo y del hipereuriprosopo. Por otra parte, para la etnia
mestiza predomind el biotipo hiperleptoprosopo, seguido del mesoprosopo y del
leptoprosopo (19).

Segun la investigacion de Elizalde que realizo un estudio en personas de etnia
indigena en Otavalo el biotipo facial predominante es el leptoprosopo
(dolicofacial), teniendo una gran diferencia con esta investigacion porque en la
provincia de Chimborazo predomina el biotipo mesoprosopo (mesofacial), tanto

en indigenas como en personas mestizas (20).

En cuanto a diferencias de género, el sexo masculino, el biotipo predominante
mencionado en la literatura es ddlicofacial, seguido por el mesofacial vy el
braquifacial. En el sexo femenino el biotipo facial mas prevalente es el dolicofacial

seguido por el mesofacial y el braquifacial (32,33,35).

20



2. DISCUSION

La falta de estandares claros para la colocacion de puntos de referencia, las
medidas y los valores de referencia utilizados en los estudios cientificos dificulta
la comparacion de nuevos datos, asi como el diagndstico clinico de un estudio a

otro.

Como indica Del Sol (29), uno de los factores que influyen en las variaciones
anatomicas son los grupos étnicos. Por otra parte, los factores socioculturales,
genéticos y locales producen diferencias morfolégicas faciales que caracterizan
las variadas poblaciones, siendo dificil encontrar etnias puras.

Autores como Bedoya y cols (30) consideran que es necesario tener en
consideracion la ascendencia de los individuos y evaluar la fuerza de mordida, el
indice facial y las dimensiones transversales de los arcos dentales para
determinar de manera mas acertada el biotipo facial de cada individuo.

Segun Beaini y cols. (42) la literatura sobre el campo puede ser muy confusa, ya
gue los métodos, puntos de referencia y promedios difieren considerablemente.
La mayoria de los rasgos faciales investigados podrian tener valores diferentes
cuando se analiza la literatura y se compara con los datos. Esto indica que las
variaciones étnicas, de edad y de género juegan un papel importante en el
diagndstico de patrones faciales y deben tenerse en cuenta cuando se utilizan

enfoques cefalométricos generales en el diagndstico.

Packiriswamy y Cols. (43) estan de acuerdo en que un solo parametro es
insuficiente y demasiado simple para evaluar una clara clasificacién solo por el
indice facial, sus estudios demuestran que la morfologia de la cara varia de
acuerdo a la edad, género y raza. Otros autores como Jefferson (44) se han
apegado a los planteamientos de Ricketts, teorizando que la desviacion de estas
proporciones faciales se traduce en el desarrollo de anomalias y trastornos. De
acuerdo a estas ideas, Farkas y cols (9) presentaron indices de proporciones a

partir de datos de diferentes poblaciones.
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Los resultados arrojados en algunos estudios muestran que hay factores que
pueden producir variaciones morfolégicas, como asevera Companioniy cols. (45)
tales factores pueden ser socioculturales, genéticos y locales. Esto quiere decir
que si se realizaria una investigacion entre otras etnias seria muy posible
observar diferencias significativas, uno de los factores por los cuales existe
diferencia puede ser la alimentacién ya que pueden haber desarrollado las
estructuras faciales de diferente manera y el material genético también puede

haber influenciado ya que al encontrarse a una distancia considerable.

Como aconseja Aguilar (42). el uso de andlisis maltiple es importante, ya que la
combinacion del andlisis cuantitativo de la relacion entre la altura y el ancho de
la cara anterior, la proporcion vertical anterior y la divergencia del angulo gonial,
correlacionaron exitosamente a los pacientes con las descripciones cualitativas,
como individuos de cara mas corta, a distancias bicigométicas mas grandes y
angulos goniales menos divergentes y pacientes con caras mas largas con caras

mas estrechas y divergentes.

Moreno y cols (46). indican que poco se sabe acerca de la etiologia de la altura
facial y los desequilibrios del ancho de la cara. La medicién precisa de estos
desequilibrios es esencial para el diagnéstico, la planificacion del tratamiento y
para el estudio de la etiologia genética de fenotipos clinicos. Anchura y altura
facial se han estudiado en detalle en distintas enfermedades como con la
repercusion social como remarca Fonseca y cols. (47). En ortodoncia, ancho y
altura facial son también aspectos clave en el diagndstico de mala oclusion y

planificacién del tratamiento (46).

La planificacion del tratamiento ortodoncico-quirdrgico comienza con el analisis
morfologico y morfomeétrico de la cara como aconsejan Bustamante y cols (18) ,
por lo tanto, es muy importante una comprensién conjunta de andlisis facial y

cefalométrico para determinar los objetivos terapéuticos.

Dentro de las principales limitaciones de este estudio se encuentra el tamafio

muestral, debido a que la mayoria de los articulos consultados, tenian muestras
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pequefias. Como expresa Karamanoff (26) una muestra de mayor tamafio y mas
transversal (que considere la diversidad de la poblacion en cuanto a estrato
socioeconOmico y origen racial) seria mas representativa y permitiria obtener

resultados méas concluyentes.

El nimero limitado de estudios seleccionados estuvo influenciado por la eleccion
de una poblacion adulta, ya que la mayoria de los estudios se realizan
centrandose en sujetos a través de las fases de crecimiento. Pero la variacion
entre los muchos grupos de edad agregaria una serie de variables para esta
investigacion, ya que los rasgos faciales y los estandares cambian mucho durante

los primeros 18 afos de vida (42).

Es importante mencionar que los resultados recopilados por el presente estudio
tienen que ser interpretados con cautela, debido a la seleccién pequefia de etnias
estudiadas y por tanto las diferencias observadas podrian no ser significativas
para caracterizar los biotipo faciales caracteristicos de las personas
pertenecientes a la zona andina del continente, aunque la evidencia sugiere que
predomina el biotipo mesofacial en la etnias indigenas y el leptoprosopo en la
mestiza, ambas etnias podrian tener caracteristicas morfolégicas craneales

similares.
3. CONCLUSIONES

Las conclusiones mas importantes a las que llegd el presente estudio son

detalladas a continuacion.

