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Resumen 

El objetivo de esta investigación fue determinar la concordancia entre dos métodos 

cefalométricos para determinar el biotipo facial en usuarios de un Centro 

Radiológico, Ayacucho 2019-2020. El estudio fue de tipo básico, observacional, 

retrospectivo, transversal. La muestra estuvo conformada por 100 radiografías 

cefalométricas laterales de pacientes de 12 a 30 años. Los biotipos faciales fueron 

clasificados en dólicofacial, mesofacial y braquifacial. La relación entre estas dos 

variables se realizó mediante el estadístico de Kappa de Cohen. Los resultados 

muestran un Kappa=0,115 (p=0,058); el biotipo más predominante de acuerdo con 

el Vert de Ricketts fue el mesofacial con 36% y según el ratio de Jaraback fue 

braquifacial con 63%, el promedio de Vert de Ricketts fue de 0,006 y el promedio 

del ratio de Jaraback fue 65,87. La investigación concluye que no existe 

concordancia entre los dos métodos cefalométricos. 

Palabras claves:     Cefalometría, crecimiento y desarrollo, mandíbula, ortodoncia. 
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Abstract 

The objective of this research was to determine the concordance between two 

cephalometric methods to determine the facial biotype in users of a Radiological 

Center, Ayacucho 2019-2020. The study was basic, observational, retrospective, 

cross-sectional. The sample consisted of 100 lateral cephalometric radiographs of 

patients aged 12 to 30 years. The facial biotypes were classified as dollicofacial, 

mesofacial and brachifacial. The relationship between these two variables was 

made using Cohen's Kappa statistic. The results show a Kappa = 0.115 (p = 0.058); 

The most predominant biotype according to the Ricketts Vert was the mesofacial 

with 36% and according to the Jaraback ratio it was brachifacial with 63%, the 

Ricketts Vert mean was 0.006 and the Jaraback ratio mean was 65.87. The 

research concludes that there is no concordance between the two cephalometric 

methods. 

Keywords: Cephalometry, growth and development, jaw, orthodontics. 
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I. INTRODUCCIÓN 

La estética facial es el motivo más importante y frecuente, por el que muchas 

personas buscan un adecuado tratamiento para tener una armonía facial.1 Un 

correcto análisis cefalométrico de la tipología facial ayuda a corregir, interceptar y 

prevenir malas posiciones y deformidades dentofaciales, que han comprometido la 

salud física y psicológica de los pacientes.2 Por ese motivo, es indispensable 

determinar el tipo de rostro del paciente, ya que cumple un rol considerable en el 

diagnóstico y planificación del tratamiento ortodóntico.3, 4 

El biotipo facial también llamado patrón esqueletal, describe las variaciones 

fenotípicas de las personas. Se clasifica en dólicofacial, mesofacial y braquifacial. 

El biotipo dólicofacial posee una dirección de crecimiento vertical, haciendo que el 

rostro se vea alargado y estrecho. El biotipo mesofacial se caracteriza por poseer 

una dirección de crecimiento equilibrada tanto en las direcciones verticales y 

horizontales. El biotipo braquifacial tiene una dirección de crecimiento horizontal, 

haciendo que el rostro tenga una apariencia corta y ancha.5  

La cefalometría radiológica inició un avance en el área de la ortodoncia logrando 

obtener mediciones más objetivas de la morfología craneofacial, analizando la 

estructura ósea en sentido vertical y horizontal. Autores como Ricketts, Jaraback, 

entre otros establecen medidas, puntos, ángulos y líneas cefalométricas; que son 

consideradas estables en los adultos, tales como: Silla, Nasion, Basion, Plano de 

Frankfort, entre otros.6  

Dado que la planificación del tratamiento de ortodoncia, ortognático, cirugía 

maxilofacial y rehabilitación oral en cada grupo étnico, debe realizarse de acuerdo 

con las características faciales de los tejidos duros y blandos, estas varían de un 

país a otro.7 Es por esa razón que se debe tener un correcto análisis de la 

dimensión vertical, debido a que tiene una íntima relación con el biotipo facial. Por 

lo cual, es necesario realizar una determinación del biotipo, tanto de forma clínica 

como cefalométrica, para la realización del tratamiento ortodóntico, puesto que un 

buen diagnóstico mejora la confiabilidad del tratamiento y la correcta elección de la 

aparatología.8,9 
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Existen muchos análisis cefalométricos para determinar el biotipo facial de una 

persona, algunos autores se basan en análisis completos y otros solo priorizan 

ciertas áreas o dimensiones. Entre los análisis más comunes tenemos el biotipo de 

Jaraback, que se basa en la relación de la altura facial posterior y anterior, además 

prevé la dirección del crecimiento facial. El índice de Vert de Ricketts, formula la 

obtención de un factor de variación que se obtiene comparando las medidas del 

paciente con las normas de cada ángulo de medición, este permite un análisis más 

detallado de la morfología craneofacial.10 

En nuestro país existen escasos estudios cefalométricos que ayuden a los 

profesionales en ortodoncia, en la correcta elección del método cefalométrico para 

determinar la morfología del biotipo facial que se encuentre acorde a las 

condiciones biológicas de la población, lo que conlleva muchas veces a un error de 

clasificación de este, agravando o mitigando el resultado de ciertos procedimientos, 

interfiriendo con la estética y la estabilidad de estos.   

En este sentido, el presente trabajo genera la siguiente interrogante: ¿Cuál es la 

concordancia entre dos métodos cefalométricos para determinar el biotipo facial en 

usuarios de un Centro Radiológico de Ayacucho, 2019-2020? 

Los valores cefalométricos obtenidos de distintas poblaciones de América como 

nativos americanos, negros americanos, peruanos y mexicanos; demuestran que 

estos difieren entre las diferentes poblaciones raciales11. Diversos estudios 

realizados en diferentes regiones de nuestro país solo describen el biotipo facial 

con diferentes medidas cefalométricas, pero ninguna trata sobre cuál es la medida 

cefalométrica más confiable para determinar el biotipo facial de las personas del 

Perú.   

En la región de Ayacucho no existe ningún trabajo sobre el tema en cuestión, ni la 

variable de estudio.  De allí la importancia y relevancia de la presente investigación, 

ya que permitirá identificar la concordancia de los parámetros cefalométricos ya 

establecidos por los autores en estudio con la población de interés, para realizar 

los tratamientos preventivos. Además, se suma la intención de crear en estudios 

futuros, un nuevo método de determinación para aplicarlo en la población de Perú. 

Por ende, es necesario conocer las medidas cefalométricas que caracterizan el 
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biotipo facial de la población en estudio y así evitar errores en los diagnósticos de 

los tratamientos odontológicos. 

Dar respuesta a la problemática planteada anteriormente, requiere la proposición 

de un objetivo general. El objetivo general es determinar la concordancia entre dos 

métodos cefalométricos para determinar el biotipo facial en usuarios de un Centro 

Radiológico de Ayacucho, 2019-2020. Y los objetivos específicos son: Determinar 

el biotipo facial, mediante el análisis cefalométrico de Vert de Ricketts en usuarios 

de un Centro Radiológico de Ayacucho, 2019-2020. Determinar el biotipo facial 

según sexo, mediante el análisis cefalométrico de Vert de Ricketts en usuarios de 

un Centro Radiológico de Ayacucho, 2019-2020. Determinar el promedio del 

análisis cefalométrico de Vert de Ricketts, en usuarios de un Centro Radiológico de 

Ayacucho, 2019-2020. Determinar el promedio del análisis cefalométrico de Vert de 

Ricketts según sexo, en usuarios de un Centro Radiológico de Ayacucho, 2019-

2020. Determinar el biotipo facial, mediante el análisis cefalométrico del ratio de 

Jaraback en usuarios de un Centro Radiológico de Ayacucho, 2019-2020. 

Determinar el biotipo facial según sexo, mediante el análisis cefalométrico del ratio 

de Jaraback en usuarios de un Centro Radiológico de Ayacucho, 2019-2020. 

Determinar el promedio del análisis cefalométrico del ratio de Jaraback en usuarios 

de un Centro Radiológico de Ayacucho, 2019-2020. Determinar el promedio del 

análisis cefalométrico del ratio de Jaraback según sexo en usuarios de un Centro 

Radiológico de Ayacucho, 2019-2020. 

De acuerdo con el marco teórico consultado, la hipótesis general de este trabajo 

de investigación es: existe concordancia entre los dos métodos cefalométricos 

para determinar el biotipo facial es bajo. 
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II. MARCO TEÓRICO 

Parise J, et al.12 en el año 2020 en Ecuador, desarrolló la investigación cuyo objetivo 

era determinar los diferentes biotipos faciales en estudiantes de la carrera de 

odontología a través del análisis cefalométrico del Vert de Ricketts. La investigación 

fue de tipo exploratorio-descriptivo, con una muestra de 79 pacientes. Los 

resultados demuestran que el 3,8% de los participantes fueron dólicofaciales 

severos, el 12,7% dólicofaciales, el 8,9% dólicofaciales leves, el 38% mesofacial, 

el 13,9% braquifacial y el 22,8% fueron braquifacial severo. Su estudio concluyó 

que el biotipo facial con mayor prevalencia en ambos sexos fue el mesofacial. 

Inda V, et al.13 en el año 2019 en México, realizó un estudio para determinar la 

concordancia entre el biotipo facial del Vert de Ricketts y el patrón de crecimiento 

facial de Jaraback. La muestra estuvo conformada por 106 radiografías laterales de 

cráneo. La investigación fue de tipo descriptivo, transversal y observacional. El 

resultado muestra que el biotipo facial con mayor porcentaje fue el dólicofacial con 

40,16%; el promedio de Vert en la población fue -0,27 ±1,05; el promedio de 

Jaraback fue de 64,07% ±5,52% y el índice de Kappa fue de 0,200, es decir, que la 

fuerza de concordancia es pobre. La investigación concluyó que el promedio de 

Vert de Ricketts fue mesofacial y el patrón de crecimiento fue hiperdivergente. 

