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RESUMEN 

 

El propósito de la presente investigación fue determinar la relación entre el biotipo 

facial y la forma de los incisivos centrales superiores en los internos de estomatología 

del Hospital II Gustavo Lanatta Luján, Huacho 2019. El tipo de investigación fue 

correlacional, descriptivo trasversal. La muestra estuvo conformada por 214. El 31.3% 

del total de estudiantes internos que  presentan biotipo facial Braquiocefálico; el 45.3% 

presentan  biotipo facial mesofacial; 23,4% presenta biotipo facial dolicofaciales; del 

total de estudiantes internos, el 30.8% presentan centrales superiores cuadrado; el 39.7% 

presentan  centrales superiores  ovoide; 29.4% presenta centrales superiores  triangular; 

del total de varones el 43.2% presentan un biotipo facial mesofacial; del total de 

mujeres el 47.9% presentan un biotipo facial mesofacial; del total de varones el 39.8% 

presentan Incisivos centrales superiores; mesofaciales del total de mujeres el 39.9% 

presentan Incisivos centrales superiores; mesofaciales. Se aprecia que en el grupo de 

varones: del total de estudiantes con forma incisivo centrales superiores cuadrado 59.5% 

presentan biotipo facial es braquiocefálico, del total de estudiantes con forma incisivo 

centrales triangular el 50% presentan biotipo facial dolicofaciales. Asimismo, se aprecia 

que en el grupo de mujeres: del total de estudiantes con forma incisivo centrales 

superiores cuadrado 48.3% presentan biotipo facial es braquiocefálico  , del total de 

estudiantes con forma incisivo centrales triangular el 44.8% presentan biotipo facial  

dolicofaciales; de estudiantes con forma incisivo centrales superiores cuadrado 54.5% 

presentan biotipo facial es braquiocefálico, del total de estudiantes con forma incisivo 

centrales triangular el 47.6% presentan biotipo facial  dolicofaciales. Conclusión: Existe 

relación entre el biotipo facial y la forma de los incisivos centrales superiores en los 

internos de estomatología del Hospital II Gustavo Lanatta Luján, Huacho 2019. 

 

Palabras claves: biotipo facial,  forma de los incisivos centrales superiores, estudiantes 

internos  
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ABSTRACT 

 

The purpose of this research was to determine the relationship between the facial 

biotype and the shape of the upper central incisors in the stomatology interns of the 

Gustavo Lanatta Luján Hospital II, Huacho 2019. The type of research was 

correlational, descriptive, transversal. The sample was conformed by 214. 31.3% of the 

total of internal students that present / display Brachycephalic facial biotype; 45.3% 

present a mesofacial facial biotype; 23.4% present a dolichofacial facial biotype; of the 

total of internal students, 30.8% present higher central squared; 39.7% present ovoid 

superior centrals; 29.4% present triangular upper centrals; 43.2% of the total men 

present a mesofacial facial biotype; 47.9% of the total women present a mesofacial 

facial biotype; Of the total of males, 39.8% have upper central incisors; Mesofacial 

39.9% of the total women have upper central incisors; mesofacial. It can be seen that in 

the group of males: of the total number of students with a square upper central incisor 

shape, 59.5% have a brachiocephalic facial biotype, of the total of students with a 

triangular central incisor shape, 50% have dolichofacial facial biotypes. Likewise, it can 

be seen that in the group of women: of the total of students with a square upper central 

incisor shape, 48.3% have a facial biotype that is brachycephalic; of the total of students 

with a triangular central incisor shape, 44.8% have a dolichofacial facial biotype; of 

students with a square upper central incisor shape 54.5% present a facial biotype is 

brachycephalic, of the total of students with a triangular central incisor shape, 47.6% 

present a dolichofacial facial biotype. stomatology interns at Gustavo Lanatta Luján 

Hospital II, Huacho 2019. 

 

Keywords: facial biotype, upper central incisor shape, internal students. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

El restablecimiento de la salud, función y estética son los pilares principales de 

la odontología general. En los últimos años se ha manifestado un interés por la estética 

en la sociedad, se ha transformado en el principal motivo en la búsqueda de atención 

odontológica para una mejora de la apariencia dental y facial que permita alcanzar 

seguridad, autoestima y respeto.  Debido a esto, se exige por parte del profesional 

conocimiento y experiencia en la aplicación de principios y referencias estéticas como 

guías para resolver los diferentes problemas que se presentan en la odontología actual. 

(1) 

Durante muchos años se orientó preferentemente a la restauración de las estructuras 

enfermas, especialmente las enfermas por caries dental. Los avances en odontología 

adhesiva, ha provocado el cambio de las necesidades de los pacientes y la modificación 

gradual del valor que las personas le asignan a sus dientes, orientado no solo a la 

función, sino también a la estética. Las personas aspiran a mejorar su estética gingivo 

dentaria con el objeto de verse y sentirse mejor. (2) 

Cada individuo tiene un concepto propio de lo que es belleza, ya que esta es 

referente a la imaginación colectiva, por ende al momento de la rehabilitación de un 

paciente, el odontólogo tiene un gran reto, no solo para corregir un defecto o mejorar 

algún otro rasgo, sino que dejar al paciente satisfecho con el resultado. (3) 

La necesidad de estética en la odontología está directamente relacionada con el 

sentido de estética del hombre en su mundo, es posible que el sentido de belleza de un 

individuo determine la manera como desea presentarse a los otros, una condición que 

debe analizarse con cuidado, ya que lo que puede ser cosméticamente agradable al 

profesional, muchas veces puede tener una relación inversa para el paciente; por tal 

razón el rostro es un segmento muy importante en la composición estética de un 

individuo y la sonrisa a su vez, asume un papel fundamental en la estética del rostro.(4)  

Durante la rehabilitación, el odontólogo debe considerar la anatomía fisiológica 

del rostro y los principios artísticos, para devolver una apariencia natural y una sonrisa 

armoniosa al paciente. Los principios del diseño de la sonrisa requieren una integración 

de los conceptos estéticos que armonizan la composición dento-facial. (5) 
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A continuación, se presentan los antecedentes nacionales relacionados a la 

investigación.  