- Los individuos referidos en los estudios realizados en distintas poblaciones de
la region andina, presentaron no solo un unico indice facial caracteristico, sino
dependiendo de la etnia de la poblacion analizada presentaron caracteristicas
faciales distintas. En general la mayoria de los estudios consultados
concuerdan que el tipo mesoprosopo esté relacionado mas a etnias indigenas
y que el tipo leptoprosopo esta mas presente en grupos mestizos de la region

andina, confirmando que el desarrollo facial de los individuos siguen
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complejos patrones de desarrollo y estan modulados por una gran cantidad de
genes que a su vez estan fuertemente controlados por el ambiente.

- El tipo mesoprosopo es el indice facial mas caracteristico entre las etnias
indigenas andinas mencionado en la revision de la literatura, sobre todo en
paises como Colombia, Pert y Ecuador.

- El tipo leptoprosopo es el indice facial mas caracteristico entre las etnias
mestizas andinas mencionadas en la revision de la literatura.

- Eltipo euriprosopo es el indice facial que menos identifica a los grupos étnicos
de la zona andina, sin embargo, existen estudios en la revision de la literatura
gue caracterizan a determinadas poblaciones en Venezuela y Chile con esta
estructura facial.

- En cuanto al género las diferencias encontradas, caracterizan mas

acentuadamente el tipo leptoprosopo entre los hombres que las mujeres.

3.1 RECOMENDACIONES

- Se recomienda a la Unidad de Postgrado de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Mayor de San Andrés, la difusion de la presente revision narrativa,
ya que constituye un tema de interés debido a la escasa informacién acerca

del indice facial en la regién andina.

- Se recomienda que la presente revision narrativa sirva como referencia para

llevar a cabo estudios relacionados al tema.
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ANEXOS



TABLAS DE EXTRACCION DE DATOS

Anexo 1 - Tabla 2. Medidas antropométricas en nifios de 3 a 5 afios de cuatro jardines del departamento de Boyaca

habitantes de
cuatro
municipios
importantes

del
departamento

medio de un
examen  clinico
completo, y la
toma de modelos
de estudio vy
fotografias

La poblacién en su mayoria
tenia caracteristicas de
oclusion ideales (clase |
canina bilateral y plano
terminal recto bilateral);
ademas, la presencia de
malposiciones fue baja y

L Intervencion de o Calidad
~ Caracteristicas . . Disefio del . .
Autor, afo interés o de . metodoldgica del
de la muestra . estudio Resultados :
estudio estudio
Fernandez, La muestra | Calcular los | Estudio El perfil y angulo de la | Las medidas
2003 (28) tomada fue por | promedios de los | cuantitativo | convexidad presentaron un | antropométricas
conveniencia indices descriptivo | valor ligeramente mayor | fueron tomadas
de 76 nifios, en | antropométricos y | y con respecto a las medidas | con un calibrador
edades efectuar el | transversal | en las tablas, dando como | elaborado por el
comprendidas | analisis interarco resultado una tendencia al | grupo y
entre los 3y 5| e intrarco de una perfil convexo; el angulo | consignadas en
afios, quienes | poblacién frontonasal se encuentra | historias clinicas;
tenian mestiza-indigena dentro de los estandares; | en las fotografias
denticiéon entre 3 y 5 afos los otros angulos medidos | de frente y perfil
temporal de edad, del se encontraron en el rango | se  analizé la
completa. Los | departamento de de normalidad. simetria facial, y
ninos eran | Boyaca, por en los modelos

superiores e
inferiores se
analizaron las
relaciones

intrarco e

interarco. El tipo




de Boyaca:
Paipa,

Duitama,

Nobsa y
Sogamoso, Yy
provenian de
cuatro jardines
infantiles en
cada municipio.

faciales (frente y
perfil).

las sobremordida vertical y
horizontal se encontraban
en los rangos de
normalidad

de analisis
estadistico fue
observacional.
Los resultados de
los

indices
antropometricos
dan el promedio
de éstos en la
poblacion

Fuente: Elaboracion propia




Anexo 2 - Tabla 3. Estudio descriptivo de los rasgos dentales y faciales en varios pacientes de diferentes clinicas de

la ciudad de Medellin

i Intervencién de o Calidad

~ Caracteristicas . . Disefio del .
Autor, afo interés o de : metodoldgica del

de la muestra . estudio Resultados :

estudio estudio
Posada, El estudio conté | EI propésito del | EI  estudio | El estudio encontré que, en | Se midid la altura
2003 (15) con una | estudio fue la de | es de tipo | los tipos faciales | y el ancho facial
muestra de 373 | describir el | cuantitativo | leptoprosopo, mesoprosopo vy | utilizando un
personas entre | indice facial con | descriptivo | euriprosopo, predominaba la | facialometro vy
los 18 y 77 |relacion entre la | transversal | linea de sonrisa media, lo que | por medio de la

anos de edad.

forma de la cara
y la forma del
incisivo  central
superior 'y la
linea de la
sonrisa

coincide en parte con los
resultados de esta
investigacion, dado que en los
tipos faciales mesoprosopo y
leptoprosopo destaca la linea
labial media en un porcentaje
del 54% vy el 50%,

respectivamente, lo que no
ocurre en el euriprosopo, que
presenta sobre todo una
linea de sonrisa baja (50%).

percepcion visual
se evalla la
formadelacaray
la linea de la
sonrisa




Anexo 3 - Tabla 4. Determinacion del tipo de cara del hombre

andino meridefio: estudio morfoantropométrico del

macizo facial
_ Intervencion de o Calidad
.| Caracteristicas . . Disefio del .
Autor, afio interés o de . metodoldgica del
de la muestra . estudio Resultados .
estudio estudio
Diaz, 2005 | En el presente | Determinar si | Estudio Los promedios de las medidas | Para las
(8) trabajo se | existen cuantitativo | faciales para el indice facial | mediciones
estudia una | diferencias entre | descriptivo | (morfolégico y superior) tanto | antropométricas,
muestra de 60 | los indices | comparativo | en el sexo femenino como el | se empledé la
individuos, 30 | faciales masculino, determinaron | metodologia
del sexo | establecidos vy como tipo de cara mas comun | propuesta por
femenino y 30 | los indices reales la euriprosopa o cara ancha Comas (1966);
del |' sexo | obtenidos entre Basados en la interpretacion uitllllzando 'paC:a
masg%““o’ d los estudiantes de los datos obtenidos del Eoun compas de
estudiantes de | o Odontologia presente estudio | Pra#0s cunvos con

la Facultad de
Odontologia,

con edades
comprendidas
entre los 18 y
25 anos,
oriundos del
Estado Meérida

de la Universidad
de Los Andes y

nativos del
estado Meérida,
de tal manera
gue estos datos
nos permitan
determinar la
tipologia  facial

antropométrico, se concluye lo
siguiente:

El indice facial morfoldgico,
presenta un valor promedio
mayor para el sexo masculino,
mientras que para el indice
facial superior, este valor es
mayor para el sexo femenino.

puntas en forma
de bolilla y un
vernier, calibrados
en milimetros.

Las mediciones se

realizaron en
horas de la
mafiana,




y que no han
sido

sometidos a
ningan
tratamiento
ortodontico

que predomina
en la region
andina

meridefa.
Permitiendo,
ademas, ampliar
los
conocimientos
entre las
diferentes
poblaciones v,
en

consecuencia,
conocer la
variabilidad
morfologica

Los promedios de las medidas
faciales para el indice facial
morfologico tanto en el sexo
femenino como el masculino,
para

la altura facial (nasion-
gnation) y ancho facial
(didmetrobicigomatico) al
conjugarse determinan como
tipo de cara euriprosopa o
cara ancha.

A pesar de las limitaciones en
el andlisis estadistico, los
resultados nos hacen pensar
en la posibilidad de observar,
en la poblacion meridefia, una
variabilidad morfolégica con
caracteristicas propias,
diferentes a las tipologias
faciales hasta ahora
establecidas.

para aprovechar
la luz natural y
fueron

recopiladas en la
ficha que se
elabor6 para tal
fin. Una vez
obtenidas estas
mediciones, se

emplearon los
indices facial
morfologico y

facial superior,
que ayudan a
determinar la
tipologia facial.

Fuente: Elaboracion propia




Anexo 4 -Tabla 5. indices Faciales en Individuos Mapuche

reducciones de
la Regién de
Chile. En ellos
se midieron
didmetros
faciales y se
determinaron
sus indices.

85,82 (DS. 4,28), con
maximo 100 y minimo 75,
determinando

caracteristicas

mesoprosopicas con
tendencia a la euriprosopia.
El indice facial superior
promedio fue de 47,29 (DS.
4,28), con maximo 54,7 y
minimo 38, con

L Intervencion de . Calidad
~ Caracteristicas . . Disefio del L .
Autor, afio interés o de . metodolodgica del
de la muestra . estudio Resultados .
estudio estudio
Del Sol, | Se realizé un | Encontrar los | Estudio El diametro nasiognation | Para cada uno de
2006 (29) estudio indices faciales | cuantitativo | promedio fue de 123,1 mm | ellos, se elaboré
antropométrico | caracteristicos de | descriptivo | (DS 6,6), con limites superior | una ficha
en 50 | la etnia Mapuche |y de 147mm e inferior de | registrandose en
individuos transversal | 105mm. El diametro | ella las siguientes
adultos, de nasioalveolar promedio fue | mediciones
sexo de 67,6 mm (DS 4,1), con | faciales:
mascullnoi Qel !lmltgs superior de 75mm € | Diametros
grupo  étnico mfgnor 55mm. EI indice verticales:
mapuche, de facial total promedio fue de

Nasiomentoniano,
nasioalveolar,
ofrioalveolar, al
véolomentoniano y
altura morfolégica.

Diametros
transversales:
Bigoniaco y
bicigomatico.

El indice facial total
fue  determinado




caracteristicas eurionica y
leve tendencia a mesial.

El indice facial total en el
grupo étnico mapuche se
present6é con caracteristicas
de mesoprosopia y
tendencia a la euriprosopia,
con un rostro mediano a
ancho y bajo

dividiendo la altura
nasion al gnation
por el diametro
bicigomatico,
multiplicado por
100 y el indice
facial superior
dividiendo la
distancia nasion al
prostion por el
diametro
bicigomatico,
multiplicado  por
100

Fuente: Elaboracion propia




Anexo 5 - Tabla 6. Biotipo morfoldgico facial en tres grupos étnicos colombianos: Una nueva clasificacion por medio

del indice facial.

i Intervencion de o Calidad
~ Caracteristicas de . . Disefio del -
Autor, afio interés o de . metodoldgica del
la muestra . estudio Resultados :
estudio estudio
Bedoya, La muestra que | Evaluar el indice | Este estudio | Los resultados obtenidos | EI  andlisis de
2012 (30) tomaron en | facial de tres | propone la | fueron: el 100% de los | conglomerados
cuenta fue | poblaciones utilizacion de | nifios Mestizos | difuso facilitd
intencional y la | colombianas, se | un método | presentaban la cara | establecer puntos
conformaron  de | realizaron la | estadistico de | alargada es decir un|de corte del
acuerdo al | toma de | conglomerado | biotipo Délicofacial, los | rango del indice
siguiente listado. | medidas de | difuso y su | nifios afro-descendiente | morfolégico facial
63 nifios eran de Nasi(?n a aplica(.:i.c')n .e,m presentan cara alargada a partir de‘ la
la comunidad G.nat|or.1 y lajla cIaS|f|c§c!on e.n gn 98,5(,’/? es dgcw un | medida vertlpal
indigena  Ticuna, d.lstan(flg del ,b_|ot|po biotipo  dolicofacial, y N-ng y la medida
ubicada en Leticia C|gomat|c§ con mo.rfologlco 1.5% pregenta cara .co.rta hc_)rl_zontal que
(Amazonas). u.n. calibrador | facial. es (.:leC|.r un biotipo |r.1|C|abi51. en
digital. braquifacial, en la | cigomatico
68 nifios eran poblacion Indigena se | derecho hacia el
afrodescendientes observd un 76,2% de | cigomatico
del municipio nifos con cara alargada | izquierdo  para
Puerto Tejada es decir un biotipo | poder asignar a
(Cauca). délicofacial y un 23,8% | cada individuo,
presentaba la cara corta | un grado de

pertenencia en




Y 65 nifios eran de

la poblacion
mestiza del
municipio de

Santiago de Cali
(Valle del Cauca).