Inda V, et al.14 en el año 2019 en México, realizó una investigación con el objetivo 

de determinar si el biotipo facial y los patrones de crecimiento facial concuerdan 

entre hombres y mujeres. Su muestra estuvo conformada por 100 radiografías 

laterales de cráneo, el análisis cefalométrico se realizó de acuerdo con el Vert de 

Ricketts y el ratio de Jaraback. El estudio fue de tipo descriptivo, transversal y 

observacional. Los resultados muestran que, según Vert de Ricketts en mujeres el 

promedio fue de -0,356 +/-1,126 y el patrón de crecimiento en promedio fue 62,2 

+/- 5,5. Por otro lado, en hombres el promedio de Vert fue de -0,31 +/-0,93 y el ratio 

de Jaraback fue 65,28 +/-5,22 y el índice de Kappa al comparar los dos métodos 

fue de 0,379 en mujeres y 0.16 en hombres. La investigación concluye que no existe 

una relación al comparar los dos métodos en hombres y mujeres. 

Cerda B, et al.15 en el año 2019 en Chile, realizó un estudio para establecer las 

normas cefalométricas asociadas al biotipo facial de una población chilena adulta y 

compararlas con los parámetros cefalométricos clásicos. La investigación fue un 
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estudio transversal, y su muestra estuvo compuesta por 96 telerradiografías 

digitales en pacientes de 18 a 35 años. Los resultados obtenidos muestran el valor 

promedio del ángulo goníaco de 121,96º, el ratio de Jaraback 67,11% (hombres 

69,66% +/- 6,13 y en mujeres 65,21% +/-4,47), el Vert de Ricketts un valor de 2,33 

(hombres 3,48 +/-5,25 y en mujeres 1,17 +/- 4,8) y el ángulo de la altura facial 

inferior de Ricketts con un valor de 44,1º se observaron diferencias significativas 

con el ratio de Jaraback y el Vert de Ricketts. Concluye que los parámetros 

estudiados son similares a la norma de los autores originales a excepción de las 

normas del ratio de Jaraback y el Vert de Ricketts. 

Ajisafe O, et al.16 en el año 2018 en Nigeria, ejecutó una investigación para 

identificar los biotipos faciales que influyen en el tratamiento de los pacientes de 

ortodoncia, a través del índice Vert de Ricketts. La muestra estuvo conformada por 

84 individuos de tres escuelas del gobierno de Ikeja, de 12 y 16 años. Se les realizó 

radiografías cefalométricas laterales. Los resultados muestran que el 71,4% tenían 

un patrón facial mesofacial, el 11,9% patrón braquifacial y el 16,67% de los 

participantes tenían patrón facial dólicofacial. La investigación concluye que el 

patrón mesofacial tuvo la más alta frecuencia y que era más predominante en 

mujeres. El patrón braquifacial se observó con más frecuencia en los hombres. 

Alshahrani I, et al.17 en el año 2018 Arabia Saudita, evaluó las medidas lineales y 

angulares en una subpoblación saudita utilizando la cefalometría de Bjork Jaraback. 

Su muestra estaba conformada por pacientes adultos de 17 a 22 años, al cual se 

les realizó una radiografía lateral, y para la obtención de los puntos cefalométricos 

se utilizó el software Dolphin Imaging. El resultado obtenido en hombres y mujeres 

es: altura facial posterior 78,45 +/- 7,09; 72,02 +/- 6,19; la altura facial anterior es 

120,6 +/- 6,01; 112,12 +/- 6,10 y el ratio de Jaraback de 65,04 +/- 3; 64,28 +/- 0,29 

respectivamente. Concluyendo que los valores lineales y angulares son 

estadísticamente significativos con los estándares de Jaraback.    

Ruiz M, et al.18 en 2018 Paraguay, realizó una investigación con el objetivo de 

obtener el biotipo facial de los pacientes del Post Grado de Ortodoncia de la 

Universidad Autónoma de Paraguay del periodo 2009-2017. La investigación fue 

de tipo descriptiva, para el análisis del biotipo facial se utilizó el Vert de Ricketts. 

Los resultados muestran que el biotipo facial más predominante en las mujeres es 
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mesofacial (32%), seguido por el braquifacial (25%), dólicofacial (14%), braquifacial 

severo (12%), dólicofacial suave (12%) y el dólicofacial severo (5%), mientras que 

en los hombres el más predominante fue el biotipo mesofacial (27%), braquifacial 

severo (25%), dólicofacial suave (25%) dólicofacial (10%), braquifacial (9%) y el 

menos representativo fue el dólicofacial severo (4%). Concluyendo que el biotipo 

más predominante en ambos sexos es el mesofacial. 

Coned H, et al.19 en el año 2017 realizó un estudio en Cuba, para determinar el 

biotipo facial y el tipo morfológico, por el método de Vert de Ricketts y las normas 

de Coned. La muestra estuvo conformada por 90 niños. La investigación fue de tipo 

observacional, descriptiva y transversal. Los resultados muestran que el 11,1% de 

los niños presentan tipología mesofacial, el 57,8% fueron braquifacial y el 31,1% 

presentaron una tipología dólicofacial según el Vert de Ricketts. En el 35,56% de 

los niños existe coincidencia entre los dos análisis faciales (k=0,51). Concluyó que 

se obtiene un mejor resultado con el Vert de Ricketts, y que el biotipo más 

predominante es el braquifacial. 

Herreros A, et al.20 en el año 2017 ejecutó un estudio en España, con el objetivo de 

evaluar la concordancia entre los diferentes valores cefalométricos relacionándolos 

con las clases esqueléticas de los autores Vert de Ricketts, Steiner y McNamara, y 

la concordancia entre los valores del biotipo facial de Jaraback, Steiner y Ricketts. 

Para la correlación se utilizó el índice de Kappa. La muestra estuvo conformada por 

399 individuos. Los resultados muestran que la mayor prevalencia de biotipo facial 

en los estudios cefalométricos fue Dólicofacial, representando el 47,12% para 

Ricketts y el 32,74% para Jaraback. La investigación concluyó que el grado de 

concordancia entre los diferentes valores cefalométricos en relación con el biotipo 

facial fue muy bajo. 

Hurtado R, et al.21 en el año 2016 realizó un estudio en México, con el objetivo de 

comparar la inclinación de los incisivos inferiores de cada biotipo facial en pacientes 

de clase I evaluados por cefalometría lateral del Vert de Ricketts. La muestra estuvo 

compuesta por 100 cefalometrías laterales de pacientes de 14 a 16 años. Los 

resultados mostraron que la inclinación de los incisivos entre pacientes dólicofacial 

y mesofacial no es diferente, pero entre braquifacial y dólicofacial hubo diferencias 

estadísticamente significativas. La estadística descriptiva mostró que el 37% fue 
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braquifacial, 34% dólicofacial y el 29% mesofacial. Concluye que las inclinaciones 

dentarias varían según el biotipo facial y el biotipo facial predominante fue 

braquifacial.  

Novaes E, et al.22 en el año 2016 realizó una investigación en Brasil, con el objetivo 

de determinar la correlación entre las diferentes medidas cefalométricas en la 

definición de tipos faciales verticales. El estudio fue de tipo observacional analítico 

de 95 telerradiografías laterales en individuos caucásicos de 15 a 21 años. Los tipos 

faciales se dividieron en dólicofacial, mesofacial y braquifacial según autores 

(Jaraback, Steiner y el Vert de Ricketts), el cual se verificó a través del método de 

Kappa. Obtuvieron como resultado para la asociación de Jaraback por Vert de 

Ricketts Kappa de 0,22 y para la correlación de Jaraback y Steiner un Kappa de 

0,06. Concluyeron que el acuerdo más bajo fue entre Jaraback y S.N.GoGn.  

Hussein N, et al.23 en el año 2015 en Irak, realizaron una investigación con el 

objetivo de establecer las normas cefalométricas de la cabeza y el biotipo facial de 

una comunidad iraquí, utilizando el análisis de Jaraback. La muestra era de 100 

hombres y 120 mujeres de 18 a 32 años. Los resultados revelan que la forma de la 

cabeza de los hombres y mujeres es mesocéfala, y sus índices son 79,45 y 74,34 

respectivamente. El biotipo facial de los hombres es dólicofacial (18,4%), 

mesofacial (70,8%) y braquifacial (10,8%). El biotipo facial en mujeres es 

dólicofacial (8%), mesofacial (67%) y braquifacial (25%). El ratio de Jaraback en 

varones es 46,627 DS +/-2,3 y en mujeres es 43,015 DS +/-3,81. La investigación 

concluye que el biotipo facial más predominante en ambos sexos es mesofacial. 

Bolzan G, et al.24 en el año 2014 efectuó una investigación en Brasil, con el 

propósito de verificar la correspondencia entre los biotipos faciales por los 

indicadores de Vert de Ricketts y el índice morfológico. La muestra estuvo 

conformada por 57 niños de 7 a 12 años. Los resultados fueron analizados por el 

coeficiente de Kappa, mostrando una escasa concurrencia entre los métodos 

(K=0,188). El análisis descriptivo mostró que el biotipo facial más predominante 

según Vert de Ricketts fue el dólicofacial (42,11%) y el menos predominante fue el 

braquifacial (21,05%). La investigación concluye que los métodos no guardan 

relación y que el análisis cefalométrico de Vert de Ricketts es mejor para la 

determinación del biotipo. 
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Castro L, et al.25 en el año 2014 realizó un estudio en Brasil, para establecer el 

patrón de crecimiento facial a través del Vert de Ricketts, así como evaluar las 

características craneofaciales con el cefalométrico de Steiner. El estudio es 

transversal y cuantitativo. La muestra estuvo conformada por 50 radiografías 

laterales de pacientes con Anemia de Fanconi (FA). Los resultados según Vert de 

Ricketts dólicofacial (52%), braquifacial (28%) y mesofacial (20%). Concluyendo 

que las estructuras faciales de la muestra presentaron valores menores a la norma 

y que el patrón de crecimiento vertical más predominante fue el dólicofacial. 

