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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la relación entre el biotipo facial con las maloclusiones 

dentales en pacientes del Centro de Salud Buenos Aires de Cayma, Arequipa 

2023. Materiales y métodos: Enfoque cuantitativo, tipo prospectivo, transversal, 

observacional, analítico; nivel relacional, diseño no experimental y el método 

cuantitativo. La población 404 pacientes y la  muestra 103 pacientes 

seleccionados por muestreo probabilístico aleatorio simple. La técnica la 

observación. Los instrumentos ángulo de apertura facial, el ángulo de 

convexidad facial y la Clasificación de Angle. Resultados: Sobre la relación del 

biotipo facial frontal y la maloclusión dental, del 97.09% de pacientes con biotipo 

facial frontal dolicofacial; el 79.64% presentaban maloclusión dental Clase I, el 

2.91% maloclusión dental Clase II sub 1, el 0.97% maloclusión dental Clase II 

sub 2 y el 13.59% maloclusión dental Clase III. Del 2.91% de pacientes con 

biotipo facial frontal mesofacial; el 1.94% presentaban maloclusión dental Clase 

I y el 0.97% maloclusión dental Clase II sub 2. Sobre la relación del biotipo facial 

lateral y la maloclusión dental, del 38.83% de pacientes con biotipo facial lateral 

recto; el 35.92% presentaban maloclusión dental Clase I y el 2.91 maloclusión 

dental Clase III. Del 49.51% de pacientes con biotipo facial lateral convexo; el 

41.75% presentaban maloclusión dental Clase I, el 2.91% maloclusión dental 

Clase II sub 1, el 1.94% maloclusión dental Clase II sub 2 y el 2.91% maloclusión 

dental Clase III. Del 11.65% de pacientes con biotipo facial lateral cóncavo; el 

3.88% presentaban maloclusión dental Clase I y el 7.77% presentaban 

maloclusión dental Clase III.  A  la prueba de Ji2  existe relación entre el biotipo 

facial frontal y la maloclusión dental p=0.0010 y existe relación entre el biotipo 

facial lateral y la maloclusión dental p=0.0000. Conclusión: El biotipo facial tiene 

relación significativa con las maloclusiones dentales en pacientes del Centro de 

Salud Buenos Aires, p=0.0001. 

 
Palabras clave:, biotipo facial, clasificación de Angle, maloclusión 
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ABSTRACT 

Objective: Determine the relationship between facial biotype and dental 

malocclusions in patients at the Buenos Aires Health Center in Cayma, Arequipa 

2023. Materials and methods: Quantitative approach, prospective, transversal, 

observational, analytical; relational level, non-experimental design and the 

quantitative method. The population was 404 patients and the sample was 103 

patients selected by simple random probabilistic sampling. The observation 

technique. The instruments facial opening angle, facial convexity angle and Angle 

Classification. Results: On the relationship between frontal facial biotype and 

dental malocclusion, 97.09% of patients with dolichofacial frontal facial biotype; 

79.64% had Class I dental malocclusion, 2.91% Class II sub 1 dental 

malocclusion, 0.97% Class II sub 2 dental malocclusion and 13.59% Class III 

dental malocclusion. Of 2.91% of patients with frontal mesofacial facial biotype; 

1.94% had Class I dental malocclusion and 0.97% had Class II sub 2 dental 

malocclusion. Regarding the relationship between lateral facial biotype and 

dental malocclusion, 38.83% of patients had a straight lateral facial biotype; 

35.92% had Class I dental malocclusion and 2.91 had Class III dental 

malocclusion. Of 49.51% of patients with lateral convex facial biotype; 41.75% 

had Class I dental malocclusion, 2.91% Class II sub 1 dental malocclusion, 1.94% 

Class II sub 2 dental malocclusion and 2.91% Class III dental malocclusion. Of 

11.65% of patients with concave lateral facial biotype; 3.88% had Class I dental 

malocclusion and 7.77% had Class III dental malocclusion. In the Chi2 test, there 

is a relationship between the frontal facial biotype and dental malocclusion 

p=0.0010 and there is a relationship between the lateral facial biotype and dental 

malocclusion p=0.0000. Conclusion: Facial biotype has a significant relationship 

with dental malocclusions in patients at the Buenos Aires Health Center, 

p=0.0001. 

 

Keywords: facial biotype, Angle classification, malocclusion 
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INTRODUCCIÓN 

En la odontología contemporánea, estudiar la correlación del biotipo y los 

diferentes tipos de alteraciones o maloclusiones dentarias  ha adquirido una 

relevancia significativa. Estas dos variables, intrínsecamente ligadas, no solo 

impactan la estética facial y la funcionalidad oral, sino que también influyen en el 

bienestar general de los pacientes.  

Arequipa esta, ubicada en el sur de Perú, presenta una diversidad poblacional 

que refleja distintos biotipos faciales, producto de una diversidad de elementos 

como son los hereditarios, propios de la raza así como provenientes del medio 

ambiente. Por otro lado, las maloclusiones dentales, alteraciones en la forma y  

posición de las piezas dentarias y las arcadas maxilar y mandibular (1), 

representan un problema de salud pública de alta prevalencia en la región, con 

implicaciones en la función masticatoria, la articulación temporomandibular y la 

salud periodontal. (2) 

La presente investigación se propuso identificar la posible correlación entre el 

biotipo facial y las maloclusiones dentales en pacientes. Para ello, se llevó a cabo 

un estudio transversal y observacional que incluyó la evaluación clínica y 

radiográfica de una muestra representativa de pacientes, así como el análisis de 

variables antropométricas. 

Los resultados de este estudio no solo contribuyen al conocimiento científico en 

el campo de la odontología, sino que también pueden tener implicaciones 

relevantes en la planificación de estrategias de prevención, diagnóstico y 

tratamiento de la maloclusión dental en la población de Arequipa y otras regiones 



xii 
 

similares. Además, se espera que esta investigación sirva como punto de partida 

para futuras investigaciones que profundicen en esta temática y promuevan la 

salud bucal y facial en nuestra comunidad. 
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CAPÍTULO I 

ASPECTOS GENERALES 

 

1.1 DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

En el ámbito de la odontología, la relación entre el biotipo facial y las 

maloclusiones dentales ha sido objeto de creciente interés. El biotipo facial, 

se refiere a las características faciales de un individuo (3), y puede 

desempeñar un rol fundamental en la configuración de la oclusión dental 

(4). Sin embargo, a pesar del creciente interés en ésta relación, hay un 

notable vacío de conocimiento, especialmente en entornos específicos, 

como el Centro de Salud Buenos Aires.  

 

La población atendida por este centro de salud presenta una diversidad, 

que no solo refleja variaciones genéticas, sino también condiciones 

socioeconómicas y culturales particulares. Estas características 

específicas, combinadas con la falta de investigaciones previas en esta 

área, subrayan la necesidad de explorar cómo el biotipo facial se relaciona 

con la alta frecuencia  y el grado de complejidad de las maloclusiones 

dentales en este contexto particular. 
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Éste estudio no solo buscó llenar un hueco en el conocimiento científico, 

sino que aspira a generar información que pueda en el C.S. Buenos Aires 

y, por extensión, contribuir al avance global en el campo de la ortodoncia. 

 

1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

PROBLEMA GENERAL 

¿Cuál es la relación entre el biotipo facial con las maloclusiones dentales 

en pacientes del Centro de Salud Buenos Aires de Cayma, Arequipa 2023? 

 

PROBLEMAS ESPECÍFICOS 

PE1:  ¿Qué relación existe entre el biotipo facial frontal y las maloclusiones 

dentales en pacientes del C.S. Buenos Aires? 

PE2:  ¿Existirá relación entre el biotipo facial lateral  y las maloclusiones 

dentales en pacientes del C.S. Buenos Aires? 

 

1.3  JUSTIFICACIÓN 

- Originalidad: El enfoque en la relación entre el biotipo facial y las 

maloclusiones dentales en el contexto específico del C.S. Buenos Aires 

confiere originalidad a este estudio. Aunque se han realizado estudios 

previos sobre maloclusiones y biotipos faciales, la singularidad de esta 

población, combinada con la falta de investigaciones en la región, aporta 

una perspectiva novedosa. La originalidad radica en la aplicación de 

conocimientos previos a una población específica, ampliando así nuestro 

entendimiento de la diversidad en la relación biotipo facial-maloclusión. 
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- Relevancia científica: Esta investigación aporta significativamente al 

cuerpo científico de la odontología al explorar un vínculo que aún no ha 

sido completamente desentrañado. La relación entre la anatomía facial 

y las maloclusiones dentales proporciona información valiosa para la 

práctica clínica y mejora las estrategias de tratamiento ortodóntico. 

Además, al centrarse en un entorno geográfico y cultural específico, se 

generan datos que pueden aplicarse a poblaciones similares, ampliando 

así la relevancia y generalización de los hallazgos. 

 
- Relevancia social: radica en su capacidad para informar y mejorar 

directamente la atención bucal en la población atendida por el C.S. 

Buenos Aires. Esto no solo contribuye al bienestar individual de los 

pacientes, sino que también impacta positivamente en la salud bucal de 

la comunidad en general, abordando específicamente las necesidades y 

características únicas de la población local. 

 
- Factibilidad: fue factible gracias a la disponibilidad de recursos en el 

Centro de Salud. Además, la metodología propuesta, que incluyó 

evaluaciones faciales y odontológicas, se adaptó a los protocolos 

clínicos convencionales. La factibilidad se sustenta en la combinación de 

un marco teórico sólido con la aplicación práctica de técnicas de 

investigación bien establecidas. 