Sumando un total
de 196 nifos
estudiados.

Todos los nifios
que fueron
tomados en
cuenta dentro de
la muestra para
ser evaluados
tenian entre 12 vy
14 anos.

es decir
braquifacial.

un

biotipo

los grupos
formados.

Realizaron tres
andlisis de
conglomerados

difusos lo que

permitio la
clasificacion por
medio del
algoritmo C-
Medias Difuso, a
través del
programa

estadistico R.

Los resultados
los analizaron
con el programa
estadistico R

Empleando la
prueba de
Kruskal-Wallis

Fuente: Elaboracion propia




Anexo 6 - Tabla 7. Prevalencia del tipo facial y su relacion con las formas de arco dental en una poblacion de Bogot4,

Colombia
L Intervencion de o Calidad
~ Caracteristicas . . Disefio del . .
Autor, afio interés o de . metodolodgica del
de la muestra . estudio Resultados :
estudio estudio
Solarte, La poblacion de | Establecer la | Estudio Los resultados indican un | La medicién del
2012 (31) estudio fueron | prevalencia del | cuantitativo | predominio de el tipo facial | indice facial se
pacientes que | tipo facial y su | descriptivo | mesoprosopo (85%), seguido | realizé6 con un
asistieron a | posible relacion | de corte | por el leptoprosopo (12%) y | calibrador Vernier
consulta por | con la forma de | transversal | euriprosopo (3%). Respecto | de 30 cm (marca
primera vez a|arco en una a la forma de arco en el | Mitutoyo),
las clinicas | poblacion de maxilar superior, el mas | midiendo
odontolégicas Bogota. frecuente segl]r'l gl indice las distancias
de. . la largo (71%) y el indice an.cho offion-menton  y
UnlverS|d_ad (75%) fue el ov0|g|e. bicigomatica,
Cooperqtlva de .Igua!mente,, en ,el. maxilar segun el indice
Colom,bla, sede inferior, segun fel |pd|ce largo facial total de
Bogota, en el (76%) y el indice ancho Kollman, fueron

periodo
comprendido
entre junio

del 2009 a julio
del 2010,

(72%), la forma de arco mas
frecuente fue la ovoide. No se
encontrd asociacion entre el
tipo facial y la clasificacién de
forma de arco superior e
inferior

realizadas por un
solo operador al
que se le calculé
un error de
medicién de las
variables cercano




mayores de 18
afios, que

firmaron el
consentimiento
informado, con
denticion
permanente
sana

Se realiz6 un
muestreo
probabilistico
con una
muestra de 123
pacientes.

a 1 mm, loque
equivale a un
porcentaje
inferior al 1% de
error

en la medicion.

En la toma de las
medidas de los
arcos dentales se
procedié a
escanear los 123
juegos de
modelos con el
programa de
AutoCAD 2010

Fuente: Elaboracion propia




Anexo 7 - Tabla 8. Determinacion del biotipo facial basado en caracteristicas fenotipicas a través del modelo de

ecuaciones estructurales: Estudio sobre tres etnias

preadolescentes
de grupos étnicos
(mestizo,
afrodescendientes
e indigenas) entre
12 y 14 afios de
edad se recopild
informacion sobre
las medidas
clinicas de fuerza
masticatoria,

medidas
transversales de
los arcos

dentales, medidas
de nasion (N) a
gnation (Gn) y de
cigomatico

del biotipo facial de
individuos
preadolescentes
mestizos,
afrodescendientes
e indigenas de una
poblacién
colombiana, con
un buen ajuste.
Esto permite
explicar, a través
de la fuerza de
mordida, el arco
dental y el indice
facial, los patrones
morfologicos de la
cara de los
pacientes teniendo

puesto a prueba
estadisticamente

a través del
modelo de
ecuaciones
estructurales
(MES)

evidenci6 que la
variable latente que
mas se correlaciona
con el biotipo facial es
la fuerza de mordida
(0,82), seguida por la
relacion con los arcos
dentales (0,73), siendo
esta una correlacion
moderada

El estudio considera
gue es necesario tener
en consideracion la
ascendencia de los
individuos y evaluar la
fuerza de mordida, el
indice facial y las

. Intervencién de o Calidad
o Caracteristicas de ) j Disefio del L.
Autor, afio interés o de . metodologica
la muestra . estudio Resultados )
estudio del estudio
Bedoya, Sobre un total de | Elaborar un | Un modelo | Entre las diez variables | Se utiliz6 el
2013 (41) | 196 modelo explicativo | hipotético fue | estudiadas, el modelo | MES a partir del

programa “R”
bajo la libreria
Lavaan version
0,3-1, para
analizar el
biotipo facial de
este grupo de
individuos
considerando
tres diferentes
tipos de
variables
mediadoras
como la fuerza
de mordida, los
arcos dentales
y las medidas
de N a Gnyde




derecho (Zd) a
cigomatico

izquierdo (Zi). La
muestra  quedod
constituida por 65
preadolescentes
pertenecientes a

una poblacién
mestiza del
municipio

Santiago de Cali
(valle del Cauca),
69 pertenecientes
a la poblaciéon
afrodescendiente
del municipio.
Puerto Tejada
(Cauca) y 62
pertenecientes a
una  comunidad
indigena ticuna,
ubicada en Leticia
(Amazonas). .

en cuenta
ascendencia
cada individuo.

la
de

dimensiones

transversales de los
arcos dentales para
determinar de manera
mas acertada el biotipo
facial de cada individuo

Zd a Zi. EI MES,
a diferencia del
modelo de
regresion
multiple,

permite incluir
variables
latentes no
observadas
(biotipo  facial)
que se infieren
a partir de
variables
observables,
gue son sus
indicadores