Serrano J, et al.26 en el año 2014 realizó un estudio en Ecuador, para determinar 

los biotipos faciales a través del análisis cefalométrico de Ricketts. La muestra 

estuvo conformada por 100 pacientes de 15 a 50 años. La investigación fue de tipo 

descriptivo, experimental, cuantitativo y cualitativo. Los resultados mostraron que 

el biotipo facial con mayor predominancia fue el dólicofacial con un total de 40%, 

seguido por el mesofacial con 39% y braquifacial con 21%. Se concluyó que el 

biotipo facial más predominante en el sexo femenino fue el mesofacial y en los 

hombres dólicofacial. El biotipo facial que más predominó en los jóvenes fue 

dólicofacial, mientras que los adultos fue el mesofacial. 

La cefalometría se encarga de determinar el desarrollo del crecimiento craneofacial, 

a través de la medición de las dimensiones de la cabeza, que son obtenidas por 

radiografías o tomas directas del cráneo, generalmente obtenidas por radiografías 

laterales de cráneos estandarizados o cefalogramas.27, 28 Además, representa una 

herramienta para la determinación del adecuado tratamiento de ortodoncia clínica, 

cirugía ontogenética y la evaluación de los grupos étnicos en la ciencia forense.29, 

30  

Desde la inserción de la cefalometría en la ortodoncia para establecer el biotipo 

facial, la técnica usada era manual o también llamado convencional. Este consistía 

en el trazado manual de los puntos radiográficos o medición de los ángulos y líneas 

de tejidos duros y blandos. El problema de este método es que conlleva a un alto 

riesgo de error, debido a que, las medidas son inexactas, es decir, los puntos 

cefalométricos no se ubicaban correctamente; además que su realización consume 

mucho tiempo. 29, 31 
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Ante esos inconvenientes se introduce el análisis cefalométrico digital a través de 

la radiografía por computadora, el cual era más sencillo de manipular, reducía el 

tiempo y los errores del método convencional.29 Desde la introducción de la 

radiografía cefalométrica su uso ha sido una herramienta esencial en la ortodoncia 

clínica, la ortodoncia de investigación, estructura esquelética y maloclusión. Las 

normas cefalométricas juegan un rol importante en la evaluación y formulación del 

plan de tratamiento impuesto por los médicos ortodoncistas.6, 17 

Robert Ricketts, introdujo el concepto de biotipo facial y lo define como el conjunto 

de rasgos morfológicos y funcionales que establecen la dirección del crecimiento y 

comportamiento del rostro, es decir, se relaciona directamente con la forma y 

crecimiento de la base ósea orofacial, que están conformados por la articulación 

temporomandibular, huesos maxilares y dientes; este se considera un factor 

importante en odontología para identificar a los grupos de pacientes con 

características morfodiferenciales.14, 19 Estos pueden clasificarse de acuerdo con 

los patrones faciales verticales y transversales en:  Dólicofacial, presenta en la rama 

y el cuerpo mandibular una menor dimensión en comparación a las tres 

clasificaciones, se caracteriza por tener una rama angosta y larga, un ángulo 

goníaco más aumentado y una sínfisis mandibular con mayor altura y una 

profundidad menor. Esta clasificación presenta un patrón de crecimiento hacia 

abajo y hacia atrás, es decir, que la altura facial posterior tiene un menor 

crecimiento que la altura facial anterior, es por este motivo que las personas con 

este biotipo muestran un rostro más alargado y angosto, apiñamientos en las 

arcadas dentarias, relacionado a un tipo de perfil convexo. Otra característica 

resaltante es la presentación de labios tensos, debido a la longitud facial, además 

de poseer una menor acción del músculo masetero y un ángulo mandibular muy 

inclinado.13, 15 

Braquifacial, ostenta una mayor extensión mandibular, totalmente opuesta a la 

clasificación dólicofacial, debido a que la sínfisis es más voluminosa, con una mayor 

profundidad y una débil pronunciación de la escotadura antegonial y el ángulo 

goníaco muestra una tendencia hacia un ángulo de noventa grados. Además, 

presenta una trayectoria de desarrollo horizontal, esta clasificación muestra un 

menor tamaño de la altura facial anterior respecto a la altura facial posterior, lo cual 
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ocasiona que el tercio inferior este disminuido. Este tipo es muy característico de 

personas con el rostro corto, ancho y con un perfil relacionado al tipo cóncavo; una 

mandíbula cuadrada y fuerte que muestra una directriz de crecimiento hacia delante 

y una musculatura bien desarrollada.13, 15 

Mesofacial, de las tres clasificaciones de biotipo este es el más armonioso, debido 

a que, muestra una trayectoria de crecimiento equilibrado entre los diámetros de la 

cara vertical y transversal. Las personas con esta clasificación poseen una arcada 

de forma ovoide, los tratamientos en este tipo de biotipo suelen tener resultados 

muy favorables, además está asociado con la clase esqueletal I.13-15   

      Para está investigación, los análisis cefalométricos relacionadas al biotipo facial 

están compuestas por los siguientes puntos cefalométricos: Nasion, Basion, Silla 

Turca, Articular, Gonion, Mentón, Porion, Orbitario, Pterigoideo, Espina nasal 

anterior, Protuberancia supragonion, Pogonion, Xi, Dc y Gn. 6, 17, 32-36 (Anexo 05-

Tabla 10) 

El análisis de Jaraback es la modificación y adaptación del análisis cefalométrico 

de Arne Bjork. Este introdujo siete signos estructurales para determinar las 

rotaciones del crecimiento mandibular. Construyó un diagrama facial utilizando el 

plano SN, a través de medidas lineales y angulares. Estos análisis fueron tomados 

por Jaraback para determinar una mejor definición del biotipo facial, además se usa 

para comparar las variaciones faciales de forma y tamaño según la edad, sexo y 

raza.37  

El polígono de Jaraback conformado por los puntos cefalométricos de Nasion, Silla, 

Articular, Gonion y Mentón (N-S-Ar-Go-Me), permite evaluar el trayecto del 

desarrollo facial y la relación de la altura facial posterior y anterior.38 Este polígono 

está conformado por tres ángulos: Ángulo de la silla, Ángulo articular y Ángulo 

goníaco. (Anexo 05-Tabla 11). La suma de estos ángulos conforma el polígono de 

Jaraback, que determina la dirección del crecimiento facial. Esta suma tiene como 

norma 396° +/-6, los valores menores a la norma indica la presencia de biotipo 

braquifacial, y los valores mayores un biotipo dólicofacial.38 

El ratio de la altura facial corresponde a la relación entre la altura facial posterior 

determinado por los puntos cefalométricos (Anexo 7-Figura 1) Silla turca (S) y 
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Gonion (Go) y la altura facial anterior determinado por lo puntos Nasion (N) y 

Mentón (Me) multiplicado por 100. Los resultados determinan tres biotipos 

dólicofacial, braquifacial y mesofacial.38 

Robert Ricketts, determinó cefalometricamente el patrón facial de acuerdo con el 

análisis biotipológico, teniendo como punto de referencia la clasificación de Ernest 

Kretschmer. 37, 39, 40 Inicialmente este análisis estaba compuesto por treinta y dos 

elementos, que evaluaba la morfología dental y cráneo facial, este se sintetizó a 15 

puntos cefalométricos para un mejor análisis e interpretación y describe el mentón, 

los dientes, el maxilar superior y el perfil de los tejidos blandos.39, 40   

Ricketts propone un método más simple para establecer el biotipo facial, el 

denominado Vert de Ricketts, compuesto por 11 elementos, los cuales conforman 

cinco ángulos (Anexo 5-Tabla 12   ) que son utilizados para determinar el biotipo 

facial, Ángulo del eje facial (Anexo 7-Figura 2), Ángulo o profundidad facial (Anexo 

7-Figura 3), Ángulo del plano mandibular (Anexo 7-Figura 4), Ángulo altura facial 

inferior (Anexo 7-Figura 5), Ángulo del arco mandibular (Anexo 7-Figura 6).Este es 

un coeficiente de variación que se obtiene con la comparación de cada una de las 

medidas de los ángulos de los pacientes según la norma. Luego se calcula la 

diferencia entre la norma y la medida del paciente, cifra que se acompaña con el 

signo correspondiente, y se divide con la desviación estándar de la medida 

analizada. Luego se realiza la suma algebraica de los valores obtenidos y se divide 

entre cinco. El resultado se compara de acuerdo con las normas de Ricketts para 

la determinación del biotipo facial 39, el cual se clasifica como Dólicofacial severo -

2, Dólicofacial -1, Dólicofacial suave -0,5, Mesofacial 0, braquifacial 0.5 y 

Braquifacial severo 1. Para nuestra investigación se eliminó las categorías de suave 

y severo, con la finalidad de unificar con el diagnóstico del ratio de Jaraback.13 

El cálculo del Vert de Ricketts se puede realizar con la norma general para edad de 

9 años, pero para obtener un resultado más preciso, se recomienda individualizar 

la norma para cada edad; por ello, Ricketts propone una tabla de ajuste de edades. 