Herbert Cosio (2019) (6). En su investigación tuvo como Objetivo: Determinar el nivel 

de conocimiento de las madres sobre salud oral e índice de higiene oral de sus hijos del 

Puesto de Salud I-2 Primero de Enero, Iquitos - 2018. Respecto a la metodología es de 

tipo cuantitativo, de diseño es descriptivo transversal prospectivo correlacional, con una 

población de estudio de 130 de 196 niños menores de 5 años, aplicando un instrumento 

que identifica el nivel de conocimiento de las madres sobre la salud oral y del índice de 

higiene oral de su hijo. Encontró que el: El 26.2% de las madres presentan un buen 

nivel de conocimiento sobe la salud oral, el 43.1% regular y el 30.8% mal nivel; el 

39.2% con un buen conocimiento sobre la prevención, el 40% con un mal conocimiento 

sobre las enfermedades bucales. El 41.2% de las madres con un buen nivel de 

conocimiento sobre la salud oral (6).  

Coicca Balvin, Karina Yulieta (2019) (7) La sonrisa tiene un papel importante en la 

percepción de la belleza, es por ello que este proyecto tiene por finalidad encontrar la 

relación que existe entre el biotipo facial y los componentes de la sonrisa de tal manera 

que estos elementos se encuentren en armonía y crear así un aspecto estético. La 

investigación se realizó en 40 personas de ambos géneros, 20 mujeres y 20 varones, a 

partir de los 18 años de edad, sin antecedentes de tratamiento ortodóntico previo, 

asimetría facial evidente y piezas dentales anteriores completas. La muestra estudiada 

fueron los alumnos de la facultad de Estomatología de la Universidad Inca Garcilaso de 

la Vega; de quienes se registró fotografías extra orales en reposo y sonrisa; todos los 

datos se analizaron mediante el análisis prueba Chi-Cuadrado de Pearson con un nivel 

de confianza al 95%. Los datos recolectados evidenciaron una asociación no 

significativa entre el biotipo facial y los componentes de la sonrisa, el análisis 

multivariado permitió identificar que los componentes de sonrisa no tienen asociación 

con el biotipo facial (P> 0.05) a excepción del plano oclusal frontal, en donde se 

encontró que este es No aceptable y presenta asociación. Además de evidenciarse que 

en las mujeres lo que prevalecía era el patrón Mesoprosopo con un palmo oclusal frontal 

no aceptable, a diferencia de los IV varones donde se encontró que el plano oclusal 

frontal no aceptable se presentaba más en los euriprosopos y Leptoprosopos. Mediante 



12 
 

la investigación realizada, se determinó que existe asociación entre biotipo facial y los 

componentes de la sonrisa, sin embargo la línea de labio “Media”, arco de la sonrisa 

“consonante”, curvatura de labio “recta” espacio negativos “presente” simetría de la 

sonrisa “simétrica”, plano oclusal frontal “no aceptable”, componentes dentales “no 

aceptable y componentes gingivales “aceptable”, fueron las características que 

prevalecieron (7). 

Miguel Ángel Campos (2018) (8). Su trabajo de tesis tuvo como objetivo: comprobar la 

concordancia entre el biotipo facial que es determinado mediante el ángulo de la 

apertura facial (medida angular) con un análisis fotográfico que mida las proporciones 

del rostro como lo es el índice facial morfológico en los estudiantes de la facultad de 

odontología de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos. La muestra estuvo 

constituida por 201 estudiantes (114 mujeres y 87 hombres), se tomaron fotografías de 

frente en reposo con una cámara profesional, los análisis se realizaron mediante 

programas de edición de imágenes digitales y el análisis estadístico con la ayuda del 

programa estadístico SPSS. El biotipo facial que predomino en el ángulo de la apertura 

facial fue el dolicofacial con 83.58% (168) y un promedio de 36.95 +/- 3.06 y el que 

predomino en el índice facial morfológico fue el braquifacial con 54.2% (109) con un 

promedio de 96.40 +/- 4.59. El valor del índice de concordancia kappa entre el biotipo 

facial determinado por el ángulo de la apertura facial e índice facial morfológico fue de 

0.034. El estudio concluyo que no existe concordancia entre el biotipo facial 

determinado por el ángulo de la apertura facial e índice facial morfológico y que no 

existe diferencias significativas en la determinación del biotipo facial por ambos 

métodos y el género (8). 

Pilar Neri Bellido Cajchaya (2017) (9) En su de tesis tuvo como objetivo: establecer 

relación entre el biotipo facial, Forma de arcos dentarios e incisivos centrales superiores 

en estudiantes de 16 años de la Institución Educativa Emblemática G.U.E. José Antonio 

Encinas-Juliaca. Es un tipo de estudio, observacional, transversal, prospectivo y 

analítico; en una población finita; el tipo de muestreo fue aleatorio simple. Para 

determinar el biotipo facial se utilizó el Índice Facial Morfológico, se tomaron medidas, 

distancia ofrion a mentón y la distancia bicigomática con un calibrador de vernier 

metálico digital marca Truper Stainlees Steel de 0"- 6"; la forma del arco dentario fue 

determinado mediante el examen clínico directo, para la morfología de los incisivos 
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centrales superiores se utilizó el método de Williams, y se tomó impresión del maxilar 

superior a cada estudiante participante, para luego medir el incisivo central superior 

derecho con el calibrador ya mencionado. El análisis estadístico fue descriptivo en 

tablas de frecuencia absoluta y porcentual y para la relación se aplicó la prueba de Ji 

cuadrado para tablas de contingencia. Los resultados fueron: El biotipo facial más 

frecuente es mesofacial (50%), la forma de arco dentario más frecuente es ovalado 

(54.31%), la forma de incisivos centrales superiores más frecuente es el cuadrado 

(53.02%), en estudiantes de la I.E.S. José Antonio Encinas de Juliaca. En el género 

femenino el biotipo facial más frecuente es mesofacial (28.45%) y en masculino 

dolicofacial (24.14%), la forma de arco dentario más frecuente en el género femenino es 

ovalado (29.31%) y en el masculino ovalado (25%), la forma de incisivos centrales 

superiores más frecuente en el género femenino es cuadrado (29.74%) y en el masculino 

ovoide (25.86%). Se determinó relación estadística entre los biotipos faciales y forma de 

arco dentario (p=0.001). Para el género femenino no se determinó relación entre las 

variables en estudio (p>0.05), en el género masculino se determinó relación estadística 

entre los biotipos faciales y forma de arco dentario (p=0.001) (9). 