 
- Aporte académico: Este estudio contribuye al ámbito académico al 

llenar un vacío de conocimiento y proporcionar datos específicos sobre 



4 
 

la relación entre el biotipo facial y las maloclusiones dentales. Los 

resultados esperados no solo sirven como base para futuras 

investigaciones en áreas relacionadas, sino que también pueden 

integrarse en programas académicos de odontología, enriqueciendo el 

contenido curricular con información relevante y aplicable. 

 
En resumen, la originalidad, relevancia científica y social, factibilidad y 

aporte académico hacen de este proyecto un esfuerzo valioso que no 

solo expande el conocimiento en odontología, sino que también tiene el 

potencial de mejorar directamente la calidad de la atención bucal en el 

C.S. Buenos Aires y en contextos similares. 

1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

OBJETIVO GENERAL 

Determinar la relación entre el biotipo facial con las maloclusiones dentales 

en pacientes del Centro de Salud Buenos Aires de Cayma, Arequipa 2023 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

OE1:  Especificar la relación que existe entre el biotipo facial frontal y las 

maloclusiones dentales en pacientes del C.S. Buenos Aires. 

OE2:  Identificar la relación entre el biotipo facial lateral y las maloclusiones 

dentales en pacientes del C.S. Buenos Aires. 
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1.5 HIPÓTESIS 

HIPÓTESIS GENERAL 

El biotipo facial tiene relación significativa con las maloclusiones dentales 

en pacientes del Centro de Salud Buenos Aires de Cayma, Arequipa 2023 

 

HIPÓTESIS ESPECÍFICAS 

HE1:  Existe relación significativa entre el biotipo facial frontal y las 

maloclusiones dentales en pacientes del C.S. Buenos Aires. 

 

HE2:  El biotipo facial lateral tiene relación significativa con las 

maloclusiones dentales en pacientes del C.S. Buenos Aires. 
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1.6 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORE
S 

CRITERIOS DE 
VALORACIÓN 

 
 
 
 
 
V.X. 
BIOTIPO 

FACIAL 

 

 

 

 

- Biotipo frontal 

 

 

 

 

- Biotipo lateral 

 

 

Ángulo de 

apertura facial 

 

 

 

Ángulo de 

convexidad 

facial 

 

- Dolicofacial(<a 40º) 

- Mesofacial (40º a 50º) 

- Braquifacial (>a 50º) 

 

 

 

- Recto (12º ± 4º) 

- Convexo (+ 16º) 

- Cóncavo (- 8º) 

 
V.Y. 
MALOCLUSION

ES DENTALES 

 

 

 

- Maloclusión 

anteroposterior 

 

 

Clasificación 

de Angle  

 

- Clase I 

- Clase II sub 1 

- Clase II sub 2 

-  Clase III 
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CAPÍTULO II 

FUNDAMENTOS TEÓRICOS  

2.1 BASES TEÓRICAS  

2.1.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

A NIVEL INTERNACIONAL   

Parise JM, Villareal B. Ecuador 2020. El objetivo fue identificar la 

prevalencia del biotipo facial en alumnos de Estomatología de la 

Universidad UTE. La metodología, estudio descriptivo, transversal, la 

muestra fueron 79 estudiantes de últimos ciclos. Se recogieron los datos 

del biotipo facial, mediante valoración de ángulos. Los resultados, el 

12.7% de los alumnos presentó biotipo dolicofacial, el 38% presentaron 

mesofacial, y el 13,9% presentaron braquifacial. Concluyendo que el 

biotipo facial prevalente fue el mesofacial. (5) 

 

Sundareswaran S, Kizhakool P. India 2019. El propósito fue especificar 

la prevalencia y distribución de las maloclusiones de acuerdo al género en 

adolescentes de la India. La metodología, estudio transversal, 

observacional, la muestra 1554 adolescentes tanto de áreas urbanas 

como rurales. La maloclusión se evaluó según Angle. El análisis 
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estadístico se realizó con la prueba de Xi2. Los resultados, la prevalencia 

de la maloclusión de Angle fue 89,9%, de ésta, el 17.6% corresponde a 

las maloclusiones Clase I y II y el 8% a la Clase III. También se detectaron 

aumento de resalte en 11,8%, apiñamiento dentario en 66,6%, 

espaciamiento en 15,3%, rotaciones dentales en 45,4%, y dientes 

perdidos (6,6%). Concluyendo que existió alta prevalencia de 

maloclusiones. (6) 

 

Herrera S. Ecuador 2019. El objetivo fue determinar la prevalencia de 

maloclusión dental y su relación con el biotipo facial a través de los 

diagnósticos clínico y radiográfico. La metodología, estudio transversal, 

observacional, analítico, la muestra 56 estudiantes de bachillerato. Se 

evaluó la relación molar mediante la clasificación de Angle y se evaluó el 

biotipo facial mediante la clasificación de Graber. Los resultados: de 

acuerdo a la clasificación de Angle prevaleció la clase I en 28,57%, se 

presentó en ambos géneros en 17,85%. Respecto al biotipo facial 

predominó el patrón braquifacial sobre todo en el género masculino en 

39,28% y en ambos géneros en 16,07%. Concluyendo que predominó la 

maloclusión clase I de Angle y el patrón braquifacial. (7) 

 

A NIVEL NACIONAL  

Medina AF, Llontop L. Lima 2023. El objetivo fue identificar la 

concordancia del biotipo facial mediante análisis cefalométrico y el análisis 

fotográfico mediante el ángulo de apertura facial en peruanos. La 

metodología. Estudio observacional, transversal; las unidades de estudio 
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fueron 244 fotografías frontales y 244 radiografías cefalométricas. El 

biotipo facial se evaluó con el análisis cefalométrico y el ángulo de 

apertura facial. Los resultados, la concordancia del diagnóstico facial se 

realizó mediante la correlación del coeficiente interclase y el test de kappa. 

ponderado (= 0,020, p=0,586). Concluyendo que el análisis fotográfico y 

cefalométrico deben ser empleados de manera complementara. La 

atención se centra en los biotipos dolico y braquifacial, que fueron los que 

evidenciaron menor concordancia entre ambos análisis.(8) 

 

Espinoza AS, Ulloa SA. Huancayo 2023. El propósito fue especificar la 

correlación entre el biotipo facial y la maloclusión dental en estudiantes 

del nivel secundario del colegio particular Las Palmas de Barranca. La 

metodología, estudio transversal, básico, relacional y analítico; la muestra 

67 estudiantes. Los resultados, los estudiantes presentaron maloclusión 

dental clase I y biotipo mesofacial 31.3%; el 19,4% presentó maloclusión 

dental clase III y biotipo mesofacial, el 17,9% presentó maloclusión dental  

clase I y biotipo dolicofacial. Concluyendo que no existió correlación entre 

el biotipo facial y la maloclusión dental p=significancia de 0,284. (9) 

 

Chite LC. Tacna 2023. El propósito fue identificar la relación entre el 

biotipo facial y maloclusión vertical en pacientes que acudieron al Centro 

Radiológico “El Galeno”. La metodología, estudio transversal, la muestra 

230 pacientes. Mediante la medida con ángulos se obtuvo el biotipo. Los 

resultados: prevaleció el biotipo dolicofacial en 36,52%, sobre todo en las 

mujeres. Sin embargo el biotipo mesofacial prevaleció en los varones. La 
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mordida abierta prevaleció como maloclusión vertical en pacientes con 

biotipo dolicofacial y en el braquifacial predominó la mordida profunda. 

Concluyendo que existió correlación entre el biotipo facial y la maloclusión 

vertical. (10) 

 

Yslado JR. Lima 2022. El objetivo fue analizar la correlación entre el 

biotipo facial y maloclusión clase II en pacientes de la clínica dental de la 

ULADECH. La metodología: estudio cuantitativo, el tipo prospectivo, 

transeccional, observacional y analítico; el diseño fue no experimental y el 

nivel relacional. Las unidades de estudio fueron 103 pacientes. Para el 

biotipo la técnica empleada fue la observación y el instrumento el ángulo 

de apertura facial y una ficha de recolección de datos; para evaluar el 

biotipo facial se tomaron fotografías extraorales y la maloclusión se evaluó 

mediante el análisis clínico intraoral. Los resultados: respecto al género, 

el predominó el biotipo mesofacial en 70,2 %, sobre todo en las mujeres y 

se presentó en 67,4 en los varones. El biotipo braquifacial presentaron el 

14,4 % de las mujeres y 17,4 % de varones; el biotipo dólicofacial se 

presentó en el 5,3% de las mujeres y en el  8,7% de los varones. El biotipo 

mesofacial presentó una mordida normal en 68,9%, braquifacial con 

normoclusión en 15,5 %, dólicofacial con normoclusión en 6,8 %. 

Concluyendo que existió correlación entre el biotipo facial y la maloclusión 

clase II sobremordida en los pacientes (p=0,000).(11)
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Cipriano R, Huamán YY. Huánuco 2021.  El propósito fue especificar la 

relación entre el biotipo facial y la maloclusión en pacientes de un centro 

de ayuda al diagnóstico. La metodología, investigación retrospectiva, 

transversal, relacional; la muestra 156 pacientes entre 11 a 15 años. La 

maloclusión se evaluó mediante la clasificación de Angle y el biotipo facial 

mediante la  evaluación de ángulos. Los resultados: La maloclusión clase 

II se relacionó con el biotipo mesofacial en 14,7%; el 1.9 % con la clase I. 

Las maloclusiones se relacionaron con el biotipo dólicofacial en 33.3% 

(retrogantismo). Las maloclusiones clase II se relacionan con el biotipo 

braquifacial en 34.6%; en 25.6% con la clase I y un 2.6% con la clase III. 