Los ajustes por edad se realizan en las mujeres hasta los 14 años y en los hombres 

16 años, en estas edades se considera que el crecimiento está prácticamente 

terminado. 
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III. METODOLOGÍA  

3.1. Tipo y diseño de investigación 

La investigación fue de tipo básica, debido a que está orientada a incrementar los 

conocimientos característicos del biotipo facial de la población de estudio, así como 

la posible asociación entre la cefalometría de los autores Jaraback y Ricketts, 

orientado al especialista en la decisión y determinación de los tratamientos 

odontológicos.41, 42 

Diseño de Investigación 

La investigación fue observacional, debido a que, no existió intervención en los 

datos recolectados. Retrospectivo, porque los datos analizados son de segunda 

fuente, para este estudio se utilizaron las radiografías laterales realizados durante 

el periodo 2019-2020. Transversal, porque el valor de las variables se midió en un 

momento o tiempo único, en este estudio lo conforman las radiografías tomadas a 

los pacientes por única vez en el periodo 2019-2020.43  

El nivel de investigación fue relacional, se pretende hallar la concordancia entre 

los diferentes biotipos faciales determinado por los autores Jaraback y Vert de 

Ricketts, mediante el Kappa de Cohen.44 

3.2. Variables y operacionalización 

Las variables de estudio son: (Anexo 1)  

Ratio de Jaraback. Es un método cefalométrico que adaptó el análisis de Björn, 

determina el biotipo facial a través de la relación de la altura facial posterior y 

anterior, además prevé la dirección del crecimiento facial.38 (Anexo 6-Formula 1)  

Vert de Ricketts. Determina el biotipo facial mediante cinco ángulos compuestos 

por 11 puntos cefalométricos. Este autor analiza la mandíbula, su forma, la 

dimensión y su posición, así como, la relación intermaxilar vertical.43 (Anexo 6-

Formula 2) 

3.3. Población, muestra y muestreo 

La población está conformada por 134 radiografías laterales de los usuarios de 12 

a 30 años del Centro de Tomografía y Radiología Maxilofacial de Ayacucho, durante 

el periodo 2019-2020. 
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 Los criterios de inclusión y exclusión para tener en cuenta en la selección de la 

población son: 

Criterios de Inclusión. Radiografías laterales de cráneo de pacientes de 12 a 30 

años. Pacientes con presencia de todas las piezas permanentes, puede incluir o no 

las terceras molares. Pacientes sin tratamiento previo de ortodoncia. Pacientes sin 

anomalías craneofaciales evidentes. 

Criterios de Exclusión. Radiografías de pacientes de 12 a 30 años con aparatología 

ortodóntica. Radiografías de pacientes que hayan sufrido traumatismos 

craneofaciales. Radiografías de pacientes que muestren ausencias dentales. 

Radiografías de pacientes con anomalías cráneo faciales.44 

Se trabajó con toda la población al ser muy reducida, sin embargo, al aplicar los 

criterios de inclusión y exclusión se descartaron 34 radiografías que presentaban 

ausencias dentales, anomalías cráneo faciales y pacientes con aparatología 

ortodóntica; debido a que podrían interferir con la calidad de los datos conllevando 

a resultados erróneos, obteniendo una muestra de 100 radiografías laterales de 

pacientes de 12 a 30 años atendidos en el Centro de Tomografía y Radiología 

Maxilofacial de Ayacucho, durante el periodo 2019-2020, que cumplieron con los 

criterios de inclusión y exclusión.44 

Unidad de Análisis 

Está determinado por los análisis cefalométricos de las radiografías laterales de 

pacientes de 12 a 30 años atendidos en el Centro de Tomografía y Radiología 

Maxilofacial de Ayacucho, durante el periodo 2019-2020, obteniendo un total de 

200 análisis cefalométricos, 100 análisis que corresponden al estudio del Vert de 

Ricketts y 100 análisis correspondientes al estudio cefalométrico del Ratio de 

Jaraback, que cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión planteados 

anteriormente. 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Para la presente investigación se utilizó la técnica Observacional no experimental. 

El instrumento que se utilizó fue una ficha de recolección de datos, la cual permitió 

recoger los datos etarios, género, los valores cefalométricos y el biotipo facial según 

los autores de interés. (Anexo 2) 
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Los métodos cefalométricos de Jaraback y el Vert de Ricketts, son ampliamente 

usados por muchos países para la determinación del biotipo facial, y son 

considerados métodos muy útiles para la determinación del biotipo facial. El 

software de Nemocep es un programa muy utilizado por los especialistas en 

radiología y ortodoncia, para analizar los valores cefalométricos de acuerdo a los 

autores de interés, debido a su alta correlación con el análisis cefalométrico manual, 

sin embargo, para la obtención de los resultados es necesario que el investigador 

esté capacitado para ubicar los puntos cefalométricos; en este sentido, la 

calibración que se realizó tuvo como   propósito evaluar el grado de consistencia al 

efectuar la ubicación de los puntos cefalométricos de acuerdo a los autores 

mencionados. 

La confiabilidad del investigador fue estimada tanto intraobservador como 

interobservador, mediante la calibración de un especialista en Radiología Oral. Para 

ello, se realizó una selección al azar de 20 radiografías cefalométricas laterales, 

inmediatamente se realizó el análisis cefalométrico mediante el programa Nemocep 

para determinar el biotipo facial según cada autor. Luego de cinco días se volvió a 

realizar el análisis cefalométrico de las radiografías seleccionadas anteriormente, 

para verificar la coincidencia, obteniendo así la confiabilidad intraobservador 

mediante el estadístico de Kappa, mostrando un resultado de 0.918 de acuerdo con 

el Vert de Ricketts y 0.839 respecto del análisis del ratio de Jaraback (Anexo 3), 

indicando una concordancia casi perfecta. 

Luego de cinco días, el especialista de la clínica realizó el análisis cefalométrico 

según cada autor para determinar la confiabilidad interobservador, ambos 

resultados fueron comparados mediante la prueba estadística de Kappa, el cual 

tuvo un valor de 0.834 de acuerdo con el Vert de Ricketts y 0.836 respecto del 

análisis del ratio de Jaraback (Anexo 3), indicando un grado de concordancia casi 

perfecta.    

3.5. Procedimientos  

Para la ejecución del proyecto se presentó una solicitud dirigida a la administradora 

del Centro de diagnóstico por imágenes (Anexo 4), para la autorización de la 

entrega de las radiografías laterales digitales. 
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Teniendo la autorización para acceder a las radiografías, se clasificaron de acuerdo 

con los criterios de inclusión y exclusión propuestos anteriormente. Obtenidas las 

radiografías se realizó el trazado cefalométrico de cada autor mediante el software 

Nemocep, luego recolectamos los valores cefalométricos en la ficha de recolección 

de datos (Anexo 2), obteniendo los datos de interés como: la edad del paciente, 

sexo del paciente, el valor cefalométrico determinado por los autores Jaraback y 

Ricketts, y se clasificaron según el biotipo facial de cada autor. 

3.6. Método de análisis de datos 

El procesamiento y análisis de los datos se realizó a través del programa estadístico 

SPSS versión 23. Para el resultado del primer objetivo se realizó el análisis de 

Kappa de Cohen45 con un nivel de significancia del 5%, el cual mide la concordancia 

de instrumentos de medida de variables categóricas.  

Para el análisis del biotipo facial según el Vert de Ricketts, Jaraback y el sexo, se 

utilizó el estadístico chi-cuadrado con un nivel de significancia del 5% y el V-Cramer 

para medir el grado de intensidad entre ambas variables. 

Para la obtención del análisis cefalométrico del Vert de Ricketts y el ratio de 

Jaraback según sexo, se utilizó la prueba de ANOVA con un nivel de significancia 

de 5%. Los resultados serán presentados en tablas de acuerdo con cada objetivo.  

3.7. Aspectos éticos 

Esta investigación usó la base de datos del Centro de Tomografía y Radiología 

Maxilofacial de Ayacucho, nos permitió acceder a todas las radiografías tomadas a 

los pacientes de 12 a 30 años, durante la obtención de la base de datos se guardó 

la identidad de cada paciente respetando su privacidad, teniendo una conducta 

responsable en la investigación de acuerdo con el Código de Ética y Deontología 

del Perú.46 Además, los datos obtenidos se utilizaron con fines de estudio 

cumpliendo con los principios éticos de beneficencia puesto que los datos se 

utilizaron con fines académicos, no maleficencia porque no se produjo dolor ni se 

dañó a los pacientes del centro radiológico y justicia porque los datos obtenidos 

fueron usados de manera eficiente evitando actos innecesarios.47   
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IV. RESULTADOS 

Tabla 1. Concordancia de dos métodos cefalométricos para determinar el biotipo 

facial en usuarios de un Centro Radiológico de Ayacucho, 2019-2020. 

    BIOTIPO DE VERT DE RICKETTS     

    
Braquifacial Dólicofacial Mesofacial Total 

P-

Value 

BIOTIPO 

DEL RATIO 

DE 

JARABACK 

Braquifacial 29,0% 8,0% 26,0% 63,0%   

0,058 

  

  

  

  

  

  

Dólicofacial 0,0% 3,0% 1,0% 4,0% 

Mesofacial 3,0% 21,0% 9,0% 33,0% 

Total 32,0% 32,0% 36,0% 100,0% 

  Kappa 0,115        

Fuente: Matriz de Datos  

El presente análisis muestra como resultado un Kappa=0,115 y p>0,05, lo que 

indica que no existe concordancia entre los dos métodos cefalométricos para 

determinar el biotipo facial.  
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Tabla 2. Clasificación del biotipo facial, mediante el análisis cefalométrico de Vert 

de Ricketts en usuarios de un Centro Radiológico de Ayacucho, 2019-2020. 

BIOTIPO DE VERT DE RICKETTS 

  Frecuencia Porcentaje 

Braquifacial 32 32% 

Dólicofacial 32 32% 

Mesofacial 36 36% 

Total 100 100% 

 

El presente análisis muestra la clasificación de biotipo facial según el Vert de 

Ricketts, obteniendo como resultado que el biotipo facial más predominante es el 

mesofacial que representa el 36%, seguido de braquifacial y dólicofacial con un 

32%. 
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Tabla 3. Clasificación del biotipo facial según sexo, mediante el análisis 

cefalométrico de Vert de Ricketts en usuarios de un Centro Radiológico de 

Ayacucho, 2019-2020. 