Sandra Milagros Álvarez Vicuña (2019) (10) La determinación del ángulo SN-Frankfort 

ha sido una constante utilizada por muchas décadas con un valor de 7°, sin embargo, 

son diversas las investigaciones que han refutado esta afirmación, debido a que los 

factores sociodemográficos influyen en la variación de este ángulo. Asimismo, la 

importancia de determinarlo es pieza clave para establecer un diagnóstico certero. 

Objetivo: Evaluar la variación del ángulo SN-Frankfort según el biotipo facial en 

pacientes. Métodos: Estudio descriptivo, transversal, retrospectivo y observacional. La 

muestra estuvo conformada por 225 radiografías cefalométricas laterales de pacientes 

entre 12 a 35 años que acudieron al Servicio de Ortodoncia del Hospital Hipólito 

Unanue durante los años 2014-2017. Se cumplieron los criterios de inclusión y la 

selección se realizó de forma probabilística por el método aleatorio simple. Para la 

evaluación de las radiografías cefalométricas se realizó el trazado manual. El biotipo 

facial se determinó mediante el índice de VERT y luego se obtuvo el ángulo SN-

Frankfort. Se emplearon dos métodos estadísticos para la evaluación de la concordancia 

y reproducibilidad: El índice de Kappa para la evaluación del biotipo facial y el 

coeficiente de correlación interclase para la determinación del ángulo. Resultados: El 
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promedio del ángulo SN-Frankfort en los pacientes con biotipo dolicofacial fue de 

10,46 ± 3,02°, con biotipo mesofacial 10,12 ± 3,03° y con biotipo braquifacial 10,39 ± 

3,48°. Los pacientes del género femenino presentaron una mayor angulación SN-

Frankfort (10,69 ± 3,04) en comparación con los pacientes del género masculino (9,73 ± 

3,23); p= 0,026. Conclusiones: Existe una variación en el ángulo SN-Frankfort según el 

tipo de biotipo facial, sin embargo, estas diferencias no fueron significativas. De modo 

contrario, se encontró que existe una significativa mayor angulación de ángulo SN-

Frankfort en los pacientes del género femenino (10). 

Zavaleta Ramos Lety (2019) (11) Determinar la frecuencia del biotipo facial vertical y 

su relación con la posición de los incisivos en sujetos de 16 a 25 años de edad. Material 

y método: Este estudio, retrospectivo, transversal descriptivo y observacional. Se 

recolectaron un total de 145 análisis cefalométricas seleccionados de forma no 

probabilística por conveniencia los cuales fueron proporcionados por el centro 

radiográfico Digital Dent de la ciudad de Trujillo. El biotipo facial vertical se determinó 

a través del ángulo (Go-Gn a SN). Para determinar la posición de los incisivos se 

emplearon las medidas de la Inclinación del Incisivo Inferior y superior, ángulo 

interincisal, posición del incisivo superior e inferior, ángulo del plano incisivo 

mandibular (IMPA) y el ángulo del plano mandibular. Para determinar la frecuencia del 

biotipo facial vertical y su relación con la posición de los incisivos en sujetos de 16 a 25 

años de edad, se empleó el coeficiente de correlación de Spearman (Rho) con un nivel 

de significancia del 5%. Resultados: Muestran que existe asociación estadísticamente 

significativa entre el biotipo facial vertical y la posición de los incisivos en sujetos de 16 

a 25 años de edad. Asociándolo de acuerdo a la edad, se encontró que no existía 

asociación en los sujetos menores de 20 años edad por el contrario en el grupo etario de 

20 años de edad a más si se encontró una asociación significativa. A si mismo nos 

muestra que si existe una mayor asociación con el género femenino, que con el género 

masculino. Conclusión: Podemos concluir a mayor inclinación de los incisivos 

inferiores, mayor valor del ángulo GoGn – SN (patrón facial vertical) (11). 

Porras Huanca, Fabiola (2018) (12) Se realiza el presente estudio con el objetivo de 

determinar la relación entre el patrón facial y el tipo de diente según la morfopsicología, 

en pacientes atendidos en la clínica odontológica universidad privada Norbert Wiener, 

Lima, 2018. La población consistió en 600 pacientes mayores de 18 años de edad, que 
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fueron atendidos en la Clínica Odontológica de la Universidad Privada Norbert Wiener 

durante el periodo académico 2018-1. Se realizaron las mediciones clínicas de la altura 

y ancho facial utilizando un calibrador vernier digital, se tomaron fotografías intra 

orales y fueron evaluadas posteriormente. La investigación fue de tipo observacional, 

prospectivo, transversal y descriptivo. Se utilizó la fórmula de Murray y Larry para 

calcular la muestra representativa que fue de 113 pacientes, los cuales cumplieron 

determinados criterios de inclusión. Se recolectaron las siguientes variables género, 

patrón facial, morfopsicología del tipo de diente y edad. El registro de la base de datos y 

análisis estadístico de la información se realizó a través del programa estadístico IBM 

SPSS 25.0 ® para Windows 10. Los resultados evidenciaron que no existe diferencia 

estadísticamente significativa del patrón facial en relación al tipo de diente según la 

morfopsicología, el patrón más prevalente fue el dolicofacial con 23.9% para el tipo de 

diente oval, al igual que en los tipos triangulares, rectangulares y cuadrado con 14.2%, 

2.7%, 5.3% respectivamente. En conclusión, los resultados evidenciaron que no debería 

ser relacionada el tipo de diente según la morfopsicología, según el patrón facial, dado 

que no hay asociación estadísticamente significativa (12). 