Fuente: Elaboracion propia




Anexo 8 - Tabla 9. Morfologia Craneofacial y su relacion con la forma y ancho del arco dentario maxilar en estudiantes

entre 13 a 16 afios de la ciudad de Cuenca

ancho de los arcos mostro

L Intervencién de o Calidad
~ Caracteristicas . . Disefio del o
Autor, afio interés o de . metodoldgica del
de la muestra . estudio Resultados :
estudio estudio
Llanes, El universo de | EI objetivo del | Estudio de | Los resultados encontrados | Se realizd el
2014 (40) estudio estuvo | estudio fue | tipo sugieren que la poblacién | examen clinico de
constituido por | determinar la | cuantitativo | estudiada tenian | los  estudiantes
2880 relacion descriptivo | caracteristicas morfologicas | seleccionados vy
estudiantes, de | existente entre el | transversal | craneales de braquicefalia y | se aplico
los que se |indice craneal y faciales mesoprosopas. mediciones
selecciond uga ;amal clon hIa La forma de los arcos directas. |'C(')n el
][nuestral .e dorlma y Z anc .o dentarios  maxilares  fue Zxamep c |n||co.se
orma aleatoria | de ar.co entario ovalada, mientras que la OIetermlncc)I e _t!I?O
no babilist superior anchura de estos arcos fue | 9€ enft|C|on
proba ||st!ca considerada ancha. presente, forma
de 240 sujetos, _ de los arcos
120 del sexo La relacion  entre  la| dentarios y las
femenino y 120 morfologia craneofacial y 1a | rg|aciones
del sexo forma de los arcos dentarios | {ransversales
masculino superiores  no . MOSMO | interarcadas;
relativas al sexo, mientras | |35 mediciones
que esta relacion con el | yirectas se

analizé la




diferencias significativas en
sujetos de ambos sexos.

En general se puede concluir
gue la poblacién ecuatoriana
estudiada posee craneos
anchos y caras
proporcionadas con arcos
maxilares anchos y que el
ancho de la arcada esta
relacionado con la morfologia
craneal mas que con la
morfologia facial

morfologia
craneal y facial
mediante la

obtencion de sus
indices y las
medidas

transversales del

arco dentario
superior, ambos
segun los
métodos de
Mayoral.

Fuente: Elaboracion propia




Anexo 9 - Tabla 10. Determinacién del indice Facial Total y Cono Facial en Individuos Chilenos

_ Intervenciéon de o Calidad
. Caracteristicas . , Disefio del .
Autor, afio interés o de . metodoldgica del
de la muestra ) estudio Resultados )
estudio estudio
Bustamante, El estudio fue | En cada uno se | Estudio La altura facial es|Para el analisis
2016 (18) realizado en 68 | registraron el | correlacional | diferente para hombres y | estadistico se
estudiantes, diametro vertical | comparativo | mujeres, siendo mayor en | utilizé las pruebas

adultos,
chilenos, de
ambos sexos,
con edades
entre 17 y 32
afos, oriundos
de la Regionde
la  Araucania,
Chile.

(Nasion-Gnation,

Na-Gn) y
diametros
transversales
(bigoniaco y
bicigomatico, Go-
Go y Cig-Cig,
respectivamente)

y se calculé el
indice facial total

(IFT). Para la
obtencion del cono
facial se
compararon  los
anchos Go-Go vy
Cig-Cig. Se

analizo la relacion

hombres. ElI IFT fue
calculado a partir de las
medidas registradas y se
obtuvo lo siguiente: en
hombres hubo 4 casos
(5,9 %) euriprosopos, 4
(5,9 %) mesoprosopos y
17 (25 %) leptoprosopos;
en mujeres hubo 12
casos (17,6 %)
euriprosopos, 12 (17,6 %)
mesoprosopos y 19 (27,9

%) leptoprosopos.
Concluimos que en
individuos adultos

chilenos la altura facial es
diferente para hombres y
mujeres, siendo mayor en

de chi-cuadrado,
Pearson y
coeficiente de
correlaciéon de
Spearman,
considerandose
significativo
p<0,05. La altura
de la cara (Na-
Gn) fue de 117,5
mm en hombres y
de 110,3 mm en
mujeres; el ancho
superior de la
cara (Cig-Cig) fue
de 126,9 mm en
los hombres y de




entre: IFT v/s cono
facial; IFT /s
sexo; cono facial
v/s sexo

hombres. El tipo
leptoprosopo y la cara de
forma triangular son mas
frecuentes en hombres

124,4 mm en las
mujeres

Fuente: Elaboracion propia




Anexo 10 -Tabla 11. Biotipo facial y patrén esqueletal predominante en pobladores de 18 - 25 afios segun el analisis

cefalométrico de Ricketts, en el distrito de Abancay

centro radiologico

CEIMAX las
cuales se
dividieron

proporcionalmente
en dos grupos

Cefalométrico
de Ricketts, en el

distrito de
Abancay, con
relacion al
género

También se demostro
gue no existe diferencia
significativa  entre el
biotipo facial con relacion
al género ya que se
obtuvo un valor *p=0.92.
El biotipo braquifacial
predominante obtuvo un
valor de 54% en la
poblacién masculina,
mientras que en la

i Intervencion de o Calidad

~ Caracteristicas de . . Disefio del .
Autor, afio interés o de : metodoldgica del

la muestra . estudio Resultados .

estudio estudio
Aguilar, La muestra estuvo | determinar el | Descriptiva, Se encontr6 que el|Se empleo una
2018 (32) conformada  por | biotipo facial y el | cuantitativa, biotipo braquifacial | ficha de
104 radiografias | patrén transversal vy | predomina con un valor | recoleccion  de
cefalométricas de | esqueletal de método | de 56%, seguido del | datos en la cual
pobladores entre | predominante en | observacional. | biotipo dolicofacial que | se registraron los

18 a 25 afos del | pobladores de representa el 28%, y el | valores

distrito Abancay- | 18-25 anos biotipo mesofacial | obtenidos del
Peru obtenidas del | segun el analisis representado por el 16%. | trazado de las

radiografias
cefalométricas
seleccionadas,
posteriormente
se hizo la
identificacion del
biotipo facial y el
patron esqueletal
utilizando el
VERT y la
medida de
Convexidad




femenina se obtuvo un
valor de 58%.