    VERT DE RICKETTS     

    
Braquifaci

al 
Dólicofacial Mesofacial Total p-value 

SEXO 

Femenino 20,0% 19,0% 22,0% 61,0%   

  

0,968 

  

  

  

  

  

Masculino 12,0% 13,0% 14,0% 39,0% 

Total 32,0% 32,0% 36,0% 100,0% 

  

Chi-

cuadrado 

de Pearson 

0,066a       

  V-Cramer 0,026       

Fuente: Matriz de Datos   

 

El presente análisis muestra la clasificación de biotipo facial según sexo, mediante 

el Vert de Ricketts. Se observa que el biotipo más predominante en el sexo 

femenino es mesofacial con una representación del 22%, mientras que en el sexo 

masculino el biotipo más predominante es el mesofacial con un 14%. No existe 

asociación entre el biotipo facial de Vert de Ricketts y el sexo (p>0,05). 
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Tabla 4. Análisis cefalométrico de VERT de Ricketts en usuarios de un Centro 

Radiológico de Ayacucho, 2019-2020. 

ANÁLISIS CEFALOMÉTRICO DEL VERT DE RICKETTS 

  N Mínimo Máximo Media 
Desviación 

estándar 

EJE FACIAL 100 73 100 85,43 4,65 

PLANO 

MANDIBULAR 

(°) 

100 14 90 26,34 8,39 

PROFUNDIDAD 

FACIAL (°) 
100 79 102 88,43 3,84 

ALTURA 

FACIAL 

INFERIOR (°) 

100 36 57 45,91 4,15 

ARCO 

MANDIBULAR 

(°) 

100 24 48 37,73 3,88 

PROMEDIO DE 

VERT DE 

RICKETTS 

100 -2,9 3 0,006 0,96 

N válido (por 

lista) 
100         

Como se observa en la tabla, se muestran los promedios del análisis cefalométrico 

del Vert de Ricketts: el ángulo del Eje Facial tiene un valor promedio de 85,43, el 

ángulo del plano mandibular tiene un valor promedio de 26,34, el ángulo de 

profundidad facial tiene un valor promedio de 88,43, el ángulo de altura facial 

inferior tiene un valor promedio de 45,91, el ángulo del arco mandibular tiene un 

valor promedio de 37,73 y el promedio de VERT de Ricketts es de 0,006. 
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Tabla 5. Análisis cefalométrico de VERT de Ricketts según sexo, en usuarios de un 

Centro Radiológico de Ayacucho, 2019-2020. 

  ANÁLISIS DE VERT RICKETTS   
  

  FEMENINO MASCULINO TOTAL 
ANOVA 

  Media 
Desviación 

estándar 
Media 

Desviación 

estándar 
Media 

Desviación 

estándar F Sig. 

Eje Facial 

(°) 
85,31 4,67 85,61 4,66 85,45 4,65 

0,10 0,75 

Plano 

Mandibular 

(°) 

27,41 10,10 24,67 4,17 26,34 8,39 

2,59 0,11 

Profundidad 

Facial (°) 
88,10 4,00 88,95 3,58 88,43 3,84 

1,17 0,28 

Altura Facial 

Inferior (°) 
45,92 4,16 45,90 4,17 45,91 4,15 

0,01 0,98 

Arco 

Mandibular 

(°) 

37,90 3,96 37,46 3,79 37,73 3,88 

0,30 0,58 

Promedio  -0,23 1,03 0,51 0,84 0,01 0,96 
0,14 0,71 

N válido 

(por lista) 
61,00   39,00   100,00   

    

Fuente: Matriz de Datos  

  
      

      

El presente análisis muestra que no existen diferencias significativas entre el Vert 

de Ricketts y el sexo (p>0,05). Se observa que el ángulo del eje facial tuvo un valor 

promedio de 85,31 con una desviación estándar de 4,67 en el sexo femenino y 

85,61 en el sexo masculino con una desviación estándar de 4,66. El plano 

mandibular en el sexo femenino tiene un valor promedio de 27,41 con una 

desviación estándar de 10,10; mientras que en el sexo masculino el valor es de 

24,67 con una desviación estándar de 4,17. El valor promedio de Vert de Ricketts 

en el sexo femenino es -0,23 con una desviación estándar de 1,03 y 0,51 en el sexo 

masculino con una desviación estándar de 0,84. 
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Tabla 6. Clasificación del biotipo facial mediante el análisis cefalométrico del Ratio 

de Jaraback en usuarios de un Centro Radiológico de Ayacucho, 2019-2020. 

 

BIOTIPO DE JARABACK 

  Frecuencia Porcentaje 

Braquifacial 63 63,0 % 

Dólicofacial 4 4,0 % 

Mesofacial 33 33,0 % 

Total 100 100,0 % 

Fuente: Matriz de Datos 

 

El presente análisis muestra la clasificación de biotipo facial, mediante el ratio de 

Jaraback en usuarios de un Centro Radiológico de Ayacucho. Como se muestra en 

la tabla, el biotipo facial más predominante es el braquifacial que representa el 63%, 

seguido de mesofacial con un 33% y por último el dólicofacial con un 4%. 
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Tabla 7. Clasificación del biotipo facial según sexo, mediante el análisis 

cefalométrico del Ratio de Jaraback en usuarios de un Centro Radiológico de 

Ayacucho, 2019-2020. 

    RATIO DE JARABACK    

    Braquifacial Dólicofacial Mesofacial Total p-value 

       

SEXO 

Femenino 32,0% 4,0% 25,0% 61,0% 

  

  

0,015 

  

  

  

  

  

Masculino 31,0% 0,0% 8,0% 39,0% 

Total 63,0% 4,0% 33,0% 100,0% 

  

Chi-

cuadrado 

de 

Pearson 

8,337a 

  V-Cramer 0,289    

Fuente: Matriz de Datos  

  

El presente análisis muestra la clasificación del biotipo facial según sexo, mediante 

el análisis del ratio de Jaraback. Se observa una tendencia del 32% para el sexo 

femenino hacia un biotipo facial braquifacial, y se evidencia una tendencia de 31% 

del sexo masculino hacia el biotipo facial braquifacial. Existe asociación entre el 

biotipo facial de Ratio de Jaraback y el sexo (p<0,05), el V-Cramer es 0,289 lo cual 

indica que existe una asociación baja entre ambas variables.  
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Tabla 8. Análisis cefalométrico del Ratio de Jaraback en usuarios de un Centro 

Radiológico de Ayacucho, 2019-2020. 

ANÁLISIS CEFALOMÉTRICO DEL RATIO DE JARABACK 

  N Mínimo Máximo Media 

Desviación 

estándar 

ALTURA 

FACIAL 

POSTERIOR 

100 59,90 99,00 74,20 8,99 

ALTURA 

FACIAL 

ANTERIOR 

100 91,80 139,70 112,66 11,77 

RATIO DE 

JARABACK 
100 56,80 74,60 65,87 4,06 

N válido (por 

lista) 
100     

Fuente: Matriz de Datos 

El presente análisis muestra el análisis cefalométrico del ratio de Jaraback, en 

usuarios de un Centro Radiológico de Ayacucho. Como se muestra en la tabla, la 

altura facial posterior tiene un valor promedio de 74,20, la altura facial anterior un 

valor promedio de 112,66 y el ratio de Jaraback un valor promedio de 65,87.  

 

 

 

 

 

 

 

 



24 

 

Tabla 9. Análisis cefalométrico del Ratio de Jaraback según sexo en usuarios de 

un Centro Radiológico de Ayacucho, 2019-2020. 

En la tabla 9, se muestra el análisis cefalométrico del ratio de Jaraback según sexo. 

Existen diferencias significativas entre el ratio de Jaraback y el sexo (p<0,05). Se 

observa que el valor de altura facial posterior en mujeres es de 71,19 con una 

desviación estándar de 8,03; en hombres el valor promedio es de 78,89 con una 

desviación estándar de 8,45. El valor de la altura facial anterior en mujeres es 

109,52 y una desviación estándar de 10,76; en hombres el valor es de 117,56 con 

una desviación estándar de 11,74. El ratio de Jaraback en promedio es de 65,05% 

y una desviación estándar de 4,20. 

 

 

 

 

 

 

 

  ANÁLISIS DEL RATIO DE JARABACK    

  FEMENINO MASCULINO TOTAL ANOVA 

  Media 
Desviación 

estándar 
Media 

Desviació

n estándar 
Media 

Desviació

n estándar 
F Sig. 

Altura Facial 

Posterior (mm) 

 

71,19 8,03 78,89 8,45 74,20 8,99 20,99 0,00 

Altura Facial 

Anterior (mm) 

 

109,52 10,76 117,56 11,74 112,66 11,77 12,38 0,00 

Ratio de 

Jaraback 
65,05 4,20 67,14 3,51 65,87 4,06 6,65 0,01 

N válido (por 

lista) 
61,00  39,00  100,00  

   

           

Fuente: Matriz de Datos        
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V. DISCUSIÓN 

El biotipo facial juega un papel importante en el diagnóstico del tratamiento 

odontológico, por ello el principal propósito del presente trabajo fue determinar la 

concordancia entre dos métodos cefalométricos en usuarios de un Centro 

Radiológico de Ayacucho, para ello se utilizó el estadístico de Kappa de Cohen45, 

que se encarga de medir el grado de acuerdo entre dos instrumentos de medición.  

Al comparar entre si las definiciones de biotipo de nuestra muestra, se obtuvo que 

no existe concordancia entre los dos métodos comparados, este resultado se debe 

a que cada autor utiliza normas cefalométricas distintas, es decir, el Vert de Ricketts 

utiliza un estudio más minucioso del crecimiento craneofacial teniendo en cuenta el 

maxilar superior, el perfil de los tejidos blandos, los dientes y el mentón; además 

utiliza un análisis cefalométrico ajustado por edades para determinar el biotipo; 

mientras que, el ratio de Jaraback realiza un análisis más sencillo del crecimiento 

del paciente a través de la relación de  las  medidas de la altura facial posterior y 

anterior , además que utiliza una regla general para todas las edades. 

Herreros A.20 muestra un nivel de concordancia muy bajo entre los dos métodos en 

cuestión, este resultado difiere al nuestro. Esto se debe a la existencia de 

limitaciones en la interpretación realizada por cada autor, Jaraback basó su estudio 

en una población sueca, haciendo uso de parámetros que varían entre diferentes 

poblaciones, por otro lado, la ecuación e interpretación de Ricketts varía de acuerdo 

con el operador y los criterios que utilice al momento de realizar la reproducción de 

su análisis. 