La maloclusión se relaciona con el biotipo braquifacial en 75,0% de 

prognatismo. Concluyendo que las maloclusiones se relacionaron con la 

convexidad facial sobre todo para el biotipo mesofacial y braquifacial, y la 

maloclusión de profundidad maxilar se relacionó con el biotipo dólico y 

braquifacial.  (12) 

 

Lipe KY, et al. Juliaca 2021. El propósito fue identificar el biotipo facial 

en pacientes. La metodología: investigación de tipo básico, transeccional, 

observacional;  las unidades de estudio fueron 50 pacientes a los que se 

tomaron fotografias extraorales, y se les dividió en 2 grupos, grupo A 35 

fotografías de varones y grupo B 15 fotografías de mujeres. Los 

resultados,  el 30% fueron mujeres y el 70% varones, el 56% presentaron 

biotipo mesofacial, el 28% dolicofacial y el 16% de pacientes presentaron  

biotipo braquifacial. Concluyendo que el biotipo facial que prevaleció fue 

el mesofacial. (13) 
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Calla WD. Tacna 2020. El propósito fue identificar el biotipo facial a través 

de dos tipos de evaluación en pacientes de la Clínica dental de la 

Universidad Jorge Basadre en Tacna. La metodología, estudio 

descriptivo, transversal, diseño no experimental, comparativo. La muestra 

fueron 94 pacientes entre varones y mujeres. Se evaluó el biotipo 

mediante el índice VERT de Ricketts y en una fotografía facial se hizo la 

evaluación frontal mediante el ángulo de apertura facial. Los resultados: 

no existe concordancia (k =- 0,61) entre ambos tipos de evaluaciónl. 

También no existió concordancia en ambos sexos masculino (k= -0,197) 

y femenino (k= -0,033). Concluyendo que no existe concordancia en el 

diagnóstico del biotipo facial entre dos tipos de evaluación (p > 0,05), en 

ambos géneros.  (14) 

 

Balcona LA. Juliaca 2019. El propósito fue determinar la correlación del 

análisis del perfil facial, a través del registro en fotografías de perfil 

aplicando el ángulo de convexión facial con la maloclusión dentaria en 

estudiantes del Comercio 32. La metodología, estudio descriptivo, el 

diseño no experimental, el nivel relacional. Las unidades evaluadas fueron 

52 estudiantes. Se analizó la maloclusión mediante la clasificación de 

Angle, se tomaron fotografías del perfil facial y éste fue evaluado mediante 

el ángulo de convexión facial. Se aplicó la prueba de Xi2 (P menor 0,05). 

Resultados: existió mayor predominio del perfil recto en 23.0% en 

correlación con la maloclusión clase I, seguido del perfil convexo en 

correlación con la maloclusión clase III en 15.0%, y el perfil cóncavo en 

correlación con la maloclusión clase III en 9.0%. Al evaluar el perfil facial 
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prevaleció el perfil facial recto en 47%, seguido del cóncavo en 38% y 

finalmente el perfil convexo en 15%. Así mismo predominó la clase III en 

67%, seguida de la clase I en 20% y la clase II en 13%. Concluyendo que 

no existió correlación entre la maloclusión dentaria y el perfil facial. (15) 

Grado JS. Lima 2019. El propósito fue evaluar el biotipo facial en 

estudiantes de Salazar Bondy, La metodología, descriptiva, transversal, 

observacional, y prospectiva, la muestra 102 alumnos. Se tomaron 

fotografías frontales, luego se imprimieron las fotos y se realizó el análisis 

del biotipo con el ángulo de apertura facial. En los resultados, predominó 

el biotipo dolicofacial en 81% en los varones y en 67.7% en las mujeres y 

se halló relación entre el biotipo facial y el sexo masculino. (p<0,05).(16) 

Jimenez MB. Amazonas 2019. El objetivo fue identificar el biotipo facial 

de los alumnos de Odontología de la Universidad Toribio Rodríguez de 

Mendoza. La metodología, estudio  descriptivo, prospectivo, trasnvsersal, 

la muestra fueron 98 estudiantes, (65 mujeres y 33 varones). En una ficha 

de recojo de datos  se registró el ángulo de apertura facial. Los resultados, 

la frecuencia de biotipo facial fue: el 29.6% presentaron biotipo 

braquifacial, el 52%  dolicofacial y 18.4% mesofacial. Respecto al sexo 

masculino el 5.1% fueron braquifaciales, el 25.5% dolicofaciales y de 3.1% 

mesofaciales. En el sexo femenino, el 24.5% presentaron el biotipo  

braquifacial, del 26.5% dolicofacial y de 15.3% mesofacial. Concluyendo 

que el biotipo dolicofacial prevaleció en los estudiantes. (17) 

 



14 
 

A NIVEL LOCAL   

Sánchez JE. Arequipa 2022. El propósito fue identificar el  biotipo facial 

de los pacientes del centro radiológico Oral RX. La metodología, estudio 

descriptivo, observacional, transversal, analítico. La muestra 298 

pacientes entre 18 a 40 años. Para evaluar el biotipo facial se tomaron 

referencias de valores de ángulos. Los resultados, el biotipo mesofacial 

fue el más prevalente en 33.5%. En los varones, prevaleció el biotipo 

mesofacial con 32.5% y en las mujeres también prevaleció el mesofacial 

en 34.3%. Concluyendo que prevaleció el biotipo facial mesofacial. (18) 

2.1.2 BASES TEÓRICAS 

2.1.2.1 BIOTIPO FACIAL 
Al realizar tratamientos ortodónticos es necesario realizar un correcto 

diagnóstico, para ello debe hacerse una evaluación bastante dellatada de 

todas las características que pueda encontrase en los pacientes, no es 

solo el hecho de observar las diferentes maloculsiones, sino también 

evaluar anatómica,  morfológica y funcionalmente todos aquellos 

elementos que puedan generar inconvenientes durante la planificación de 

un tratamiento. (4) 

 

Según Angle (19) en 1899 consideraba importante que el especialista en 

ortodoncia tenga  la capacidad de realizar un correcto diagnóstico de los 

diferentes tipos de maloclusión que planteaba, por lo que debería conocer  

las tipologías de rostro en el paciente, de tal forma evaluar y analizar la 
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proporcionalidad entre la parte facial, la posición de los dientes y la 

normoclusión. 

 

La definición de la biotipología facial hace referencia a una serie de 

caracteres morfofuncionales que relacionan los huesos de la cabeza y de 

la cara en los individuos.(3) 

 

Ricketts (20), describe la biotipología facial como un conglomerado de 

características de tipo anatómico, morfológico y con funcionabilidad que 

establecen la forma y trayectoria  durante el crecimiento óseo, 

determinando  la forma del rostro. Al revisar diferentes investigaciones 

señalan que identificar el biotipo facial en cada persona es crucial para 

poder establecer el plan de tratamiento más adecuado e idóneo , debido 

a que durante  la ortodoncia se realizan fuerzas mecánicas que algunas 

veces pueden generar soluciones diversas en pacientes con diagnósticos 

similares, teniendo en cuenta la diversidad de crecimiento óseo que cada 

uno posee.  (21,22) 

 

En odontología la biotipología facial es usada para establecer que forma 

de cara presentan los individuos, teniendo en consideración que existen 

proporciones que ayudan a determinar que biotipo presenta, teniendo que 

cumplir con parámetros establecidos en sentido vertical y horizontal para 

cada tipología. Resulta eficaz establecer el biotipo facial en el paciente, 

ya que permitirá realizar un adecuado diagnóstico y por tanto realizar un 

correcto plan de tratamiento.(23) 
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El desarrollo en los huesos de la cabeza y de la cara acompaña un patrón 

que representa un gran adelanto durante las diferentes fases de 

crecimiento y desarrollo y se presenta de forma ordenada, simultánea y 

con equilibrio. (24) 

 

La implicancia sobre las alteraciones que puedan suscitarse entre la cara 

y  los labios  actualmente en la sociedad que vivimos, deber tomarse en 

cuenta, debido a que tal alteración puede generar problemas psicológicos, 

emocionales y de baja autoestima, generando en los individuos 

comportamientos que pueden alterar su estabilidad socioemocional 

trayendo consigo cambios de conducta que generen problemas en su 

normal desenvolvimiento.(25) 

 

Los avances tecnológicos traen consigo herramientas que ayudan en la 

odontología actual es por ello que para realizar los tratamientos 

ortodónticos es necesario hacer una análisis y  una evaluación facial, 

contando de la mano con las fotografías que nos permitan hacer un 

diagnóstico adecuado y establecer el plan de tratamiento que de solución 

al problema del paciente. (26) 

 

- BIOTIPO FACIAL FRONTAL 

El análisis facial es una herramienta que permite realizar una evaluación 

detallada de la forma del rostro así como la proporcionalidad, con el fin de 

establecer un diagnóstico correcto, teniendo como referencias lo normal y 

lo alterado establecido por varios autores.(27) 
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Para un diagnóstico acertado es necesario realizar un análisis facial 

evaluando la forma y armonía del rostro, reconociendo de forma precisa 

todos sus componentes. (28) 

 

Existen diversas maneras de reconocer los diferentes biotipos faciales, 

podemos señalar a la antropometría, la fotografía clínica que evalúa las 

angulaciones en apertura facial, los exámenes cefalómetros  a través de  

radiografías y la evaluación a través de tomografías axial computarizadas. 