Effio Hernández, Gabriela Rocío (2018) (13) Este trabajo de investigación tiene un 

patrón observacional, cuantitativo y descriptivo, el objetivo principal es definir la 

relación entre el tipo facial y la forma dentaria de los incisivos centrales superiores de 

los estudiantes de la Escuela de Estomatología de la USS, 2018. El instrumento usado 

en el estudio es un checklist el cual se usó para diagnosticar el tipo facial (forma de 

cara: dolicofacial, mesofacial y braquifacial) y la forma dentaria (triangular, ovoide y 

cuadrangular) de los incisivos centrales superiores, mediante método fotográfico, con 

una cámara CANON 70D, las cuales se procesaron posteriormente en dos programas 

informáticos, AutoCAD y PhotoPaint, determinando a que clasificación pertenecen, 

teniendo una población de 516 estudiantes resultando una muestra de estudio de 279 

estudiantes de la USS, quienes debieron cumplir los criterios de inclusión y tener una 

matrícula y registro regular durante el semestre 2018 – II. Se usó la prueba estadística 

de Supuesto de Normalidad y posteriormente la prueba de Chi Cuadrado en 95% como 

valoración de confiabilidad para el análisis de datos de esta investigación y determinar 

la relación existente entre las variables. Se concluyó que existe una relación 
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estadísticamente significativa de 66.7% entre el tipo facial y la forma dentaria de los 

ICS de los estudiantes de la Escuela de Estomatología de la USS, 2018 (13). 

Tarazona Castro (2018) (14) tuvo como objetivo establecer la relación entre la forma de 

arcos dentarios y el biotipo facial en los estudiantes de odontología de la Universidad de 

Huánuco 2018. Materiales y Método: Se realizó un estudio, observacional, nivel 

relacional de tipo básico, prospectivo y transversal, la población estuvo conformada por 

todos los estudiantes de la Escuela de Odontología de la Universidad de Huánuco, 

contando con una muestra de 106 estudiantes de 16 a 25 años, considerando los criterios 

de inclusión y exclusión. Se realizó el análisis estadístico en el programa SPSS versión 

23.00 utilizando la estadística descriptiva e inferencial (chi-cuadradp de Pearson). 

Resultados: De un total de 106 (100%), 66 (62,3%) son de género femenino y el 

restante 37,7%, es decir 40 pacientes son de género masculino. el tipo dolicofacial 

predominó en un 49,1%, seguido el biotipo mesofacial con un 28,3% y finalmente el 

braquifacial 22,6%. La forma ovoide predominó en un 67,0%, seguido de forma 

cuadrado 25,5% y finalmente la forma de arco triangular 7,5%.la relación molar clase 

III predominó en un 35,8%, seguido de la clase II con un 34,9% y finalmente la relación 

molar clase I 29,2%. Conclusiones: El biotipo facial más frecuente en los estudiantes de 

la Escuela Profesional de Odontología fue dolicofacial. La forma del arco dentario 

superior e inferior en los estudiantes de la Escuela Profesional de Odontología que 

predominó fue ovoide. Existe relación de dependencia entre la forma del arco dentario 

del maxilar superior y el maxilar inferior con el biotipo facial (14). 

Ugaz Bustamante de Concepción (2017) (15) se realiza el presente estudio con el 

objetivo de determinar la asociación entre el biotipo facial y el nivel de sobremordida en 

alumnos de la Universidad Privada Norbert Wiener. La muestra estuvo constituida por 

estudiantes con edades entre 18 y 43 años. Se tomaron Se tomaron registros fotográficos 

en norma frontal con los estudiantes en posición natural de la cabeza. Sobre las 

fotografías impresas se determinó el ángulo de apertura facial para establecer el biotipo 

facial. El registro de la sobremordida vertical se realizó de forma clínica con la ayuda de 

un calibrador Vernier y un lápiz dermatográfico. Resultados: La distribución del biotipo 

facial en la muestra fue de 45.8% para los dolicofaciales, seguido por los mesofaciales 

con 47.5%, por último del biotipo braquifacial 6.8%. En cuanto a la sobremordida 

predominó la mordida profunda con 50.8%, seguido de mordida abierta con 40.7%, por 
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último la normal con 8.5%, sin diferencias significativas según género. En el grupo de 

dolicofaciales hubo una predominancia de mordida profunda (27.1%), seguido por la 

mordida abierta (18.6%). El grupo de mesofaciales presentó mayor frecuencia de 

mordida profunda (22%), seguido por la mordida abierta (18.6%) y la mordida normal 

(6.8%). El grupo de braquifaciales presentó mayor frecuencia de mordida abierta 3.4%, 

seguido de mordida profunda y normal con 1.7%. No se encontró asociación 

estadísticamente significativa (P> 0,05). Conclusión: Debido a que no se encontraron 

resultados que respondan a un patrón específico, podemos concluir que los biotipos 

faciales no están asociados al grado de sobremordida vertical (15). 

Cachay Chonlón, Eilleen Sheyla Ivonn (2017) (16) El presente estudio tuvo como 

objetivo elaborar un programa sistematizado de arco de sonrisa y biotipo facial para el 

diagnóstico ortodóntico en estudiantes de la Escuela de Estomatología de la Universidad 

Señor de Sipán, Chiclayo. Se utilizaron dos fotografías frontales, una donde el paciente 

debió sonreír para el análisis del arco de sonrisa, y otra sin sonreír para el análisis del 

biotipo facial, registradas en la ficha de recolección de datos. Los datos cualitativos 

fueron analizados usando la prueba de Chi cuadrado para determinar diferencias 

significativas entre el arco de sonrisa y el biotipo facial. Con respecto a la relación entre 

el arco de sonrisa y el biotipo facial en estudiantes, se concluyó que en el biotipo 

braquifacial el 46% presentó un arco de sonrisa consonante y el 54% no consonante, en 

el biotipo mesofacial el 38% un arco de sonrisa consonante y un 62% no consonante, y 

en el biotipo dolicofacial el 41% un arco de sonrisa consonante y un 59% no 

consonante, sin embargo no encontrándose una relación estadísticamente significativa 

entre el arco de sonrisa con el biotipo facial (p= 5.991). Según el arco de sonrisa se 

concluyó que el 41% (n=79), de los estudiantes presentaron un arco de sonrisa 

consonante, y un 59% (n=112) un arco de sonrisa no consonante. Según el biotipo facial 

se encontró que el 33% (n=63) de los estudiantes presentaron un biotipo braquifacial, el 

38% (n=72) un biotipo mesofacial, y el 29% (n=56) un biotipo dolicofacial (16). 