Inda V.13 obtuvo un nivel de concordancia pobre el cual difiere con nuestros 

resultados, esto se debe a que el autor realizó el análisis cefalométrico de manera 

manual, teniendo en cuenta que este método conlleva al error debido a la dificultad 

de ubicar los puntos cefalométricos y que conlleva mucho tiempo en realizarlo, 

mientras que el método digital es más preciso en obtención de los datos, no 

obstante diversos estudios establecen que los valores obtenidos por el programa 

de Nemoceph replican los valores obtenidos por el análisis manual; además el 

tamaño de la muestra y el rango de edades de estudio fueron equivalentes.  
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Inda V. 14, muestra una concordancia insignificante en el análisis de los métodos de 

estudio en mujeres, mientras que la concordancia de los dos métodos en hombres 

es pobre, este difiere de nuestro resultado a pesar de que ambas investigaciones 

tienen el mismo tamaño de muestra, y el análisis estadístico se realizaron con el 

mismo programa de SPSS, esta diferencia se debe a que el autor realiza el análisis 

cefalométrico de manera manual lo que conlleva muchas veces al error ya que los 

puntos cefalométricos son difíciles de ubicar y se debe de tener mucha experiencia 

en la aplicación de este método.  

Novaes E. 22 muestra en sus resultados un nivel de concordancia pobre entre los 

métodos cefalométricos el cual difiere de nuestros resultados, esto puede ser 

porque utiliza un software diferente a nuestro análisis cefalométrico, teniendo en 

cuenta que cada software tiene deficiencias mínimas, pero el tamaño de la muestra 

y el rango de edades en estudio son equivalentes. 

En la actualidad no hay muchos estudios que describan un método eficiente y 

específico para determinar el biotipo facial para cada tipo de población, menos aún 

para nuestro país. Si bien encontramos diferencias en la concordancia de los dos 

métodos cefalométricos, el nivel de asociación no resulta muy sustancial para 

sugerir que se utilice un método sobre otro. Por ello, sugerimos que se contraste el 

método cefalométrico para la determinación del biotipo facial con otros 

antecedentes clínicos que permitan tener un mejor diagnóstico, pronóstico y por 

ende un plan de tratamiento más certero.   

Al realizar las comparaciones del biotipo facial, se encontró un predominio de 

sujetos mesofaciales según el análisis del Vert de Ricketts, seguido por el biotipo 

braquifacial y dólicofacial, se encontró que no existen diferencias entre ambos 

sexos según la clasificación del biotipo facial; al analizar la muestra según el ratio 

de Jaraback se encontró que el biotipo más predominante fue el braquifacial 

(clasificado por el autor como hipodivergente) tanto para hombres como para las 

mujeres, seguido de mesofacial y dólicofacial, a comparación del Vert de Ricketts 

sí existía diferencias estadísticas con una intensidad leve. Este hallazgo nos 

conduce a predecir que los sujetos de este estudio presentan un rostro corto y 

ancho, con una mandíbula cuadrada y fuerte. 32-35 
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Los resultados obtenidos por Coned 19 en Cuba, difiere de los obtenidos en nuestra 

investigación, para este autor el biotipo predominante a través del análisis de Vert 

de Ricketts es braquifacial seguido de dólicofacial y mesofacial, mientras que 

nuestros resultados demuestran que el biotipo más predominante es el mesofacial 

seguido del braquifacial y dólicofacial, esto se debe a que el tamaño de su muestra 

es menor a la nuestra y está compuesta por niños de 7,9 y 11 años, es decir, 

involucra a individuos en dentición temporal y se encuentran en proceso de 

desarrollo. 

Ajisafe16 en Nigeria de acuerdo con su estudio de biotipo facial según el análisis de 

Vert de Ricketts, obtuvo que el biotipo más predominante en mujeres es mesofacial 

lo que concuerda con nuestros resultados, pero difiere en los resultados del género 

masculino, puesto que el biotipo más predominante es braquifacial, una razón de 

esta diferencia se debe la ubicación geográfica de su población y que su muestra 

estuvo conformada por adolescentes de 12 a 16 años. 

Hussein 23 en Irak mediante el análisis del ratio de Jaraback, establece que el tipo 

de rostro predominante tanto en hombres y mujeres es mesofacial, lo que difiere 

con nuestros resultados, una causa puede ser a que el investigador realizó su 

estudio con una población muy amplia a comparación de la nuestra, pero en ambos 

estudios el rango de edades es contemporáneos y los análisis cefalométricos se 

realizaron a través de software digital logrando obtener resultados más uniformes 

y casi perfectos. 

Los resultados obtenidos por Hurtado 21 en México según el análisis del Vert de 

Ricketts demuestran que el biotipo braquifacial es el más predominante, este difiere 

de nuestros datos, cabe resaltar que el tamaño de la muestra y el rango de edades 

evaluadas están relacionadas con la investigación, además este estudio realizó su 

análisis estadístico con el programa de Orthoceph Aparato OC200, el cual muestra 

menor variabilidad en la obtención de los datos y es casi perfecto, pero que también 

muestra algunas deficiencias con respecto al análisis de algunos ángulos.  

En Ecuador el estudio de Parise J12 y en Paraguay la investigación de Ruiz 18 

concluyeron que el biotipo más predominante es el mesofacial, lo cual concuerdan 

con nuestros resultados, una razón de esta similitud se debe a que la población de 
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estudio en estas investigaciones presenta los mismos rasgos faciales y tienen las 

mismas descendencias. 

Los resultados del presente estudio discrepan con los valores obtenidos en Ecuador 

por Serrano 26 dólicofacial en hombres y mesofacial en mujeres; en México Inda 

13,14 realiza dos estudios poblaciones de diferentes edades y tamaños de muestras, 

en el primer estudio el biotipo predominante es el mesofacial y en el segundo el 

biotipo predominante es el dólicofacial obteniendo que existen diferencias 

significativas entre la clasificación de biotipo según sexo por el Vert de Ricketts, 

mientras que en Brasil la investigación de Bolzan 24  y Castro 25 obtuvieron que el 

biotipo más frecuente es el dólicofacial, esta diferencia de clasificación de biotipo a 

pesar que pertenecen a un mismo continente  y comparte rasgos faciales, se debe 

a la gran variabilidad étnica y genética ambiental, por ello, los valores desarrollados 

para cualquier población deben usarse solo como línea de orientación y no como 

estándares completos con los que todas las personas de esa población deban 

coincidir, además, estas diferencias se deben a que el tamaño de la muestra es 

menor al de nuestra investigación, el rango de edades estudiados tiene patrones 

faciales que no varían después de la dentición temporal. 

En relación con la cefalometría, es importante destacar las limitaciones generales 

de la cefalometría y las limitaciones propias de cada autor 33. Existen varias fuentes 

que pueden llevar a cometer un error, algunos de ellos son inherentes a la técnica 

y son inevitables que ocurran, para ello este trabajo utilizó medidas estables.  

Las medidas obtenidas por el análisis cefalométrico de Vert de Ricketts muestra 

valores cercanos a la norma y no se encontraron diferencias significativas de 

acuerdo con los valores de los ángulos y el sexo, estos resultados son similares a 

los obtenidos por Inda 13,14, pero difiere de los valores obtenidos por Cerda tanto en 

el promedio de hombres y mujeres y la altura facial inferior, también se encontró 

que existen diferencias significativas entre sexo y el promedio de Vert de Ricketts. 

Esto se debería a que el Vert de Ricketts está conformado por cinco ángulos de los 

cuales tres ángulos sufren variaciones durante la etapa de desarrollo del individuo, 

tales como: el ángulo de profundidad facial, que aumenta 0.3° a partir de los 9 años; 

el ángulo del arco mandibular aumenta 0.5° por año a partir de los ocho años y 

medio y el plano mandibular, disminuye 0.3° al año a partir de los 9 años. 
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Las medidas obtenidas en esta investigación de acuerdo con el análisis de 

Jaraback, son similares con los valores de Alsharani 17, Inda13, 14 y Cerda 15 tanto 

en las medidas de altura facial anterior y posterior como los valores del ratio de 

Jaraback. Pero difieren de los valores obtenidos por Hussein23 tanto en altura facial 

posterior y anterior, así como en hombres y mujeres adultos que tienen un 

desarrollo cráneo facial terminado, lo que conlleva una prevalencia del biotipo 

mesofacial, esta diferencia puede deberse a que nuestra muestra está conformada 

por pacientes en crecimiento lo cual puede significar un desplazamiento sagital de 

2.6 +/- 1.9 mm en promedio y 2.2 +/- 1.74 mm en desplazamiento vertical en el 

punto Nasion, el cual se produce por el crecimiento de la sutura frontonasal y por 

el punto Silla el cual se modifica por la reabsorción que sufre el dorso de la silla 

durante el periodo de crecimiento, por el cual este punto se desplaza gradualmente 

hacia el posterior con el aumento del tamaño de la glándula pituitaria.  

Las limitaciones que encontramos en nuestra investigación fueron: la reducida 

cantidad de la muestra del estudio debido a la falta de afluencia de pacientes a la 

clínica por la pandemia del Covid-19 y el acceso a los datos por los altos costos 

que conllevó. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



30 

 

VI.      CONCLUSIONES 

1. No existe concordancia entre los dos métodos cefalométricos para 

determinar el biotipo facial en usuarios de un Centro Radiológico de 

Ayacucho. 

2. El biotipo facial más predominante de los usuarios de un Centro Radiológico 

de Ayacucho, según el análisis Vert de Ricketts fue el mesofacial. 

3. El biotipo facial más predominante según sexo, mediante análisis 

cefalométrico de Vert de Ricketts fue mesofacial en el sexo femenino y 

masculino en usuarios del Centro Radiológico de Ayacucho. 