(23,29,30) 

 

En odontología se presentan varios exámenes complementarios que 

sirven como base de ayuda para poder realizar un correcto diagnóstico, 

estos informes proporcionan, demuestran y comprueban evidencias que 

dan una mejor idea clínica  de cómo se encuentra el paciente, de tal forma 

que para los tratamientos ortodonticos   es donde se emplean con más 

frecuencia determinando el inicio, la evolución y la finalización del 

tratamiento.(31) 

 

Es imprescindible utilizar la fotografía clínica para realizar el   tratamiento 

de ortodoncia. (31) 

 

En los años  1879  la fotografía fue un excelente examen auxiliar y sirvió 

como un instrumento  que ayudo a determinar el biotipo facial. Y es desde 

ese momento que se va utilizando como un medio que colabora en el 
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trabajo ortodóntico. Actualmente la fotografía digital es la más empleada 

para poder determinar el biotipo facial en un paciente. (32) 

 

 ÁNGULO DE APERTURA FACIAL 

Durante los tratamientos ortodonticos el ángulo de apertura facial ha sido 

de gran ayuda sobre todo al inicio del tratamiento lo que permite resolver, 

decidir y concluir que características en rostro presentan los pacientes 

considerando el uso de las fotografías (33–35); de tal forma que permita 

establecer que otros exámenes complementarios se requerirán para tener 

un diagnóstico adecuado. 

 

Es un método inicial que se utiliza para identificar el biotipo facial en los 

pacientes, así se muestra todas las particularidades del rostro, utilizando 

como referencia la fotografía frontal que denotara las angulaciones 

respectivas. (36) 

 

Éste procedimiento no complejo de fotografías frontales, se utiliza para 

concluir cual es el biotipo facial de las personas, en  donde el cráneo se 

encuentra en un estado natural  de reposo, encontrándose el paciente de 

pie o apoyado sobre una superficie plana  con los pies separados en 

aproximadamente 10 centímetros, con la inclinación anteroposterior  de la 

cabeza, de tal forma se encuentre en equilibrio y bien céntrico a cien 

centímetros posicionando el rostro frente a un espejo mirándose los ojos 

con las pupilas centradas, teniendo en consideración que no deben haber 
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filos cortantes ni otros elementos que distraigan al individuo durante la 

toma fotográfica. (24) 

 

Una vez obtenidas las fotografías frontales se realizan trazos de líneas y 

los puntos a considerar son el punto Exocanto que representa la parte las 

lateral de las orbitas, hasta el punto Queilon definido a nivel de comisuras 

bucales tanto del lado derecho y lado izquierdo del rostro .(37) Al ser 

trazadas estas líneas de ambos lados del rostro  determinaran la 

formación de un ángulo cuyos resultados determinaran  el biotipo 

facial:(29) 

 Biotipo Dolicofacial el ángulo es menor a 40º 

 Biotipo Mesofacial el ángulo está entre 40º y 50º 

 Biotipo Braquifacial el ángulo es mayor a 50º 

 

- BIOTIPO DOLICOFACIAL: denominado también como 

Leptoprosopo, las características en estos pacientes son cara larga, 

delgada con planos divergentes punta de mentón reducido, presentando 

mandíbula retraída. (27,38,39) 

 

- BIOTIPO MESOFACIAL: Son personas con armonía y equilibrio 

facial, presentando una correlación proporcional entre ancho y alto del 

rostro, así como en los tercios. La guía de osificación del maxilar inferior 

presenta equilibrio.(37) 
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- BIOTIPO BRAQUIFACIAL: son individuos con rostro ancho 

disminuido en tamaño con piezas dentarias cuadradas y prognatismo 

mandibular. Su fuerza masticatoria es alta.(27,40–42). El termino 

Eurisopropopo hace referencia a los individuos braquifaciales. (43) 

 

- BIOTIPO FACIAL LATERAL  

Para medir el biotipo lateral se realiza la evaluación en cefalometrías y en 

fotografías.  

 

Durante la toma fotográfica lateral para evaluar el perfil, debe posicionarse 

de forma natural la cabeza del paciente. Es bastante frecuente usar el 

procedimiento para posicionar el cráneo y que este paralelo a la superficie 

frente a la cual se apoya  y de manera perpendicular al eje corporal,  de 

tal forma que el conducto auditivo coincida con el punto suborbitario, punto 

al que se denominara plano de Frankfort, es importante señalar que la 

cabeza no deberá estar situada ni muy adelante ni muy detrás,  que 

genere alteración en el perfil del individuo.(44,45) 

 

Evaluar detalladamente el perfil facial en los pacientes es importante y no 

menos relevante, así como los datos que nos proporciona el examen 

radiográfico lateral cefalométrico que serán el complemento para 

determinar un buen diagnóstico. Las proporciones faciales en los 

individuos  con problemas severos y con proporciones faciales adecuadas 

deben ser bien diferenciadas durante el diagnóstico, debiéndose realizar 
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una evaluación clínica muy detallada de todas estas proporciones para 

evitar inconvenientes durante el tratamiento.(26) 

Existen 3 elementos importantes que se presenta en la fotografía de perfil, 

cuando el paciente se encuentra en posición de reposo:  

- Labios superior e inferior laxos no contraídos. 

- Relación íntima durante la posición de intercuspidación máxima. 

- Ausencia de presión y estrés muscular en rostro. (44,46) 

 

 ÁNGULO DE CONVEXIDAD FACIAL 

Ángulo que ayuda a determinar el perfil del paciente en fotografías 

extraorales.  

La morfología anatómica en los que la nariz, los labios y el mentón se 

encuentran en equilibrio, proporción y simetría durante la evaluación de 

los tercios faciales, determinan la armonía facial. Estableciéndose tres 

tipos de perfil cóncavo, convexo y recto. (47) 

El Ángulo de Convexidad Facial está conformado por trazos que 

atraviesan puntos como son la Glabela-Subnasal (Gl-Sn) y Subnasal-

Pogonion (Sn-Pg) de las estructuras blandas (48)  

Teniendo en cuenta los siguientes parámetros para determinar el biotipo 

facial lateral  

- Recto= 12º ± 4º  

- Convexo = + 16º c 

- Cóncavo - 8º 
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    Fuente: Legan HL, Burstone CJ. analysis for orthognathic surgery.(48) 

 

 BIOTIPO LATERAL RECTO: Unir todas las líneas que sean 

rectas, de tal forma que se establecerá y denominara perfil recto. Todos 

los componentes del maxilar inferior se encuentran en armonía en 

dimensión y localización. Sugiriendo una clasificación de tipo clase I. (49) 

 

 BIOTIPO LATERAL CONVEXO: Unir todas las líneas que 

formaran un ángulo posterior divergente, denominándose perfil convexo. 

El hueso maxilar superior se encontrará protruido en relación al mentón. 

Siendo característico en una clase II. (49) 

 

 BIOTIPO LATERAL CÓNCAVO: Unir las líneas que formaran un 

ángulo divergente posterior, denominándose perfil cóncavo. El maxilar se 

encontrará retruido en relación a la mandíbula. (49) 
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2.1.2.2 MALOCLUSIONES DENTALES 

- OCLUSIÓN:  

La definición de oclusión señala la correlación que se presenta en las 

piezas dentarias cuando se encuentran en posición de reposo. (50) Acto 

mediante el cual se produce contacto íntimo entre los dientes cuando la 

boca se cierra. (24) 

 

La oclusión define la correlación que existe entre las piezas dentarias de 

los maxilares cuando entran en contacto durante las funciones 

masticatorias, realizándose desplazamientos en el maxilar inferior 

tomando en consideración la morfología y las funciones tanto estáticas 

como dinámicas que son parte del sistema estomatognático. (24) 

 

Al producirse oclusión óptima el maxilar inferior debe presentar una 

posición de intercuspidación ideal en relación a la cabeza, de tal forma 

que cuando se realicen los movimientos masticatorios sean desarrollados 

de forma armónica, con los cóndilos interpuestos en su posición más 

anterior, posterior, superior y media con respecto a la cavidad glenoidea 

con los discos articulares  interpuestos adecuadamente y teniendo en 

consideración que el borde anterior de la apófisis cigomática limite los 

movimientos de apertura extrema. Se debe considerar evaluar el over jet 

y el over byte. (51) 
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- MALOCLUSIÓN:  

Es un término que hace referencia a un tipo de oclusión en la que  no se 

presentan contactos adecuados de las dientes del maxilares superior e 

inferior, presentando alteración en la ubicación de las piezas, la anatomía 

oclusal y el número de dientes.(1) 

 

Canut define  la maloclusión como la distribución inexacta de las piezas 

dentarias presentando alteraciones de dimensión de los dientes, de las 

proporciones adecuadas entre maxilar superior e inferior así como los 

contactos oclusales. (46) 

 

La OMS cataloga a las maloclusiones dentarias con una alta 

predominancia dentro de las alteraciones bucodentales ocupando el 

puesto número tres, la caries dental el puesto número uno  y las 

enfermedades periodontales el puesto número dos.  Siendo una 

complicación que tendría que ser resuelta dentro del tiempo más breve 

posible.  En Perú se presenta un 70% de maloclusiones dentarias. (2) 

 

Problemas durante el crecimiento y desarrollo normal de los maxilares, 

como en el correcto posicionamiento de las piezas dentarias, anatomía y 

morfología adecuada de los dientes; producen maloclusiones dentarias, 

generando alteración  en el sistema estomatognático (37). Son factores 

diversos que pueden generar este problema, estando presente el factor 

genético y el medio ambiente dentro de los más importantes. (52) 
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En la actualidad la maloclusión dentaria se ha presentado como una de 

las complicaciones más frecuentes, así como la caries dental, los 

problemas periodontales e hipoplasia dentaria. (53) 

 

- CLASIFICACIÓN DE ANGLE 

Se ha establecido desde tiempos atrás, siendo actualmente la de mayor 

uso para establecer las clasificaciones, fue presentada por Edward H. 

Angle, quien es considerado padre de la oclusión dentaria y fue quien dio 

inicio a la ortodoncia. (54) 

 

Angle tomó en consideración la primera molar de la arcada superior de 

ambas hemiarcadas, para establecer la clasificación, ya que es una pieza 

dentaria anatómicamente bien constituida y la que forma la llave en 

relación a sus antagonistas,   se consideró también al diente canino. (47) 

 

Señaló tres clases para los tipos de maloclusión dentaria, considerando 

la anatomía de la primera molar y mencionando a la cúspide 

mesiovestibular de la  primera molar superior permanente la que ocluye 

con el surco mesiovestibular de la primera molar inferior permanente. 