 A continuación, presentamos los antecedentes internacionales. Según Vito 

Crincoli (2019) (17). En su investigación tuvo como objetivo: fue investigar sobre el 

biotipo facial, sobre los valores de inclinación del eje del canino superior a la 

perpendicular al plano de Frankfort-horizontal y sobre la distancia "d" del canino al 

plano oclusal: cada factor fue comparado estadísticamente. Los autores también 
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realizaron un análisis comparativo de la longitud radicular de los incisivos laterales 

izquierdo y derecho de sujetos con canino maxilar impactado. Métodos: Los autores 

reclutaron con asignación al azar de "muestreo por conglomerados" a más de 30 

pacientes, luego refinaron a 25 después de la aplicación de criterios de exclusión. Los 

valores específicos se realizaron mediante radiografías: los autores calcularon los 

ángulos α y β, el ángulo intermaxilar, la distancia "d" y la inclinación del eje del canino 

superior al plano perpendicular al horizontal de Frankfort. Como métodos estadísticos 

se utilizó el coeficiente de correlación de rango de Spearman o rho de Spearman 

(ρ).Resultados: Los resultados de los autores evaluaron que la inclinación del eje del 

canino superior al plano perpendicular al plano horizontal de Frankfort mostró una 

correlación inversa estadísticamente significativa con el ángulo intermaxilar. 

Conclusión: Los datos de los autores indican claramente que la hiperdivergencia es un 

factor clave que sin duda apoyará la ruta de erupción del canino: bajo esta luz, el 

tratamiento de la impactación dentaria en sujetos hiperdivergentes puede considerarse 

predictivo de un buen pronóstico (17). 

Pacifici L (2017) (18) El objetivo de este estudio fue evaluar la presencia de una 

correlación entre el biotipo facial y la inclinación del eje cúspide superior. También se 

evaluó una correlación entre la longitud radicular total de los incisivos laterales, 

comparando el lado de impactación con el lado sano. Se reclutaron veintitrés pacientes 

con diagnóstico de impactación unilateral de la cúspide superior. Para cada paciente, se 

examinaron modelos dentales y material radiográfico (radiografías panorámicas y 

cefalogramas laterales). Los análisis estadísticos se realizaron con el coeficiente de 

correlación de rangos de Spearman o la rho de Spearman (ρ). Los exámenes de rayos X 

demostraron que la impactación canina se asoció a otras anomalías dentales (32% de la 

muestra). Las medidas del ángulo α medio fueron 22,9 ° ± 4,1 ° y los valores medios del 

ángulo β fueron 34,7 ° ± 4,0 °. El valor medio de la distancia "d" fue de 14,6 mm ± 1,2 

mm. Los valores medios del ángulo entre el eje de la cúspide superior y el plano 

perpendicular a Fh fueron 20,8 ° ± 2,6 °. Entre los 23 sujetos reclutados, 5 mostraron 

valores comprendidos en el rango de 25 ° -45 ° y 1 una inclinación> 45 °. Los 

resultados obtenidos en el presente estudio demuestran una correlación inversa 

significativa entre el ángulo MM y la inclinación del eje de la cúspide superior al plano 

perpendicular a Fh (18). 
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Carrillo JJP (2017) (19) tuvo como objetivo: Este estudio tuvo como objetivo evaluar la 

aplicabilidad de las tablas de probabilidad de Moyer para predecir el espacio mesiodistal 

necesario para la correcta ubicación de premolares y caninos permanentes no 

erupcionados, en adolescentes de la ciudad de Córdoba, Argentina, que presentan 

diferentes biotipos faciales. Materiales y métodos: Se analizaron modelos y tele-

radiografías de 478 adolescentes de ambos géneros de 10 a 15 años. Las tele-

radiografías se midieron manualmente para determinar el biotipo facial. Los modelos se 

escanearon con un escáner calibrado (HP 3670) y se midieron con el software Image 

Pro Plus 4.5. Conclusión: Las tablas de probabilidad de Moyer deben ser creadas para 

satisfacer las necesidades de la población en estudio, sin considerar los biotipos faciales 

de los pacientes (19). 

Costea MC (2018) (20) Nuestro objetivo fue evaluar la relación entre las raíces de los 

dientes posteriores superiores y el piso del seno maxilar. Métodos: Se puntuó la 

proximidad de las raíces al seno maxilar para los primeros y segundos premolares y 

molares izquierdo y derecho (puntuaciones, 0-3). Se calcularon las puntuaciones medias 

por paciente y por tipo de diente. Se analizaron las influencias de la edad, el género y el 

biotipo facial en las puntuaciones medias por paciente y diente. Conclusiones: En una 

población joven (7-24 años), las posiciones de los ápices de las raíces del segundo 

molar superior en relación con el piso del seno maxilar están asociadas con el biotipo 

facial. En un biotipo hipo divergente, las raíces de los segundos molares se ubican más 

lejos del piso del seno en comparación con los patrones faciales normo divergentes e 

hiperdivergentes (20). 