4. El promedio del análisis cefalométrico del Vert de Ricketts es 0,006 en 

usuarios de un Centro Radiológico de Ayacucho. 

5. El promedio del análisis cefalométrico de Vert de Ricketts según sexo, es -

0,23 en el sexo femenino y 0.51 en el sexo masculino en los usuarios del 

Centro Radiológico de Ayacucho. 

6. El biotipo facial según el ratio de Jaraback más predominante es el biotipo 

braquifacial en usuarios de un Centro Radiológico de Ayacucho. 

7. El biotipo facial más predominante según sexo, mediante análisis 

cefalométrico del ratio de Jaraback es el biotipo braquifacial en el sexo 

femenino y masculino del Centro Radiológico de Ayacucho. 

8. El promedio del análisis cefalométrico del ratio de Jaraback es 65,87 en 

usuarios del Centro Radiológico de Ayacucho. 

9. El promedio del análisis cefalométrico del ratio de Jaraback según sexo, es 

65,05 en el sexo femenino y 67,14 en el sexo masculino en usuarios del 

Centro Radiológico de Ayacucho. 
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VII. RECOMENDACIONES  

1. Se recomienda a los futuros investigadores, la inclusión del análisis 

cefalométrico de cada autor para obtener un análisis más confiable al 

momento de realizar un tratamiento odontológico. 

2. Replicar esta investigación en una población mayor y más representativa 

para la obtención de resultados más confiables. 

3. Realizar estudios similares comparando el biotipo facial entre diferentes 

poblaciones de diferentes regiones del país o compararlos con poblaciones 

de diferentes países. 

4. Realizar diversos estudios en el interior del país comparando las medidas 

cefalométricas de diferentes regiones de acuerdo con el sexo y edad. 
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ANEXOS 

ANEXO 1 

MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES 

DE ESTUDIO 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

DIMENSIÓN INDICADORES ESCALA DE 

MEDICIÓN 

Ratio Jaraback 
Es un método 

cefalométrico que 

adaptó el análisis 

de Björn, 

determina el 

biotipo facial a 

través de la 

relación de la altura 

facial anterior y 

posterior, además 

prevé la dirección 

El ratio de Jaraback, 

se determina por la 

altura facial 

posterior 

(conformado por los 

puntos 

cefalométricos 

gonion y silla) / la 

altura facial anterior 

(conformado por los 

puntos 

cefalométricos 

nasion y mentón) * 

 Biotipo 

Facial 

 

▪ Dólicofacial: 54-58% 

▪ Mesofacial: 59-63% 

▪ Braquifacial: 64-80% 
 

   Cualitativo    

Ordinal 



 

 

 

 

del crecimiento 

facial 42. 

 

100; y el resultado 

obtenido se clasificó 

en Dólicofacial, 

mesofacial y 

braquifacial. 

Vert de 

Ricketts 

Determina el 

biotipo facial 

mediante cinco 

ángulos 

compuestos por 11 

puntos 

cefalométricos. 

Este autor analiza 

la mandíbula, su 

forma, la dimensión 

y su posición, así 

como, la relación 

intermaxilar vertical 

43. 

El Vert de Ricketts, 

se determinará por 

la suma del eje 

facial, la profundidad 

facial, plano 

mandibular, altura 

facial inferior y el 

arco mandibular; y 

dividirla entre 5; este 

resultado nos 

permitirá clasificarlo 

en Dólicofacial, 

mesofacial y 

braquifacial. 

Biotipo Facial ▪ Dólicofacial: menor a 
-0,5 

▪ Braquifacial: mayor a 
+0,5 

▪ Mesofacial: entre       
-0,49 y +0,49 

 

Cualitativo 

Ordinal 



 

 

 

 

Edad Tiempo 

transcurrido desde 

la fecha de 

nacimiento de una 

persona. 

Años contabilizados 

desde su nacimiento 

hasta la fecha de la 

medición de la 

cefalometría. 

 
12-30 años 

 

Cuantitativo 

Ordinal 

Sexo Conjunto de seres 

pertenecientes a 

un mismo sexo, 

masculino o 

femenino. 

Sexo establecido en 

la radiografía. 

 
Femenino 

Masculino 

Cualitativo 

Nominal 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

ANEXO 2 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS

EJE FACIAL

PLANO 

MANDIBULA

R

PROFUNDID

AD FACIAL

ALTURA 

FACIAL 

INFERIOR

ARCO 

MANDIBULA

R

PROMEDIO

CLASIFICAC

IÓN 

BIOTIPO

ANGULO DE 

LA SILLA

ANGULO 

ARTICULAR

ANGULO 

GONIACO

ALTURA 

FACIAL 

POSTERIOR 

(mm)

ALTURA 

FACIAL 

ANTERIOR 

(mm)

RATIO DE 

JARABACK

CLASIFICAC

IÓN

RATIO DE JARABACK

N° SEXO EDAD

VERT DE RICKETTS



 

 

 

 

ANEXO 3 

AUTORIZACIÓN DE APLICACIÓN DEL INSTRUMENTO (CON FIRMA Y 

SELLO) 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

BASE DE DATOS INTEROBSERVADOR 

 

ANÁLISIS INTRAOBSERVADOR DEL ANÁLISIS CEFALOMÉTRICO DEL VERT 
DE RICKETTS 
 

Medidas simétricas 

 Valor 

Error 

estandarizado 

asintóticoa T aproximadab 

Significación 

aproximada 

Medida de acuerdo Kappa ,918 ,080 5,461 ,000 

N de casos válidos 20    

 

OBSERVACIÓN 1  OBSERVACIÓN 2 

N° 
BIOTIPO DE 

RICKETTS (VERT 
DE RICKETTS) 

BIOTIPO DE 
JARABACK (RATIO 

DE JARABACK) 

BIOTIPO DE 
RICKETTS (VERT 

DE RICKETTS) 

BIOTIPO DE 
JARABACK (RATIO 

DE JARABACK) 

1 DÓLICOFACIAL DÓLICOFACIAL DÓLICOFACIAL DÓLICOFACIAL 

2 MESOFACIAL MESOFACIAL MESOFACIAL MESOFACIAL 

3 BRAQUIFACIAL BRAQUIFACIAL BRAQUIFACIAL BRAQUIFACIAL 

4 MESOFACIAL MESOFACIAL MESOFACIAL MESOFACIAL 

5 BRAQUIFACIAL BRAQUIFACIAL BRAQUIFACIAL BRAQUIFACIAL 

6 MESOFACIAL MESOFACIAL MESOFACIAL MESOFACIAL 

7 MESOFACIAL MESOFACIAL BRAQUIFACIAL MESOFACIAL 

8 DÓLICOFACIAL DÓLICOFACIAL DÓLICOFACIAL DÓLICOFACIAL 

9 MESOFACIAL MESOFACIAL MESOFACIAL MESOFACIAL 

10 BRAQUIFACIAL BRAQUIFACIAL BRAQUIFACIAL MESOFACIAL 

11 BRAQUIFACIAL BRAQUIFACIAL BRAQUIFACIAL BRAQUIFACIAL 

12 BRAQUIFACIAL BRAQUIFACIAL BRAQUIFACIAL BRAQUIFACIAL 

13 MESOFACIAL BRAQUIFACIAL MESOFACIAL MESOFACIAL 

14 BRAQUIFACIAL BRAQUIFACIAL BRAQUIFACIAL BRAQUIFACIAL 

15 MESOFACIAL MESOFACIAL MESOFACIAL MESOFACIAL 

16 MESOFACIAL MESOFACIAL MESOFACIAL MESOFACIAL 

17 BRAQUIFACIAL BRAQUIFACIAL BRAQUIFACIAL BRAQUIFACIAL 

18 DÓLICOFACIAL DÓLICOFACIAL DÓLICOFACIAL DÓLICOFACIAL 

19 BRAQUIFACIAL BRAQUIFACIAL BRAQUIFACIAL BRAQUIFACIAL 

20 BRAQUIFACIAL BRAQUIFACIAL BRAQUIFACIAL BRAQUIFACIAL 



 

 

 

 

ANÁLISIS INTRAOBSERVADOR DEL ANÁLISIS CEFALOMÉTRICO DEL 
RATIO DE JARABACK 

 
 

Medidas simétricas 

 Valor 

Error 

estandarizado 

asintóticoa T aproximadab 

Significación 

aproximada 

Medida de acuerdo Kappa ,839 ,109 5,055 ,000 

N de casos válidos 20    

 

BASE DE DATOS INTEROBSERVADOR 

TESISTA ESPECIALISTA RADIÓLOGO 

BIOTIPO DE 
RICKETTS (VERT 

DE RICKETTS) 

BIOTIPO DE 
JARABACK (RATIO 

DE JARABACK) 

BIOTIPO DE 
RICKETTS (VERT 

DE RICKETTS) 

BIOTIPO DE 
JARABACK (RATIO 

DE JARABACK) 

DÓLICOFACIAL DÓLICOFACIAL DÓLICOFACIAL DÓLICOFACIAL 

MESOFACIAL MESOFACIAL MESOFACIAL MESOFACIAL 

BRAQUIFACIAL BRAQUIFACIAL BRAQUIFACIAL BRAQUIFACIAL 

MESOFACIAL MESOFACIAL MESOFACIAL MESOFACIAL 

BRAQUIFACIAL BRAQUIFACIAL BRAQUIFACIAL BRAQUIFACIAL 

MESOFACIAL BRAQUIFACIAL MESOFACIAL MESOFACIAL 

MESOFACIAL MESOFACIAL MESOFACIAL MESOFACIAL 

DÓLICOFACIAL DÓLICOFACIAL MESOFACIAL DÓLICOFACIAL 

MESOFACIAL MESOFACIAL MESOFACIAL MESOFACIAL 

BRAQUIFACIAL BRAQUIFACIAL MESOFACIAL BRAQUIFACIAL 

BRAQUIFACIAL BRAQUIFACIAL BRAQUIFACIAL BRAQUIFACIAL 

BRAQUIFACIAL BRAQUIFACIAL BRAQUIFACIAL BRAQUIFACIAL 

BRAQUIFACIAL BRAQUIFACIAL BRAQUIFACIAL MESOFACIAL 

BRAQUIFACIAL BRAQUIFACIAL BRAQUIFACIAL BRAQUIFACIAL 

MESOFACIAL MESOFACIAL MESOFACIAL MESOFACIAL 

MESOFACIAL MESOFACIAL MESOFACIAL MESOFACIAL 

BRAQUIFACIAL BRAQUIFACIAL BRAQUIFACIAL BRAQUIFACIAL 

DÓLICOFACIAL DÓLICOFACIAL DÓLICOFACIAL DÓLICOFACIAL 

BRAQUIFACIAL BRAQUIFACIAL BRAQUIFACIAL BRAQUIFACIAL 

BRAQUIFACIAL BRAQUIFACIAL BRAQUIFACIAL BRAQUIFACIAL 



 

 

 

 

ANÁLISIS INTEROBSERVADOR DEL ANÁLISIS CEFALOMÉTRICO DEL VERT 
DE RICKETTS 

Medidas simétricas 

 Valor 

Error 

estandarizado 

asintóticoa T aproximadab 

Significación 

aproximada 

Medida de acuerdo Kappa ,834 ,109 4,881 ,000 

N de casos válidos 20    

a. No se presupone la hipótesis nula. 

b. Utilización del error estándar asintótico que presupone la hipótesis nula. 