Concluyendo que si existe un engranaje adecuado entre las piezas 

dentarias, el individuo poseerá correcta respiración, deglución, 

masticación y fonación debido a que existe buena relación entre todos los 

elementos que integran el sistema. (55) 
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 CLASE I: Cuando la cúspide mesiovestibular de la primera molar superior 

permanente ocluye con el surco mesiovestibular de la primera molar 

inferior permanente.(47) Puede presentarse un perfil de tipo  recto. (22) 

 

 CLASE II Y SUS DIVISIONES: Cuando la cúspide mesiovestibular de la 

primera molar superior permanente ocluye distalmente del surco 

mesiovestibular de la primera molar inferior permanente.(47) Se 

presentan dos subdivisiones. Una en la que el maxilar superior y los 

dientes se encuentra protruidos formando una arcada de forma triangular 

y la otra división el maxilar y los dientes anteriores retruidos formando una 

arcada rectangular.(31) 

 

- CLASE II SUB 1: presenta distalización durante la oclusión de los dientes 

en  la arcada superior e inferior.  Se altera el over jet, estando este 

aumentado y los incisivos se protruyen, pudiendo existir mordida 

profunda. En los casos clínicos más complejos se presenta que los 

dientes anteriores descansan cubriendo el labio inferior.(31) 

 

- CLASE II SUB 2: el traslape se encuentra disminuido encontrándose a las 

corona clínica de los dientes anteriores retruidos. Se altera la mordida, los 

dientes anteriores  se retruyen palatinizándose de forma que alteran el 

perfil facial.(56) 

 

Estas divisiones se caracterizan porque el primer molar inferior se distaliza 

con respecto a sus antagonistas. (56) 
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 CLASE III: Cuando la cúspide mesiovestibular de la primera molar 

superior permanente ocluye mesialmente del surco mesiovestibular de la 

primera molar inferior permanente. Se puede presentar apiñamiento 

dentario, linguo-versión de los dientes anteriores inferiores y caninos, 

efecto que se produce porque el paciente fuerza el sellado labial para 

ocultar la maloclusión. Son individuos que presentan prognatismo 

mandibular, retrusión maxilar  o pueden estar presentes las dos formas. 

El perfil en estos pacientes es cóncavo y  también puede ser recto.(57) 

 

2.2 DEFINICIÓN DE TÉRMINOS 

 BIOTIPO FACIAL: serie de particularidades relacionadas a la 

apariencia y funcionabilidad del cráneo en los individuos. (16) 

 ANÁLISIS FACIAL: es un instrumento de diagnóstico importante, 

donde la literatura establece referencias optimas en cuanto a los valores 

de normo función y de alteración.(24) 

 ÁNGULO DE APERTURA FACIAL: Es una forma para poder 

reconocer cual es el biotipo facial en un individuo, se emplea en la etapa 

preliminar y nos ayudara a establecer las particularidades del rostro, 

mostrándonos angulaciones con valores, que se obtendrán a partir de la 

fotografía frontal. (32) 

 ÁNGULO DE CONVEXIDAD FACIAL: Ángulo que ayuda a 

determinar el tipo de perfil que presenta una persona por medio de 

fotografías extraorales. (44) 
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 OCLUSIÓN DENTAL: correlación entre las piezas dentarias 

cuando se encuentran en contacto íntimo y sin movimiento. (2) Situación 

en la que existe contacto dentario de arcada superior y arcada inferior 

cuando se está en cierre bucal. (21) 

 MALOCLUSIÓN DENTAL: definida como una alineación 

incorrecta de las piezas dentarias, por problemas morfológicos 

anatómicos y de ubicación. (42) 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA 

3.1 MÉTODOS DE INVESTIGACIÓN 

 Método cuantitativo porque se midieron las variables (58) y se 

realizó el procesamiento y análisis estadístico. (59,60) 

 Tipo de estudio: Prospectivo, transversal, observacional y analítica. 

Prospectivo: la medición se realizó a futuro, Transversal: la medición 

se recogió una sola vez. Observacional: porque se realizó la 

observación y el registro de los hechos, sin intervenir en el curso de 

éstos. (59,60)    

 Nivel relacional, ya que el propósito fue conocer la relación que 

existe entre las variables.(58)           

 Diseño No experimental, estudio no se hubo manipulación de las 

variables.(58)  

3.2 ÁMBITO DE INVESTIGACIÓN 

Centro de Salud Buenos Aires, en el Distrito de Cayma del Departamento 

de Arequipa 
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3.3 POBLACIÓN Y MUESTRA 

La población estuvo constituída por 404 pacientes que acudieron al servicio 

de medicina y odontología en un mes al Centro de Salud Buenos Aires. 

La muestra fueron 103 pacientes que cumplieron con los criterios de 

selección, elegidos por muestreo probabilístico aleatorio simple. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- CRITERIOS DE INCLUSIÓN:  

 Pacientes de ambos géneros entre 18 a 40 años 

 Que presentaron piezas índices para evaluar maloclusiones 

 Que firmaron el consentimiento. 

 

- CRITERIOS DE EXCLUSIÓN:  

 Pacientes que no estuvieron dentro del rango de edad establecido 

para el estudio 

 Que no presentaron piezas índices para evaluar maloclusiones 

 Que presentaron enfermedades sistémicas 
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 Que usaban prótesis dentales  

 Que estaban en tratamiento ortodóntico 

 Que no firmaron el consentimiento 

3.4 TÉCNICA E INSTRUMENTOS DE RECOGIDA DE INFORMACIÓN 

 VARIABLE BIOTIPO FACIAL 

- Técnica: observación. 

- Instrumento para el biotipo frontal fue el ángulo de apertura facial y el 

instrumento para el biotipo lateral fue el ángulo de convexidad facial. 

 

 VARIABLE MALOCLUSIONES DENTALES. 

- Técnica: observación. 

- Instrumento: Clasificación de Angle 

 

- VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS: 

Tanto el ángulo de apertura facial y el ángulo de convexidad facial son 

instrumentos que miden la variable biotipo facial y se encuentran 

estandarizados y validados.  

Sin embargo, para recoger datos de la variable Biotipo facial frontal, se 

tomó la ficha de recolección de datos del estudio de Flores H.(61), dónde 

se consideró el ángulo de apertura facial. 

Para el Biotipo facial lateral se tomó el formulario de diagnóstico 

fotográfico lateral del estudio de Perugachi OE.(50), dónde se aprecia 

con imágenes la forma de obtener el ángulo de convergencia facial. 
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Para la maloclusión dental, se tomó el formulario de diagnóstico para 

relación molar de Perugachi OE., (50) que incluyó como instrumento de 

medición a la Clasificación de Angle(19) 

Los instrumentos de los estudios mencionados se encuentran validados.  

 

3.5 RECOGIDA DE DATOS 

 Se solicitó el permiso correspondiente al Director del C.S. Buenos Aires 

para recoger datos. 

 Para evaluar el biotipo facial frontal y lateral, se tomaron dos fotografías 

de la facie del paciente, la primera fue la fotografía frontal y la segunda 

la fotografía lateral.  

 Para el biotipo facial frontal, en la fotografía tomada de manera frontal 

con el paciente en posición natural de la cabeza, se trazaron dos líneas 

que partieron de los ángulos externos derecho e izquierdo del ojo y que 

pasaron por la comisura labial de ambos lados, el ángulo que se formó 

de la unión de ambas líneas determinó cual es el biotipo frontal del 

paciente, cuyos resultados nos indicaron si era Dolicofacial cuando el 

ángulo es < a 40º, Mesofacial si el ángulo está entre 40º a 50º y 

Braquifacial si el ángulo es > a 50º. 

 Para el biotipo facial lateral, en la fotografía extraoral del perfil del 

paciente, con ayuda de una regla se trazó una línea desde el punto de 

unión de la frente con la nariz (nasión) y el punto más profundo cituado 

encima del labio superior (subnasal) y con otra línea se trazó desde el 

punto subnasal y el punto más sobresaliente del mentón (mentoniano- 
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pogonion), y con éstos trazos se obtuvo el ángulo de convexión facial 

que determinó el tipo de perfil facial: recto (12º ± 4º), convexo (+ 16º) o 

cóncavo (- 8º) y  

 Inmediatamente se evaluó la cavidad oral y se identificó según la 

Clasificación de Angle que tipo de maloclusión presentaba el paciente: 

Clase I, Clase II sub 1, Clase II sub 2 o Clase III. 

 La probable relación del biotipo facial con las maloclusiones dentales de 

los pacientes del C.S. Buenos Aires se contrastó con la prueba no 

paramétrica de Xi2 

 Una vez tabulados los datos, se elaboró la matriz de sistematización de 

datos y en el paquete estadístico SPSS versión 28 se procesó la 

información y los resultados son presentados en tablas y figuras. 
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CAPÍTULO IV 

ANÁLISIS DE RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1 PRESENTACIÓN 

TABLA Nº 1 

FRECUENCIA DE PACIENTES SEGÚN SU GRUPO ETARIO EN EL 

CENTRO DE SALUD BUENOS AIRES DE CAYMA, AREQUIPA 2023 

Grupo Etario             f           % 

Joven 74 71.84 

Adulto 29 28.16 

Total 103 100.00 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 
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FIGURA Nº 1 
PORCENTAJE DE PACIENTES SEGÚN SU GRUPO ETARIO EN EL 
CENTRO DE SALUD BUENOS AIRES DE CAYMA, AREQUIPA 2023 

 
              Fuente: Tabla Nº 1 
 

ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La tabla Nº 1 muestra la frecuencia de pacientes según su grupo etario en el C.S. 