Hong-wei Dong (2016) (21) tuvo como objetivo observar cambios en la forma de la raíz 

del incisivo central superior impactado antes y después de la tracción de ortodoncia con 

TC dental de haz cónico (CBCT), se investigó el momento para la tracción del incisivo 

central superior impactado. Métodos: Se diagnosticaron diez incisivos centrales 

superiores impactados mediante radiografía panorámica. Las imágenes CBCT se 

tomaron antes de la operación para una localización precisa. Después del tratamiento 

combinado de cirugía dental y tracción ortodoncia, se guiaron y alinearon bien diez 

incisivos centrales maxilares impactados. Los resultados finales del tratamiento y el 

estado de desarrollo de la raíz se evaluaron mediante CBCT. Resultados: Diez incisivos 

centrales maxilares impactados se llevaron a la posición normal. Las imágenes de 
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CBCT antes y después del tratamiento mostraron que la raíz de los incisivos impactados 

con el ápice radicular completo no tuvo cambios de forma, mientras que la raíz de los 

incisivos impactados con el ápice radicular incompleto se desarrolló continuamente con 

una forma y longitud obviamente mejoradas. Conclusiones: Se pueden lograr resultados 

optimistas si la tracción del incisivo central superior impactado se lleva a cabo antes de 

que se complete el desarrollo de la raíz (21). 

 

Carly A Ahlbrecht (2017) (22) tuvo como objetivo de este estudio fue probar la 

reproducibilidad de modelos de superficie tridimensionales (3D) de incisivos superiores 

y proponer una caracterización de la morfología radicular. La muestra estaba compuesta 

por imágenes de tomografía computarizada de haz cónico (CBCT) antes del tratamiento 

de cincuenta y cinco pacientes. Los CBCT se utilizaron para construir modelos de 

superficie 3D de los incisivos superiores. La reproducibilidad de los modelos de 

superficie se probó mediante la construcción repetida de los mismos por dos 

observadores. Se generó un modelo de superficie 3D que correspondía al promedio de 

todos los incisivos centrales y laterales. Se calcularon las distancias de superficie 3D y 

las diferencias de vectores para cada diente individual y se consideró el promedio de los 

dientes. Los puntos correspondientes en la malla de superficie 3D para cada subgrupo se 

compararon estadísticamente con los del subgrupo neutral utilizando el análisis de 

forma MANCOVA y el estadístico t de Hotelling (p <0.05). La construcción repetida de 

modelos de superficie demostró una reproducibilidad adecuada entre evaluadores. La 

distribución de los modelos 3D en subgrupos de morfología radicular fue: roma (11% y 

26% de los incisivos centrales y laterales, respectivamente), cónica (15% de los 

incisivos centrales), larga (27% y 20% de los incisivos centrales y laterales) incisivos, 

respectivamente) y cortos (15% y 4% de los incisivos centrales y laterales, 

respectivamente). En comparación con el promedio neutral, se encontraron diferencias 

estadísticamente significativas en la morfología de la raíz para los incisivos centrales 

romos, largos, cónicos y cortos y para los incisivos laterales romos, largos y cortos. 

Podemos concluir que la construcción de modelos de superficie 3D para incisivos 

superiores es reproducible. El análisis de forma 3D utilizando imágenes CBCT permite 

una caracterización fenotípica de la morfología de la raíz incisiva (22). 



21 
 

Wen-qian Xia (2016) (23) Tuvo como objetivo durante el tratamiento de ortodoncia, los 

incisivos en pacientes con maloclusión Clase II división 1 y división 2 mostraron 

diferentes características clínicas, las cuales determinan las diferentes formas de mover 

los dientes a la posición adecuada. Este estudio analizó la morfología del hueso alveolar 

alrededor del incisivo central superior con TC de haz cónico (CBCT). Métodos: La 

muestra estuvo conformada por 20 maloclusiones normales y 40 pacientes con 

maloclusión Clase II （división 1 20 casos y división 2 20 casos). Las imágenes CBCT 

antes del tratamiento de ortodoncia se reconstruyeron con el software de procesamiento 

de imágenes INVIVO 5.0. Se utilizó la prueba t pareada para el análisis estadístico con 

el paquete de software SPSS 19.0. Resultados: En los incisivos centrales superiores, el 

grosor alveolar entre la maloclusión normal y la maloclusión Clase II división 1 y 

división 2 tuvo una diferencia significativa, excepto el grosor del paladar entre la 

maloclusión normal y la maloclusión Clase II división 2 (P <0.05). Conclusiones: El 

ortodoncista debe considerar la relación entre la posición de los dientes y la forma del 

hueso alveolar de manera integral, elegir el plan correcto para evitar la desorción de la 

raíz, la pérdida de hueso alveolar, la fenestración y otras reacciones adversas (23). 

Bárbara Cerda-Peralta (2016) (24) tuvo como objetivo determinar normas 

cefalométricas relacionadas con el biotipo facial en una población eugnácica chilena 

adulta y compararla con los parámetros cefalométricas clásicos. Material y método: 

Estudio transversal. Se analizaron 96 telerradiografías digitales de adultos jóvenes 

chilenos eugnácicos entre 18 y 35 años. El análisis cefalométricas fue realizado con el 

software Quick Ceph 2000®.Resultados: El ángulo goníaco tuvo un valor promedio de 

121.96º, el ratio de Bjork-Jarabak 67.11%, el ángulo SN-GoGn 32.65º, el ángulo 

interbasal de Schwartz 23.8º, el VERT de Ricketts un valor de 2.33 y la altura facial 

inferior de Ricketts un valor de 44.1º. Se observaron diferencias significativas entre 

hombres y mujeres para el ratio de Bjork-Jarabak, ángulo SN-GoGn, ángulo interbasal 

de Schwartz y el VERT de Ricketts. Conclusiones: Los parámetros estudiados: ángulo 

goníaco, ángulo SN-GoGn, ángulo interbasal, altura facial inferior de Ricketts, son 

similares a las normas cefalométricas establecidas por sus autores originales, a 

excepción del ratio de Björk-Jarabak y el VERT de Ricketts. Asimismo, existe un 

fenómeno de dimorfismo sexual significativo, que debe ser tomado en cuenta al 

momento de diagnosticar a los individuos adultos (24). 
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Rolando Schulz-Rosales (2016) (25) Objetivo determinar parámetros visuales sencillos 

para la evaluación de características esqueletales relacionadas con el biotipo facial en 

una telerradiografía lateral. Material y método: Estudio transversal descriptivo. Se 

confeccionó una guía visual impresa acerca de ocho características morfológicas del 

esqueleto facial visibles en la telerradiografía de perfil. Ésta fue entregada a un grupo de 

69 estudiantes de Odontología de 5º año sin estudios previos en cefalometría, quienes la 

analizaron durante 10 minutos. Inmediatamente se les mostraron una serie de 

telerradiografías, y se les pidió que evaluaran las 8 características a través de una serie 

de opciones presentadas en una escala visual que se correspondía con la guía estudiada. 