 

 

ANÁLISIS INTEROBSERVADOR DEL ANÁLISIS CEFALOMÉTRICO DEL RATIO 
DE JARABACK 

Medidas simétricas 

 Valor 

Error 

estandarizado 

asintóticoa T aproximadab 

Significación 

aproximada 

Medida de acuerdo Kappa ,836 ,110 5,052 ,000 

N de casos válidos 20    

a. No se presupone la hipótesis nula. 

b. Utilización del error estándar asintótico que presupone la hipótesis nula. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

ANEXO 4 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 



 

 

 

 

  

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

ANEXO 5 

TABLAS 

Tabla 10. Puntos cefalométricos para determinar el biotipo facial 

Punto 

Cefalométrico 

Definición 

Nasion (Na) Punto más anterior de la sutura fronto-nasal, situado sobre el 

plano medio sagital. Representa la conexión de la cara con el 

cráneo. 

Basion (Ba) Se ubica en el extremo anterior del agujero occipital, en la 

parte posterior de la base del cráneo. 

Silla turca (S) Punto céntrico de la silla turca del hueso esfenoides, 

estructura anatómica que modifica su tamaño durante la 

infancia 

Articular (Ar) Ubicado en el extremo posterior del cuello del cóndilo, donde 

intercepta el borde inferior del macizo esfeno- occipital 

Gonion (Go) Intersección de la tangente al borde posterior de la rama y la 

tangente al borde inferior del cuerpo mandibular. 

Mentón (Me) Punto   más   inferior   de   la   sínfisis mandibular. 

Porion (Po) Es el punto más superior y anterior del orificio del conducto 

auditivo externo, forma parte del plano de Frankfort. 

Orbitario (Or) Punto ubicado en la zona más inferior del reborde orbitario, es 

utilizado para la formación del plano de Frankfort. 

Pterigoideo (Pt) Está ubicado en la intersección de las paredes posterior y 

superior de la fosa pterigopalatina. 



 

 

 

 

Espina nasal 

anterior (ENA) 

Se ubica en el extremo anterior de la espina nasal anterior. 

Protuberancia 

supragonion 

(Pm) 

Punto donde la curvatura de la sínfisis pasa de cóncavo a 

convexo 

Pogonion (Pg) Punto anatómico más anterior de la sínfisis en el plano medio 

sagital. 

Punto Xi Se localiza en el centro de la rama ascendente mandibular. Se 

posiciona de acuerdo del plano de Frankfort (FH) y la vertical 

de la raíz pterigoidea (PtV). 

Punto Dc Localizado en el medio del cóndilo del plano Na-Ba. 

Gn (Gnation) Se obtiene de la intersección del plano facial (Na-Pg) con el 

plano mandibular. 

 

Tabla 11. Ángulos que conforman el polígono de Jaraback  

Ángulo Definición 

Ángulo articular Es obtenido por la inversión del plano de la base craneal 

posterior (S-Ar) y la altura de la rama (Ar-Go), tiene como 

norma angular 143°, los ángulos menores indican la 

predominancia de braquifacial y los ángulos mayores la 

presencia de dólicofacial. Este puede modificarse tras un 

procedimiento de ortodoncia. 

Ángulo goníaco Es la unión del plano de la altura de la rama (Ar-Go) y la 

longitud del cuerpo mandibular (Go-Me). Describe la 

morfología mandibular, la norma indica un ángulo de 130°. Los 

ángulos menores indican una mandíbula cuadrada 

correspondiente aun biotipo braquifacial, mientras que, un 



 

 

 

 

ángulo mayor denota un arco mandibular pequeño y perfil 

convexo correspondiente a dólicofacial 

Ángulo de la 

silla 

Está conformado por los planos de la base craneal anterior (S-

Na) y la base craneal posterior (S-Ar). La norma de este ángulo 

es 122°, los ángulos mayores señalan que el plano S-Ar es 

más horizontal y se asocia a dólicofacial; mientras que los 

ángulos menores representan mayor verticalidad y se asocian 

a braquifacial. Este ángulo no percibe ninguna modificación 

tras una aplicación de procedimiento de ortodoncia. 

 

Tabla 12. Ángulos cefalométricos para determinar el biotipo facial 

Ángulo Definición 

Ángulo del eje 

facial 

Está constituido por el plano del eje facial (formado por los 

puntos Pterigoideo y Gnation) y el plano Ba-Na (unión de los 

puntos Basion y Nasion). Tiene un valor promedio de 90° +/-

3°, es constante con la edad. 

Ángulo o 

profundidad 

facial 

Está formado por la intersección del plano de Frankfort 

(conformado por la unión del punto Porion y orbitario) y el 

plano facial (formado por el punto Nasion hasta Pogonion). Su 

valor promedio es de 87° +/-3°, este ángulo aumenta 0.3° a 

partir de los 9 años. 

Ángulo del plano 

mandibular 

Se forma de la intersección del plano mandibular (es una 

tangente que une el punto mentoniano con el punto más 

inferior de la rama) y el plano de Frankfort. Su valor promedio 

es de 26° +/-4°. Disminuye 0.3° al año a partir de los 9 años. 

Ángulo altura 

facial inferior 

Formado por la intersección del plano Xi-ENA y el eje del 

cuerpo mandibular (compuesto por el punto Xi al punto Pm). 



 

 

 

 

Su valor promedio es de 47° +/-4°, este ángulo es constante 

con la edad. 

Ángulo del arco 

mandibular 

Formado por el eje del cuerpo mandibular y el eje del cóndilo 

(trazo del punto Xi hasta el punto Pm). Su valor promedio es 

de 26° +/-4°, este ángulo aumenta 0.5° por año a partir de los 

ocho años y medio. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

ANEXO 6   

FÓRMULA  

Fórmula 1. Ecuación para determinar el biotipo facial por el método cefalométrico 

de Ratio de Jaraback. 

El ratio de Jaraback se obtendrá de acuerdo con la siguiente formula: 

𝐵𝑖𝑜𝑡𝑖𝑝𝑜 𝑓𝑎𝑐𝑖𝑎𝑙 =
𝐴𝑙𝑡𝑢𝑟𝑎 𝑓𝑎𝑐𝑖𝑎𝑙 𝑝𝑜𝑠𝑡𝑒𝑟𝑖𝑜𝑟

𝐴𝑙𝑡𝑢𝑟𝑎 𝑓𝑎𝑐𝑖𝑎𝑙 𝑎𝑛𝑡𝑒𝑟𝑖𝑜𝑟
× 100 

 

Fórmula 2. Ecuación para determinar el biotipo facial por el método cefalométrico 

de Vert de Ricketts. 

El Vert de Ricketts obtiene mediante la siguiente ecuación: 

𝑉𝐸𝑅𝑇 = [(
𝐸𝐹 − 90

3
) + (

𝑃𝐹 − 90

3
) + (

24.5 − 𝑃𝑀

4
) + (

47 − 𝐴𝐹

4
)

+ (
𝐴𝑀 − 28.5

4
)] /5 

Eje Facial (EF): Ángulo entre las líneas Ba-N y Gn-Pt 

Profundidad facial (PF): Ángulo formado por las líneas N-Pg y Po-Or. 

Plano mandibular (PM): Ángulo formado por las líneas Po-Or y Go-Me. 

Altura facial inferior (AFI): Ángulo formado por las líneas ANS-Xi y Xi-PM 

Arco mandibular (AM): Ángulo formado por las líneas Dc-Xi y Xi-PM 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

ANEXO 7 

FIGURAS 

 

Figura 1. Medidas lineales para determinar el biotipo facial mediante el análisis de 

Jaraback 

 

 

Figura 2.  Ángulo del eje facial mediante del análisis de Vert de Ricketts 

 



 

 

 

 

Figura 3. Ángulo de profundidad facial del análisis de Vert de Ricketts 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 4. Plano mandibular del análisis de Vert de Ricketts 

 



 

 

 

 

Figura 5. Altura facial inferior del análisis de Vert de Ricketts 

 

Figura 6. Ángulo del arco mandibular del análisis de Vert de Ricketts 

 



 

 

 

 

Figura 7. Base de datos de las variables en estudio 

Los biotipos faciales de cada autor fueron clasificados en: 

 1. Mesofacial 

 2. Braquifacial  

3. Dólicofacial.  

La variable sexo fue clasificado en:  

1. Femenino  

2. Masculino.  

La edad, los ángulos del Vert de Ricketts y las medidas del ratio de Jaraback, se 

registraron de acuerdo con lo establecido en la radiografía. 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Figura 8. Resultados obtenidos por el programa SPSS 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

ANEXO 8 

FOTOS 

 

 