Buenos Aires de Cayma, Arequipa 2023, donde el 71.84 eran jóvenes y el 

28.16% eran adultos. 
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TABLA Nº 2 
FRECUENCIA DE PACIENTES SEGÚN SU GÉNERO  

Género               f          % 

Masculino 32 31.07 

Femenino 71 68.93 

Total 103 100.00 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 

FIGURA Nº 2 

PORCENTAJE DE PACIENTES SEGÚN SU GÉNERO  

 

              Fuente: Tabla Nº 2 

ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La tabla Nº 2 muestra la frecuencia de pacientes según su género en el C.S. 

Buenos Aires, donde el 31.07% fueron de género masculino y el 68.93% del 

femenino. 
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TABLA Nº 3 
FRECUENCIA DE PACIENTES SEGÚN SU BIOTIPO FACIAL FRONTAL 

 

Biotipo facial frontal            f           % 

Dolicofacial 100 97.09 

Mesofacial 3 2.91 

Total 103 100.00 

  Fuente: Matriz de sistematización de datos. 
FIGURA Nº 3 

PORCENTAJE DE PACIENTES SEGÚN SU BIOTIPO FACIAL FRONTAL 

 

              Fuente: Tabla Nº 3 
ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La tabla Nº 3 muestra la frecuencia de pacientes según su biotipo facial frontal, 

donde el 97.09% presentaron biotipo facial frontal dolicofacial y el 2.91% 

presentaron biotipo facial frontal mesofacial. 
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TABLA Nº 4 
FRECUENCIA DE PACIENTES SEGÚN SU BIOTIPO FACIAL LATERAL 

Biotipo facial lateral             f           % 

Recto 40 38.83 

Convexo 51 49.51 

Cóncavo 12 11.65 

Total 103 100.00 

 Fuente: Matriz de sistematización de datos 
FIGURA Nº 4 

PORCENTAJE DE PACIENTES SEGÚN SU BIOTIPO FACIAL LATERAL 

 

             Fuente: Tabla Nº 4 
ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La tabla Nº 4 muestra la frecuencia de pacientes según su biotipo facial lateral, 

donde el 38.83% presentaron biotipo facial lateral recto, el 49.51% presentaron 

biotipo facial lateral convexo y el 11.65% presentaron biotipo facial lateral 

cóncavo.  
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TABLA Nº 5 
FRECUENCIA DE PACIENTES SEGÚN SU CLASE DE MALOCLUSIÓN 

DENTAL 

Clase de maloclusión 
dental             f           % 

Clase I 84 81.55 
Clase II sub 1 3 2.91 
Clase II sub 2 2 1.94 
Clase III 14 13.59 

Total 103 100.00 

         Fuente: Matriz de sistematización de datos 

FIGURA Nº 5 
PORCENTAJE DE PACIENTES SEGÚN SU CLASE DE MALOCLUSIÓN 

DENTAL 

 

               Fuente: Tabla Nº 5 

ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 
La tabla Nº 5 muestra la frecuencia de pacientes según su clase de maloclusión 

dental, donde el 81.55% presentaron maloclusión dental Clase I, el 2.91% 

presentó maloclusión dental Clase II sub 1, el 1.94% presentaron maloclusión 

dental Clase II sub 2 y el 13.59% presentaron maloclusión dental Clase III. 
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TABLA Nº 6 
RELACIÓN ENTRE EL BIOTIPO FACIAL FRONTAL Y LAS 

MALOCLUSIONES DENTALES EN PACIENTES DEL C.S. BUENOS AIRES 

Biotipo 

facial 

frontal 

Clase de maloclusión dental  
 

Total Clase I 
Clase II sub 

1 

Clase II sub 

2 
Clase III 

f % f % f % f % f % 

Dolicofacial 82 79.61 3 2.91 1 0.97 14 13.59 100 97.09 

Mesofacial 2 1.94 0 0.00 1 0.97 0 0.00 3 2.91 

Total 84 81.55 3 2.91 2 1.94 14 13.59 103 100.00 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 
FIGURA Nº 6 

RELACIÓN ENTRE EL BIOTIPO FACIAL FRONTAL Y LAS 

MALOCLUSIONES DENTALES EN PACIENTES DEL C.S. BUENOS AIRES 

 

              Fuente: Tabla Nº 6 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La tabla Nº 6 muestra la relación entre el biotipo facial frontal y las maloclusiones 

dentales en pacientes del C.S. Buenos Aires, y en 103 pacientes se observó: 

Acerca del biotipo facial frontal de los pacientes; el 97.09% presentaron biotipo 

facial frontal dolicofacial y el 2.91% mesofacial. 

Con respecto a la clase de maloclusión dental de los pacientes; el 81.55% 

presentó maloclusión dental Clase I, el 2.91% maloclusión dental Clase II sub 1, 

el 1.94% maloclusión dental Clase II sub 2 y el 13.59% presentaron maloclusión 

dental Clase III. 

Además, del 97.09% de los pacientes con biotipo facial frontal dolicofacial; el 

79.64% presentó maloclusión dental Clase I, el 2.91% presentaron maloclusión 

dental Clase II sub 1, el 0.97% presentaron maloclusión dental Clase II sub 2 y 

el 13.59% presentaron maloclusión dental Clase III. Del 2.91% de los pacientes 

con biotipo facial frontal mesofacial; el 1.94% presentó maloclusión dental Clase 

I y el 0.97% presentó maloclusión dental Clase II sub 2. 
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Prueba de hipótesis específica para la relación entre el biotipo facial frontal 

y la maloclusión dental de pacientes del C.S Buenos Aires. 

• Hipótesis. 

 

𝐻𝐻𝑜𝑜: No existe relación significativa entre el biotipo facial frontal y la 

maloclusión dental de pacientes del C.S. Buenos Aires  

𝐻𝐻𝑎𝑎: 
Existe relación significativa entre el biotipo facial frontal y la 

maloclusión dental de pacientes del C.S. Buenos Aires  

• Nivel de significancia: 𝛼𝛼 = 0.05 

• Estadístico de prueba: 𝝌𝝌𝟐𝟐  (𝑱𝑱𝑱𝑱 − 𝑪𝑪𝑪𝑪𝑪𝑪𝑪𝑪𝑪𝑪𝑪𝑪𝑪𝑪𝑪𝑪) de Pearson. 

 

TABLA Nº 7 

RELACIÓN ENTRE EL BIOTIPO FACIAL FRONTAL Y LA 

MALOCLUSIÓN DENTAL 

Grados de 

libertad 

𝝌𝝌𝒄𝒄𝟐𝟐 

Calculado 

𝝌𝝌𝒕𝒕𝟐𝟐 

Tabulado 

Nivel 

𝒑𝒑 

3 16.2760 7.8147 0.0010 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 

• Interpretación: 

Se acepta la hipótesis específica alterna, es decir, existe relación 

significativa entre el biotipo facial frontal y la maloclusión dental de 

pacientes del C.S. Buenos Aires, siendo el valor 𝑝𝑝 = 0.0010.  
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TABLA Nº 8 

RELACIÓN ENTRE EL BIOTIPO FACIAL LATERAL Y LAS 

MALOCLUSIONES DENTALES EN PACIENTES DEL C.S. BUENOS AIRES 

Biotipo 

facial 

lateral 

Clase de maloclusión dental 
 

Total Clase I 
Clase II sub 

1 

Clase II sub 

2 
Clase III 

f % f % f % f % f % 

Recto 37 35.92 0 0.00 0 0.00 3 2.91 40 38.83 

Convexo 43 41.75 3 2.91 2 1.94 3 2.91 51 49.51 

Cóncavo 4 3.88 0 0.00 0 0.00 8 7.77 12 11.65 

Total 84 81.55 3 2.91 2 1.94 14 13.59 103 100.00 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 
FIGURA Nº 7 

RELACIÓN ENTRE EL BIOTIPO FACIAL LATERAL Y LAS 

MALOCLUSIONES DENTALES EN PACIENTES DEL C.S. BUENOS AIRES 

 

               Fuente: Tabla Nº 8 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La tabla Nº 8 muestra la relación entre el biotipo facial lateral y las maloclusiones 

dentales en pacientes del C.S. Buenos Aires, y en 103 pacientes se observó: 

Acerca del biotipo facial lateral de los pacientes; el 38.83% presentaron biotipo 

facial lateral recto, el 49.51% presentaron biotipo facial lateral convexo y el 

11.65% presentaron biotipo facial lateral cóncavo. 

Con respecto a la clase de maloclusión dental de los pacientes; el 81.55% 

presentó maloclusión dental Clase I, el 2.91% presentó maloclusión dental Clase 

II sub 1, el 1.94% presentaron maloclusión dental Clase II sub 2 y el 13.59% 

presentaron maloclusión dental Clase III 

Además, del 38.83% de los pacientes con biotipo facial lateral recto; el 35.92% 

presentó maloclusión dental Clase I y el 2.91% presentó maloclusión dental 

Clase III. Del 49.51% de los pacientes con biotipo facial lateral convexo; el 

41.75% presentó maloclusión dental Clase I, el 2.91% presentó maloclusión 

dental Clase II sub 1, el 1.94% presentaron maloclusión dental Clase II sub 2 y 

el 2.91% presentaron maloclusión dental Clase III. Del 11.65% de los pacientes 

con biotipo facial lateral cóncavo; el 3.88% presentó maloclusión dental Clase I 

y el 7.77% presentó maloclusión dental Clase III. 
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Prueba de hipótesis específica para la relación entre el biotipo facial lateral 
y la maloclusión dental de pacientes del C.S. Buenos Aires 

• Hipótesis. 
 
𝐻𝐻𝑜𝑜: No existe relación significativa entre el biotipo facial lateral y la 

maloclusión dental de pacientes del C.S. Buenos Aires. 