Las respuestas fueron registradas utilizando un sistema digital de cliqueras. Los datos 

fueron analizados con el método Rasch para determinar la dificultad de los ítems, 

estableciéndose el grado de dificultad a través del Logit. Resultados: Los estudiantes 

lograron identificar y graduar sin dificultad 5 de las 8 características presentadas. Éstas 

fueron: Proyección del mentón (-2,49), Divergencia facial (-2,85), Ancho de la rama 

mandibular (-1,97), Escotadura sigmoidea (-0,96) y Relación de la rama con el cuerpo 

mandibular (-0,06). Conclusión: Se determinó que hay 5 características de la morfología 

ósea facial relacionadas con el biotipo que se pueden identificar y graduar sin dificultad 

por estudiantes de pregrado de odontología. Ésta información podría ser utilizada para 

construir una escala sencilla de identificación del biotipo facial (25). 

Puerta GE (2016) (26) Tuvo como objetivo evaluar la concordancia entre la inclinación 

de la eminencia articular, eje facial, eje del incisivo superior y eje de la cara palatina 

funcional de los incisivos superiores. Métodos: se realiza estudio observacional de corte 

transversal con base a 315 cortes tomo gráficos de 63 individuos sanos, y se realizaron 

análisis paramétricos de correlación intraclase, Prueba T para muestras pareadas y 

análisis de regresión entre las medidas de los diferentes ángulos a estudiar. Resultados: 

No hubo concordancia estadísticamente significativa entre el ángulo de la eminencia 

articular y el eje del incisivo superior, se observó correlación entre la inclinación del eje 

facial y el ángulo del incisivo superior, y se presentó una correlación muy fuerte entre la 

inclinación del eje del incisivo superior y de su cara palatina funcional. Conclusiones: la 

inclinación del incisivo superior se podría corresponder más con otros factores 

funcionales tales como la zona neutral, función oclusal y biotipo facial, y menos con la 

inclinación de la eminencia articular. De igual manera la inclinación del eje facial 
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podría ser un factor clave para determinar la angulación del incisivo superior cuando se 

planea un tratamiento de Ortodoncia (26). 

 Respecto a las teorías y enfoques conceptuales de la presente investigación se 

define biotipo facial, Se define como los conjuntos de características morfo genéticos y 

funcionales que determinan la dirección del crecimiento y el comportamiento de la cara 

de un individuo.  

El desconocimiento del biotipo facial y esqueletal puede ocasionar errores en el 

diagnóstico y en el plan de tratamiento ya que los biotipos faciales presentan distintas 

respuestas frente a fuerzas ortodónticas similares. Es de vital importancia que el 

ortodontista entienda los diferentes tipos faciales y esqueletales ya que puede utilizar la 

tipología a su favor durante el tratamiento.  

Al diagnosticar a los pacientes es imprescindible considerar y evaluar subjetivamente el 

biotipo facial, siendo este definido como la configuración de la cara a través del tiempo. 

Al utilizar este método de diagnóstico, se estará evaluando las características faciales 

establecidas genéticamente, o sea, independientemente de la intervención ortodóntica, el 

biotipo facial permanecerá desde la infancia hasta la edad adulta. Muchos 

investigadores afirman que efectuar un diagnóstico ortodóntico solo con los modelos de 

yeso, telerradiografías y el trazado cefalométricas es un procedimiento inadecuado 

cuando se desea un tratamiento integral de la cara. El biotipo facial del paciente se 

evalúa utilizando diferentes métodos; uno de ellos es el examen clínico a través de la 

apreciación visual de la cara y cráneo y realizando ciertas mediciones se clasifica en: 

mesoprosopo (mesofacial), euriprosopos (braquifacial) o leptoprosopo (dolicofacial), lo 

que corresponde con caras proporcionadas, cortas o alargadas respectivamente. 

MESOFACIAL  

En 1982 Chaconas mencionó que el biotipo mesofacial se caracteriza por tener una 

oclusión clase I, la musculatura es normal y la apariencia facial ovoide es agradable. La 

cara no es ni demasiado larga ni demasiado ancha y la estructura de la mandíbula, así 

como la configuración de los arcos dentales es similar; tiende a un crecimiento 

equilibrado en el plano horizontal y vertical, tercios faciales proporcionales y con buen 

equilibrio neuromuscular. 
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DOLICOFACIAL  

El biotipo dolicofacial se caracteriza por tener una estructura facial larga y angosta, los 

arcos dentales de estas relaciones también son angostos y pueden estar asociados con 

una bóveda palatina alta; con tendencia al crecimiento vertical, la mordida abierta, 

musculatura débil, poco desarrollo de la rama mandibular en altura, tercio inferior 

aumentado e incompetencia bilabial con surco mentolabial poco profundo. 

 

BRAQUIFACIAL  

En el biotipo braquifacial, se caracteriza por tener una estructura facial corta y ancha, es 

relativamente ancho y cuadrado. Las arcadas dentales tienden a ser más cortas en 

sentido anteroposterior, pero más cuadradas o ensanchadas transversalmente. 

Caracterizado por tener tendencia al crecimiento horizontal, tendencia a la mordida 

profunda, tercio inferior de la cara disminuido, gran desarrollo de la rama mandibular en 

altura, musculatura fuerte, redundancia labial y profundo surco mentolabial. 

ÍNDICE FACIAL MORFOLÓGICO  

El índice facial morfológico es un método para la observación clínica del tipo facial de 

un paciente, es un recurso para clasificar los pacientes en braquifacial (euriprosopo), 

mesofaciales (mesoprosopo) y dolicofacial (leptoprosopo). Para determinar el tipo facial 

de los pacientes se determina la distancia vertical entre el punto ofrion (intersección del 

plano medio sagital y el plano tangente al borde superior de las cejas) al mentoniano 

(punto más inferior del contorno del mentón) dividido por la anchura bicigomática 

multiplicado por 100. Cuando el valor obtenido es inferior a 97 el sujeto es braquifacial 

(euriprosopos), con valores entre 97-104 es mesofaciales (mesoprosopo) y si son 

superiores a 104 resulta dolicofacial (leptoprosopo). 