Facial
Ricketts.

de

Fuente: Elaboracion propia




Anexo 11 - Tabla 12. Correlacion entre biotipo facial clinico y cefalométrico como elementos de diagndstico en

ortodoncia
i Intervencion de o Calidad
~ Caracteristicas . . Disefio del .
Autor, afio interés o de . metodoldgica del
de la muestra . estudio Resultados :
estudio estudio
Chacha, Se empleo una | determinar la | Se En los biotipos faciales | La investigacion
2018 (27) muestra 61 | correlacion disefié un segun el indice Facial Total | determino del
e . o
individuos (33 eX|'stle.nte entre el estudio de tipo hay 54 (890/0) biotipo facial a
ninos y 28 analisis o observacional, Leptoprosopos, 5 (80/0) través del uso
nifas) que se cefalometrico correlacional y Me;oprosopos y 2_ (3%) analisis facial
atendieron en | segun Ricketts | descriptivo. Eurlprosoposl, ,rlmf—:ﬂntras mediante el uso
la clinica | para establecer sobre ta_ntko en he Analisis ;je de
Odontologica el biotipo facial, fot fi R|c.etts ) ay 23 (38%) fot fi |
q : otograhias Yy | policofaciales, 23 (38%) | fotogralla 'y €
e la | con las medidas fal tri . Analisi q
- : Celalometrias | Mesofaciales y 15 (24%) nalisis €
Universidad obtenidas en una Ricketts
Catolica de | fotografia frontal Braquifaciales.
Santiago de | segun Martin & Conclusién: No hay una
Guayaguil. Se | Saller. relacion entre el andlisis de
dgtgrmlno _eI Ricketts con el IFT.Sin
b'Ot'PO facial embargo se recomienda la
med|ant,e una utilizacion de la radiografia
fotografia . lateral de craneo como un
frontal (clinico) instrumento  atil para el
y una diagnéstico del tipo de




radiografia

lateral de
craneo
(cefalométrico)

crecimiento de un paciente
mediante el Analisis de
Ricketts. EI biotipo mas
predominante en el estudio
fue Dolicofaciales y
Mesofaciales

Fuente: Elaboracion propia




Anexo 12 - Tabla 13. Andlisis del biotipo facial de pacientes comprendidos entre 15 a 30 afios utilizando el método de

vert de ricketts en el periodo octubre 2017-mayo 2018

de la poblacion
de Loja,

vert de ricketts,

3.3%. Se determiné que e

biotipo facial mas
predominante en relaciéon al
sexo fue igual, en el

masculino correspondiente al
biotipo mesofacial con un
30.33% y 23.5% en mujeres.
La mayor variacion de los
angulos medidos en relacion
a la norma general segun vert

_ Intervencion de o Calidad
~ Caracteristicas . . Disefio del . .
Autor, afo interés o de : metodoldgica del
de la muestra . estudio Resultados :
estudio estudio
Canar, Se analizaron | determinar cual | de tipo | Los resultados indican que la | Los trazados se
2018 (33) 30 radiografias | es el biotipo facial | analitico mayoria de los pacientes | realizaron
cefalométricas | mas  frecuente | cuantitativo, | fueron del tipo mesofacial | manualmente vy
de pacientes | mas encontrado | descriptivo | con un 30%, seguido por el | sus datos fueron
comprendidos | entre esta |y tipo braquifacial y dolicofacial | procesados en el
entre 15 a 30 | poblacidn, transversal | suave con un  20%, | programa
afnos de la | mediante el dolicofacial con  13.3%, | Microsoft Excel.
clinica prlvadla anaI|S|s' . dohcofamgl severo Y | Mediante el
Dental Estetic | cefalométrico braquifacial severo con un analisis

cefalométrico se
verifico que el
método de vert de
ricketts confirma
la importancia de

determinar el
biotipo facial,
facilitando el

planteamiento del
tratamiento y




de ricketts fue del
mandibular con un 29%

arco

pronostico
mismo

del

Fuente: Elaboracion propia




Anexo 13 - Tabla 14. Validacion del método craneometrico de knebelman en los diferentes biotipos faciales de

estudiantes de la escuela profesional de estomatologia, Universidad Andina del Cusco 2017

mediante los
siguientes
criterios;

denticion

knebelman es valido para
determinar la DVO en
pacientes con biotipos
mesofacial y dolicofaciales

_ Intervencion de o Calidad
~ Caracteristicas . . Disefio del .
Autor, afio interés o de : metodoldgica del
de la muestra . estudio Resultados .
estudio estudio
Polo, 2018 | Se tom6 una | determinar si el | Estudio Mediante el t de student y | Mediante el indice
(34) muestra método cuantitativo | con una significancia > | morfoldgico facial de
deestudiantes | craneometrico de | descriptivo, | 0.05 se determiné que la | kollman,se agrupo la
de la Escuela | knebelman es | comparativo | medida proporcionada por | muestra de acuerdo
Profesional de | valido para | de corte | el método craneometrico | a su biotipo facial.
Estomatologia | determinar la | transversal | del lado derecho es la de | Evaluamos si la
de la | dimensién mayor semejanza con la | DVO real (dimension
Universidad vertical  oclusal DVO y que no presenta | vertical oclusal) es
Andina del [real en una una diferencia clinica | igual o semejante a
Cusco (52 | poblacion de relevante de entre estas | la medida
hombres y 92 | estudiantes, de medidas en los estudiantes | proporcionada por el
mujeres) con | acuerdo a su con biotipo mesofacial ni | método
edades de 18 a | biotipo facial dolicofacial pero si en | craneometrico de
31 afios que braquifaciales. En | knebelman(distancia
fueron conclusion el método | sobre tejido blando
seleccionados craneometrico de | que va del angulo

externo del ojo a la
cara anterior del
conducto  auditivo
externo), la DVO asi




completa
natural,
oclusion dental
estable y sin
asimetria facial

Mmas no en pacientes
braquifaciales, por ser la
muestra encontrada
reducida

como la distancia
craneometrica
izquierda y derecha
fueron medidas por
un solo operador
utilizando un vernier
digital

Fuente: Elaboracion propia




Anexo 14 - Tabla 15. Concordancia entre el biotipo facial determinado por el &ngulo de la apertura facial e indice facial

morfologico en estudiantes de la Facultad de Odontologia de la UNMSM.

de ambos
Sexos,
matriculados
en el afo
académico
2017 de la
Facultad de
Odontologia de
la Universidad
Nacional Mayor

de San Marcos.
Para
determinar la
muestra

determinaron el

se determin6 con

un analisis
fotografico segun
el indice
morfologico, se
realizaron
mediante
programas de
edicién de
imagenes
digitales.

retrospectivo

por el mesofacial 16.4%, y
por ultimo el biotipo
braquifacial 0%.