𝐻𝐻𝑎𝑎: 
Existe relación significativa entre el biotipo facial lateral y la 

maloclusión dental de pacientes del C.S. Buenos Aires. 

• Nivel de significancia: 𝛼𝛼 = 0.05 
 

• Estadístico de prueba: 𝝌𝝌𝟐𝟐  (𝑱𝑱𝑱𝑱 − 𝑪𝑪𝑪𝑪𝑪𝑪𝑪𝑪𝑪𝑪𝑪𝑪𝑪𝑪𝑪𝑪) de Pearson  
 

TABLA Nº 9 
RELACIÓN ENTRE EL BIOTIPO FACIAL LATERAL Y LA 

MALOCLUSIÓN DENTAL 

Grados de 
libertad 

𝝌𝝌𝒄𝒄𝟐𝟐 

Calculado 

𝝌𝝌𝒕𝒕𝟐𝟐 

Tabulado 

Nivel 
𝒑𝒑 

6 37.3470 12.5916 0.0000 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 

• Interpretación: 
 

Se acepta la hipótesis alterna, es decir, existe relación significativa entre 

el biotipo facial lateral y la maloclusión dental de pacientes del C.S. 

Buenos Aires, siendo el valor 𝑝𝑝 = 0.0000.  
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Prueba de hipótesis específica para la relación entre el biotipo facial y la 
maloclusión dental en pacientes del C.S. Buenos Aires de Cayma, Arequipa 
2023. 

• Hipótesis. 
 
𝐻𝐻𝑜𝑜: El biotipo facial no tiene relación significativa con las 

maloclusiones dentales en pacientes del C.S. Buenos Aires de 

Cayma, Arequipa 2023 

𝐻𝐻𝑎𝑎: El biotipo facial tiene relación significativa con las maloclusiones 

dentales en pacientes del C.S. Buenos Aires de Cayma, 

Arequipa 2023 

• Nivel de significancia: 𝛼𝛼 = 0.05 
 

• Estadístico de prueba: 𝝌𝝌𝟐𝟐  (𝑱𝑱𝑱𝑱 − 𝑪𝑪𝑪𝑪𝑪𝑪𝑪𝑪𝑪𝑪𝑪𝑪𝑪𝑪𝑪𝑪) con razón de verosimilitud 
aplicado en un modelo de regresión ordinal. 
 

TABLA Nº 10 
RELACIÓN ENTRE EL BIOTIPO FACIAL Y LA MALOCLUSIÓN 

DENTAL EN PACIENTES DEL C.S. BUENOS AIRES DE CAYMA, 
AREQUIPA 2023 

Grados de 
libertad 

𝝌𝝌𝒄𝒄𝟐𝟐 

Calculado 

𝝌𝝌𝒕𝒕𝟐𝟐 

Tabulado 

Nivel 
𝒑𝒑 

3 20.8699 7.8147 0.0001 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 

• Interpretación: 
 

Se acepta la hipótesis alterna, es decir, el biotipo facial tiene relación 

significativa con las maloclusiones dentales en pacientes del C.S. Buenos 

Aires de Cayma, Arequipa, siendo el valor 𝑝𝑝 = 0.0001.  
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4.2 DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

La discusión entre los resultados obtenidos por diferentes autores en 

diferentes contextos y comparando con los resultados de ésta investigación 

realizada en el C.S. Buenos Aires de Cayma, Arequipa, permite una 

comparación y análisis en profundidad sobre la correlación del biotipo con 

las maloclusiones dentales. 

 

Parise JM, et al; (5) en su trabajo encontró una predominante significancia 

del biotipo mesofacial 38%,. Sin embargo, en éstos resultados muestran 

una predominancia abrumadora del biotipo facial frontal dolicofacial en 

97.09%, lo que podría sugerir una variación regional o poblacional en la 

distribución de los biotipos faciales. Esta discrepancia podría atribuirse a 

factores genéticos, étnicos o ambientales específicos de la población 

estudiada en Arequipa. En cuanto a las maloclusiones, mientras que 

Sundareswaran S, et al. (6)  encontró una alta prevalencia de 

maloclusiones 89,9%, los resultados de éste estudio muestran una 

distribución más detallada de las clases de maloclusión, con una 

predominancia de la Clase I de Angle en 81.55%, seguida de la Clase III 

con 13.59%, y una proporción relativamente baja de la Clase II 2.91% y 

1.94%. Esta diferencia en la distribución de las maloclusiones podría 

sugerir diferencias en los patrones de desarrollo facial o en los hábitos 

alimenticios y de cuidado bucal en la población estudiada. 

 

Es importante también destacar que, a pesar de estas diferencias, existe 

una consistencia en la alta prevalencia de maloclusiones tanto a nivel 
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internacional como en éste estudio local, destacando que es primordial 

realizar atención odontológica y ortodóncica en la población estudiada. 

 

Al respecto, Herrera S, en su investigación, mostro que la maloclusión de 

clase I fue la más prevalente tanto en varones como en mujeres 28,57%  y 

17,85 % respectvamente (7), lo cual concuerda con la predominancia de la 

maloclusión dental Clase I observada en éste estudio. Esta coincidencia 

sugiere una tendencia generalizada hacia la Clase I de Angle como la 

maloclusión más común en diferentes poblaciones, independientemente de 

las características específicas del biotipo facial. Sin embargo, los resultados 

del presente estudio muestran una diferencia notable en la distribución de 

los biotipos faciales en comparación con los hallazgos de Herrera S. 

Mientras que Herrera S encontró un patrón facial braquiocefálico como el 

más frecuente 39,28% en varones y 16,07% en mujeres, éste estudio 

reveló una predominancia abrumadora del biotipo facial frontal dolicofacial 

97.09%. Esta discrepancia podría indicar diferencias significativas en las 

características faciales de la población estudiada en Arequipa en 

comparación con otras regiones o poblaciones, lo que resalta la importancia 

de considerar factores étnicos y geográficos en la evaluación del biotipo 

facial. Además, aunque la mayoría de los pacientes presentaron 

maloclusión dental Clase I, también se observó una proporción significativa 

de maloclusiones Clase III, lo que sugiere una posible asociación entre el 

biotipo facial frontal dolicofacial y esta clase de maloclusión. Este hallazgo 

podría tener implicaciones importantes para la planificación del tratamiento 
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ortodóncico en esta población, enfocándose en las características 

específicas del biotipo facial para lograr resultados óptimos. 

 

A nivel nacional, Espinoza AS, (9) encontró una distribución variada de 

maloclusiones y biotipos faciales, 31.3% con maloclusión clase I y biotipo 

mesofacial; el 19,4% presentó maloclusión clase III y biotipo mesofacial, el 

17,9% presentó maloclusión clase I y biotipo dolicofacial, No existiendo 

asociación significativa entre ellos p=0,284.. Por otro lado, Chite LC (10)  y 

Yslado JR (11) reportaron una correlación entre el biotipo  y las 

maloclusiones dentarias, con hallazgos que sugieren una mayor 

prevalencia de maloclusiones en ciertos biotipos faciales, como el 

dolicofacial 36,52% y el mesofacial 68,9%. En este estudio, se halló 

predominancia del biotipo facial frontal dolicofacial en la población 

estudiada, y ese encontró asociación significativa entre este biotipo y las 

maloclusiones dentales Clase I y Clase III. Este hallazgo es consistente con 

los resultados de Chite LC y Yslado JR, quienes también identificaron una 

correlación entre el biotipo y las maloclusiones. Cabe destacar que estos 

resultados contradicen los hallazgos de Espinoza AS en cuanto a la 

correlación entre el biotipo y la maloclusión. Esta discrepancia puede 

atribuirse a diferencias metodológicas, como la selección de la población 

estudiada y las normas de clasificación en los diferentes biotipos faciales y 

maloclusiones. Además, la significancia estadística observada en este 

estudio refuerza la validez de la correlación entre el biotipo facial frontal con 

las maloclusiones dentales de la población del c.s. Buenos Aires de Cayma, 

Arequipa. 
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Cipriano R., encontró una asociación significativa entre las maloclusiones 

y el biotipo braquifacial 75,0%, sugiriendo que la convexidad facial puede 

influir en la ocurrencia de maloclusiones, especialmente en los biotipos 

mesofacial y braquifacial (12). Esta asociación resalta la importancia de 

considerar las características faciales al evaluar las maloclusiones, ya que 

la anatomía facial puede afectar el posicionamiento y la correcta 

localización de las piezas dentarias. 

 

Lipe KY, (13) reportó una predominancia del biotipo mesofacial 56%  en su 

estudio, seguido del biotipo dolicofacial 28% y braquifacial 16%. Este 

hallazgo sugiere una distribución variada de biotipos faciales en la 

población estudiada, lo cual puede influir en la prevalencia y tipo de 

maloclusiones observadas. Al respecto, Grado JS (16) encontró una mayor 

frecuencia de biotipos dolicofaciales, 81% en varones y un 67.7% en 

mujeres, lo que concuerda con mis resultados donde el biotipo facial frontal 

dolicofacial fue abrumadoramente predominante en la población de tu 

estudio en 97.09%. Esta consistencia sugiere una posible tendencia hacia 

el biotipo dolicofacial en la región de Arequipa, lo que puede tener 

implicaciones al planificar la ortodoncia y la prevención de las 

maloclusiones. Por otro lado, Jimenez MB (17) y Sánchez JE (18) 

reportaron una prevalencia variada de biotipos faciales en sus estudios, con 

un predominio del biotipo dolicofacial 52% y mesofacial 33.5%, 

respectivamente. Estas diferencias resaltan la variabilidad en la distribución 

de biotipos faciales entre diferentes poblaciones y regiones geográficas. 