En el sexo masculino, el
biotipo predominante es
dolicofacial 85.05%,
seguido por el mesofacial
14.95% vy el braquifacial
con 0%.

En el sexo femenino el
biotipo facial mas
prevalente es el dolicofacial
82.45% seqguido por el

L Intervencion de o Calidad
~ Caracteristicas . , Disefio del L
Autor, afo interés o de . metodoldgica del
de la muestra . estudio Resultados :
estudio estudio
La muestra | identificar la | EI disefio de | Los resultados fueron que | La toma de
Campos esta concordancia estudio es | el biotipo facial | fotografia fue
comprendida entre el | observacional, | predominante es el | con flash, de
2018, (35) por estudiantes | biotipofacial que | transversal vy | délicofacial 83.6%, seguido | frente 'y en

reposo con el
plano pupilar
paralelo a la
horizontal, a dos
metros de las
personas, luego
se realizaron los
trazados en el
programa paint.

Para  procesar
los dato se utilizo
el programa

informatico spss
3322 para
construir una
base de datos y




nivel de
confianza ya
gue esto nos da
mayor

probabilidad de
acertar en los
resultados y

aumenta el
tamafio de la
muestra.

Se trabajé con
el 95%. En
esta
investigacién
se trabajé con
un margen de
error del 5%.
con una
precision de 5
% y una
proporcion de
0,5 de
prevalencia

mesofacial 17.55%
braquifacial con 0%.1°

y el

el posterior
analisis de
concordancia
Kappa de
Cohen.

Fuente: Elaboracion propia




Anexo 15 - Tabla 16. indice morfoldgico facial (IMF) y tamafio del arco dental en dos grupos étnicos del Ecuador

determinada en
140 individuos
integrantes de
las
comunidades
ecuatorianas
de las etnias

Shuar de Ila
Unidad
Educativa
Comunitaria
Intercultural

adolescentes de
12 a 18 afios de
la etnia Shuar y
mestizos.

euriprosopo con un el
8,57% (n=6) y en menor
porcentaje el
hipereuriprosopo con un
2,86% (n=2), mientras, en
la poblacion mestiza se

identific6  los  biotipos
faciales: en mayor
porcentaje el
hiperleptoprosopo con un
48,57% (n=34), seguido

del mesoprosopo con un

L Intervencion de . Calidad
~ Caracteristicas . . Disefio del L .
Autor, afio interés o de . metodoldgica del
de la muestra . estudio Resultados .
estudio estudio
Cajamarca, |La presente | Determinar el | EI  presente | En la poblacion Shuar se | La
2019 (19) investigacion indice estudio fue de | identificO6  los  biotipos | estandarizacion
se desarroll6 | morfolégico tipo faciales: en mayor | fue realizada con
con una | facial 'y las | observacional, | porcentaje el biotipo | la ayuda de Ia
muestra dimensiones descriptivo, Mesoprosopo  con  un |tutora de este
calculada transversales de | comparativo y | 68,57% (n=48), el biotipo | proyecto de
sobre una | los arcos | transversal. leptoprosopo con un 20% | investigacion
poblacién finita | dentales en (n=14), seguido del el

Se tomaron 14
muestras
externas a las de
la investigacion,
que
corresponden al
10% del numero
total la muestra,
con la finalidad
de realizar las
mediciones de la
cara de (N a Gn)
y de (Zr a Zl), al




Bilingte: “Luis
Felipe Wajarei”
y mestiza de la
Unidad
Educativa “Dr.
Arturo Freire”

28,57% (n=20) y en menor
porcentaje el

leptoprosopo  con un
22,86% (n= 16).
Determinando de esta
manera que en ambas
etnias existe una
distribucion diferente en la
forma del biotipo facial.

En la etnia  Shuar
predomind el biotipo facial
mesoprosopo, seguido del
leptoprosopo, euriprosopo
y del hipereuriprosopo. Por
otra parte, para la etnia
mestiza  predominé el
biotipo hiperleptoprosopo,
seguido del mesoprosopoy
del leptoprosopo.

igual de las
mediciones del

diametro
transversal
interpremolar e
intermolar,
superior e
inferior, y
determinar el
indice

morfologico facial
y la dimension
transversal  del
arco dental. Esto
se realizd con
ayuda de un
calibrador digital
marca CALIPER.
Los datos
obtenidos fueron
anotados en la
ficha de
recoleccion  de
datos

Obtenidas las
mediciones se




realizé el célculo
del Coeficiente
de Kappa.