Los resultados del presente estudio muestran una consistencia notable con 
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los hallazgos de otros estudios nacionales, ya que el biotipo facial frontal 

dolicofacial fue abrumadoramente predominante en la población estudiada. 

 

A nivel local, Balcona LA,  identificó una distribución variada de perfiles 

faciales, con un alto índice de predominancia del perfil recto en 47%, 

continuando el perfil cóncavo con un  38% y al final el perfil convexo en 

15% (15). A pesar de esta diversidad en los perfiles faciales, no se encontró 

una asociación significativa del tipo de perfil facial con la maloclusión 

dental. Sin embargo, se difiere con Balcona ya que se encontró un alto 

índice de significancia entre el biotipo facial lateral y la maloclusión dental 

en los pacientes del C.S. Buenos Aires de Cayma, Arequipa p=0.0000. Se 

coincide en que se halló predominancia del biotipo facial lateral recto 

presentaba maloclusión dental Clase I en 35.92%, mientras que aquellos 

con biotipo facial lateral convexo mostraban una mayor prevalencia de 

maloclusiones dentales Clase I en 41.75% y Clase III en 2.91%. Esta 

correlación del biotipo facial lateral con el tipo de maloclusión dental sugiere 

que se debe considerar las características faciales al evaluar y tratar las 

maloclusiones. Es interesante notar que, a pesar de no encontrar una 

asociación directa del tipo de perfil con la maloclusión dentaria.  Balcona 

LA, encontró ciertas relaciones proporcionales entre perfiles faciales 

específicos y clases de maloclusión. Por ejemplo, mencionó que el perfil 

recto estaba más relacionado con las características que presentan la clase 

I y la predominancia del perfil convexo con características de la clase III. 

Mis resultados parecen respaldar esta observación al encontrar una mayor 
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prevalencia de ciertos tipos de maloclusión en pacientes con ciertos 

biotipos faciales laterales. 

En resumen, los resultados de éste estudio realizado en pacientes del C.S. 

Buenos Aires de Cayma, destacan la importancia de considerar el biotipo 

facial lateral al evaluar las maloclusiones dentales, ya que muestran una 

relación significativa entre estos dos aspectos en la población estudiada. 

Esta asociación puede tener implicaciones importantes cuando se realiza 

un plan de tratamiento en ortodoncia y la prevención de maloclusiones en 

esta población específica. 
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CONCLUSIONES 

PRIMERA:  El biotipo facial tiene relación significativa con las maloclusiones 

dentales en pacientes del C.S. Buenos Aires de Cayma, Arequipa, 

p=0.0001. (Tabla Nº 10) 

SEGUNDA: Del 97.09% de los pacientes con biotipo facial frontal dolicofacial; el 

79.64% presentó maloclusión dental Clase I, el 2.91% maloclusión 

dental Clase II sub 1, el 0.97% Clase II sub 2 y el 13.59% Clase III. Del 

2.91% de los pacientes con biotipo facial frontal mesofacial; el 1.94% 

presentó maloclusión dental Clase I y el 0.97% maloclusión dental 

Clase II sub 2. Concluyendo que existe relación significativa entre el 

biotipo facial frontal y la maloclusión dental de pacientes del C.S. 

Buenos Aires de Cayma, Arequipa, p=0.0010. (Tabla Nº 7) 

TERCERA: Del 38.83% de los pacientes con biotipo facial lateral recto; el 35.92% 

presentaron maloclusión dental Clase I y el 2.91 maloclusión dental 

Clase III. Del 49.51% de los pacientes con biotipo facial lateral 

convexo; el 41.75% presentó maloclusión dental Clase I, el 2.91% 

maloclusión Clase II sub 1, el 1.94% maloclusión dental Clase II sub 2 

y el 2.91% Clase III. Del 11.65% de los pacientes con biotipo facial 

lateral cóncavo; el 3.88% presentó maloclusión dental Clase I y el 

7.77% presentó maloclusión dental Clase III. Concluyendo que existe 

relación significativa entre el biotipo facial lateral y la maloclusión dental 

de pacientes del C.S. Buenos Aires de Cayma, Arequipa p=0.0000. 

(Tabla Nº 9) 
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RECOMENDACIONES 

PRIMERA:  Al Director del Centro de Salud Buenos Aires, considerar la 

implementación de protocolos de atención o de programas en los 

cuáles se derive a los pacientes con maloclusiones a servicios 

especializados para tratamiento ortodóncico. 

SEGUNDA:  Al Cirujano Dentista del C.S. Buenos Aires, incorporar la 

evaluación del biotipo facial como parte integral de la evaluación 

ortodóncica para pacientes con maloclusiones dentales. 

TERCERA:  A los tesistas, ampliar la investigación sobre el biotipo facial, 

comparando la evaluación radiográfica, clínica y fotográfica.  
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APÉNDICE Nº 1 
MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 
BIOTIPO FACIAL Y SU RELACIÓN CON LAS MALOCLUSIONES DENTALES EN PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD BUENOS AIRES DE CAYMA, AREQUIPA 

2023 
 

PROBLEMA 
 

OBJETIVOS 
 

HIPÓTESIS 
 

VARIABLES 
 

DIMENSIONES 
 

INDICADORES 
 

CRITERIOS DE 
VALORACIÓN 

GENERAL 
¿Cuál es la relación entre 
el biotipo facial con las 
maloclusiones dentales 
en pacientes del Centro 
de Salud Buenos Aires de 
Cayma, Arequipa 2023? 
 
 
ESPECÍFICOS:  
PE1: ¿Qué relación 

existe entre el 
biotipo facial 
frontal y las 
maloclusiones 
dentales en 
pacientes del C.S. 
Buenos Aires? 

 
PE2: ¿Existirá relación 

entre el biotipo 
facial lateral y las 
maloclusiones 
dentales en 
pacientes del C.S. 
Buenos Aires? 

 

GENERAL 
Determinar la relación 
entre el biotipo facial con 
las maloclusiones 
dentales en pacientes del 
Centro de Salud Buenos 
Aires de Cayma, 
Arequipa 2023 
 
ESPECÍFICOS:  

OE1:  Especificar la 
relación que existe 
entre el biotipo 
facial frontal y las 
maloclusiones 
dentales en 
pacientes del C.S. 
Buenos Aires 

 
OE2:  Identificar la 

relación entre el 
biotipo facial lateral 
y las maloclusiones 
dentales en 
pacientes del C.S. 
Buenos Aires 

GENERAL 
El biotipo facial tiene 
relación significativa con 
las maloclusiones 
dentales en pacientes del 
Centro de Salud Buenos 
Aires de Cayma, 
Arequipa 2023 
 
 
ESPECÍFICAS: 
 
HE1: Existe relación 

significativa entre el 
biotipo facial frontal 
y las maloclusiones 
dentales en 
pacientes del C.S. 
Buenos Aires 

 
HE2: El biotipo facial 

lateral tiene relación 
significativa con las 
maloclusiones 
dentales en 
pacientes del C.S. 
Buenos Aires 

 

 

 

 

 

V.X. 
BIOTIPO FACIAL 

 

 

 

 
- Frontal 

 

 

 

 

 

- Lateral  

 
 
 
 

Ángulo de 
apertura facial 

 
 
 
 

 
 

Ángulo de 
convexidad 

facial 
 

 
 
 
 
- Dolicofacial(<a 40º) 

- Mesofacial (40º a 50º) 

- Braquifacial (>a 50º) 

 

 

- Recto (12º ± 4º) 

- Convexo (+ 16º) 

- Cóncavo (- 8º) 

 

 

V.Y. 
MALOCLUSIONES 

DENTALES 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
Maloclusión 
anteroposterior 

 
 
 
 
 
 
 

Clasificación de 
Angle  

 

 
 

 

- Clase I 

- Clase II sub 1 

- Clase II sub 2 

- Clase III 
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APÉNDICE Nº 2 
 
 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 
Edad: ………………..  

Género:  Masculino (    ) Femenino (    )  
 

BIOTIPO FACIAL 
 

1. BIOTIPO FACIAL FRONTAL 

ÁNGULO DE APERTURA FACIAL 

- Dolicofacial(<a 40º)  

- Mesofacial (40º a 50º)  

- Braquifacial (>a 50º)  

 
 
 
Fuente :´(61) 
Flores H. ángulo de apertura facial (Ficha de recolección de datos) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



65 
 

APÉNDICE Nº 3 
 

FORMULARIO DE DIAGNÓSTICO FOTOGRÁFICO LATERAL 
 

2. BIOTIPO FACIAL LATERAL 
 

FORMULARIO DE DIAGNÓSTICO FOTOGRÁFICO LATERAL 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
FUENTE: (50) 
Perugachi OE. Formulario de diagnóstico fotográfico lateral  
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APÉNDICE Nº 4 
 

FORMULARIO DE DIAGNÓSTICO PARA RELACIÓN MOLAR 

MALOCLUSIONES DENTALES; CLASIFICACIÓN DE ANGLE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 

                         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
FUENTE: (50) 
Perugachi OE. Relación molar (Clasificación de Angle)  
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APÉNDICE Nº 5 
SOLICITUD  
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APÉNDICE Nº 6 
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APÉNDICE Nº 7 
EVIDENCIA FOTOGRÁFICA 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

  
  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   

Foto Nº 3: Biotipo facial frontal-Dolicofacial 
Foto Nº 4: Biotipo facial lateral-convexo 

 

  Foto Nº 5: Biotipo facial frontal-Dolicofacial 
  Foto Nº 6: Biotipo facial lateral-cóncavo 

 

Foto Nº 1: Junto al paciente     
             en el C.S. Bueno Aires  

 

Foto Nº 2: Evaluación   de  la 
        maloclusión dental  

 

3 4 

5 6 

1 2 
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APÉNDICE Nº 8 
MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS 
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MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS 
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MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS 
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