Fuente: Elaboracion propia




Anexo 16 - Tabla 17. Comparacion del biotipo facial entre individuos adultos indigenas y mestizos

Se excluyeron las
radiografias en
malas

condiciones,
pacientes que
hayan tenido o
tengan

actualmente
tratamiento  de
ortodoncia,
pacientes que no

diferencias
significativas
entre ellas

mesofacial en  ambas
etnias y tienen
caracteristicas

morfologicas craneales

similares

Los biotipos faciales mas
frecuentes entre las
personas indigenas y las
personas mestizas es el
mesofacial, el cual

o Intervencion de . Calidad
~ Caracteristicas . . Disefio del L
Autor, afio interés o de . metodoldgica del
de la muestra . estudio Resultados .
estudio estudio
Guevara, La muestra | analizar el | Se realizo | Se reporto que no existe | Para realizar el
2020 (21) estuvo biotipo facial de | un estudio | una diferencia significativa | estudio
conformada con | las personas descriptivo entre los biotipos faciales | cefalométrico se
80 cefalometrias | adultas segun inductivo " | de las personas indigenas | utilizé el
de personas | Bjork-Jarabak anall'tico’ y con las personas de etnia | Software
adultas, 40 de | organizandoles comparativo mestiza en la provincia de | OneCeph, una
personas de | por su etnia; Chimborazo mediante el | tablet, impresora
etnia indigena y |nd|g§na q apaI|S|s cefalométrico de y fue revisado
40 de personas | mestiza para asi Bjork-Jarabak, ya que por el tutor
de etnia mestiza. | descubrir si existe predomina el biotipo

encargado que
es especialista
en ortodoncia
para validar los
datos y hacer las
correcciones
necesarias




tengan todas las
piezas dentales
permanentes.
Cabe recalcar
que las
cefalometrias de
los pacientes
utilizados se
autodenominaron
a si mismo como
indigenas o]
mestizos

prevalece entre la mayoria
de la poblacion por lo que
es llamado normoclusion,
sin embargo, existe una
notable diferencia  del
biotipo

en cuanto al género de la
etnia mestiza; las mujeres
tienen el predominio
mesofacial mientras que en
la etnia indigena existen
mas hombres con biotipo
mesofacial

Fuente: Elaboracion propia




Anexo 17 - Tabla 18. Andlisis facial fotogréafico en la etnia Saraguro:

Andlisis de Powell

75
adolescentes
gue cumplieron
con los criterios
de inclusién (45
mujeres y de 30
hombres), la
cual fue
obtenida

2020

importante considerar un
nuevo rango para la etnia
mestiza del sexo femenino
de 140°-150° y para el sexo
masculino de 130°-140°,
para la etnia indigena
Saraguro del sexo femenino

_ Intervencion de . Calidad
~ Caracteristicas . . Disefio del L
Autor, afio interés o de . metodoldgica del
de la muestra . estudio Resultados .
estudio estudio
Llivigahay, La muestra | Determinar los | Se realiz6 un | Los valores de los angulos | Para la
2020 (38) estuvo valores de perfil | estudio nasofacial, nasomental se | distribucion de la
estructurada facial con | observacional | encuentran dentro del rango | toma fotografia a
por 120 | fotografia descriptivo, establecido por Powell, | los estudiantes
adolescentes utilizando ol transversal, siendo aplicable en la etnia | se le asignd un
que analisis de | €ON | método mestiza e indigena numer,o
corre§ponden Powell de los | CUantitativo. Saraguro. agrupa_ndoles_
al , numero - de adolescentes de Los valores del &angulo por etnlq m('estlzo
§5|s.ten't('as de la la parroquia San nasofrontal  difieren de | © indigena
|nst|tuc.|on Pablo de Tenta manera importante  del Saraguro ) de
educativa,  la del canton rango  establecido  por SEX0 fgmenlno y
muestra fue de Saraguro-Loja, Powell, por lo que es masculino,  se

utilizé la cadmara
digital canon
EOS T6 KIT 18-
55MM.

Se
programa

presentacion
Microsoft Power

utilizé el
de




mediante el
muestro no
probabilistico
por
conveniencia

de 140°-155° y para el sexo
masculino de 135°-145

Los valores del angulo
mentocervical difieren
importantemente del rango
establecido por Powell, por
lo que se considerar un
nuevo rango para la etnia
mestiza del sexo femenino
de 90°-100° y para sexo
masculino de 90°-110°,
para la etnia indigena
Saraguro del sexo femenino
de 85°-95° y para el sexo
masculino de 95°-115°.

Point
realizar
trazos
fotogréficos.

para
los

Fuente: Elaboracion propia




Anexo 18 - Tabla 19. Andlisis del patron facial y su relacién con la sonrisa en usuarios que concurren a la organizacién

internacional de policia criminal interpol Peru

de la sonrisa:
corredor bucal,
plano  frontal

la sonrisa son similares en
los tres patrones faciales.

i Intervencion de o Calidad
~ Caracteristicas . . Diseiio del -
Autor, afio interés o de . metodoldgica del
de la muestra . estudio Resultados :
estudio estudio
Vizcarra, Se escogi6é una | El objetivo de la | EI estudio | Elpatron facial euriprosopo | El estudio utilizo
2020 (39) muestra de 72 | siguiente fue de tipo | presenta una linea labial | el software
usuarios de | investigacion fue | descriptivo | baja (50%) y media (45,8%), | Fisterra, y se
entre 20 y 40 | analizar el patron | comparativo | los patrones faciales | consigné un nivel
afos, de | facial y su |y mesoprosopo y leptoprosopo | de confianza o
quienes se | relacion con la | transversal | presentan una linea labial | seguridad del
obtuvo el indice | sonrisa en media (54,2% vy 50,0% | 95%, un poder
facial usuarios gue respectivamente); los | estadistico  del
morfolégico y | acudieron a la patrones faciales | 80%, una
se determiné el | Organizacion euriprosopo y mesoprosopo | proporcion  del
patron  facial. | Internacional de presentan un plano frontal | grupo control del
Se tom6 3| Policia Criminal oclusal no aceptable (58,3% | 33% y una
fotografias en | Interpol Peru, y 54,2%, respectivamente), y | proporcion en el
sonrisa posada | sede el patron facial leptoprosopo | grupo de
para realizar el | descentralizada presenta un plano frontal | intervencion del
andlisis de los | Arequipa, en oclusal aceptable (58,3%). | 69%
componentes 2018 Los demas componentes de




oclusal, arco de
sonrisa, linea
labial,

curvatura del
labio superior;
simetria de la

sonrisa y
componentes
dentarios y
gingivales

Los resultados obtenidos
establecen que no existe
asociacion entre los
patrones faciales y los
componentes de la sonrisa,
puesto que no hubo valores
estadisticamente
significativos (p > 0,05). Por
lo tanto, no hay suficiente
evidencia para concluir que
las variables estan
asociadas.

Fuente: Elaboracion propia




Anexo 19 - Carta de Recepcién de Articulo