INCISIVOS CENTRALES  

Dentro del esquena corporal, el rostro cuenta con un requisito estético supremamente 

importante como lo es la composición estética del ser humano como un ser psico-socio-

cultural. Los dientes hacen parte del aspecto integral y armónico de esta composición 

morfo-funcional, inclusive dentro de las manifestaciones estético- afectivas reconocidas 

como la sonrisa, la risa, el beso y la gesticulación buco-facial (11). De igual forma, 

biológicamente los dientes van más allá de formar parte de la sonrisa; su disposición en 
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los arcos cumple con la función de soporte de los tejidos blandos, influyendo en la 

posición que adopta la musculatura facial, con ello contribuyen a la determinación de la 

mímica facial, rasgos que participan en el carácter y la personalidad23. Es así como el 

rostro y la expresión facial, son influenciados por la herencia genética y los factores 

ambientales. Ocupan la porción anterior del arco y son los primeros en ponerse en 

contacto con los alimentos, realizan, compartiéndola con los labios, la función de 

prehensión. Están preparados especialmente para cortar los alimentos, pudiendo cumplir 

también la acción de roer. Actúan así mismo como elementos pasivos en la articulación 

del sonido. 

INCISIVOS CENTRALES SUPERIORES  

La forma de los incisivos redondeada, cuadrada o triangular de los incisivos centrales y 

su contacto interproximal mesial constituyen la línea media dental superior, importante 

punto de referencia para la relación armónica con sus antagonistas inferiores, los tejidos 

gingivales y con la línea media facial (14); de allí que se pueda relacionar la forma de 

los incisivos centrales superiores con la arquitectura facial. 

Por otro lado, los incisivos centrales superiores juegan un papel importante al llevar a 

cabo las dentaduras parciales y totales, pues mediante un análisis estético de ducha área 

se logrará una estética ideal. Además, estos dientes son los que van a predominar al 

momento de sonreír, por lo es importante tener en cuenta su tamaño, forma y como se 

encuentran ubicados en la arcada dentaria, ya que de esta manera se va a lograr una 

armonía entre los incisivos centrales superiores con el rostro. 

MÉTODO DE WILLIAMS  

El 8 de diciembre de 1913, León Williams presentaba ante el primer distrito de la 

sociedad dental su conferencia: “la selección de los dientes artificiales por 

temperamento es una utopía”. Con este trabajo Williams se proponía un objetivo muy 

concreto: desvirtuar el viejo sistema de prótesis dentarias. Hasta la aparición de este 

trabajo, la selección de los dientes artificiales para elaborar las prótesis se basa en dos 

criterios el temperamento y la raza, criterios con los que no estaba de acuerdo Williams 

ya que no eran coincidentes con la forma y tamaño los dientes. La teoría del 

temperamento fue propuesta por Hipócrates en el siglo V a.c., y defendía la creencia 

que cada individuo posee un temperamento dominante que determina sus rasgos físicos. 

Los cuatro temperamentos existentes eran: sanguíneo, bilioso, linfático y nervioso.  
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La teoría de las razas sostenía que cada raza, tenía unos rasgos físicos característicos; de 

modo que a cada raza le correspondía un tipo de diente. León Williams considero tres 

grandes razas: la blanca, la negra y la amarilla, los estudio con fotografías y comprobó 

que esta teoría era incorrecta; sus conclusiones. 

1. No hay un tipo de diente para cada raza, sino, tres formas primarias de dientes 

comunes a todas ellas.  

2. La naturaleza no es perfecta no siempre existe armonía  

3. Establece relación entre la forma de la cara y la forma de diente.  

Por lo cual planteo tres clases de dientes:  

Clase I: Superficies proximales paralelas (cuadrado)  

Clase II: Superficies proximales convergentes (triangular)  

Clase III Superficies proximales curvadas (ovoideo)  

El análisis dental del método de Williams, el cual consiste en determinar la altura 

máxima del diente que va desde el margen gingival hasta el borde incisal, y en cuanto al 

ancho se mide de mesial a distal del margen incisal en donde existe punto de contactó a 

nivel inperproximal. Unos obtenidos dichos valores se va a usar una fórmula que es el 

ancho máximo expresado en mm dividido por el largo, una vez obtenido el resultado se 

lo multiplica por 100. Los valores obtenidos se los compara con porcentajes estándares 

que es aquellos menores al 75% serán alargados o triangulares, del 75- 90 % serán 

ovoideas y por ultimo mayor al 90 % serán cuadrados. 

 Aunado a esto se continúa con los enfoques conceptuales: 

 En cuanto a la formulación del problema se ha visto por conveniente optar por la 

siguiente interrogante.  

¿Cuál es la relación entre el biotipo facial y la forma de los incisivos centrales 

superiores en los internos de estomatología del Hospital II Gustavo Lanatta Luján, 

Huacho 2019? 

Respecto a la justificación de la investigación, tiene justificación teórica porque 

el trabajo de investigación aportará información nueva sobre la odontología moderna 

que ha avanzado debido al desarrollo de las técnica y de los nuevos materiales , los  

paciente en la actualidad buscan la estética como primer alternativa en los tratamientos 

odontológicos, es por eso  la importancia del odontólogos  cuando va realzar la 
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rehabilitación  en el sector anterior  conocer la relación existente entre el  biotopo facial 

o forma de su rostro con la forma de los diente incisivos y así  conseguir un patrón 

armónico que le de satisfacción al paciente  y cumpla sus expectativas.   

 A continuación, se presenta el objetivo general del proyecto de investigación el 

cual es: 

 Determinar la relación entre el biotipo facial y la forma de los incisivos centrales 

superiores en los internos de estomatología del Hospital II Gustavo Lanatta Luján, 

Huacho 2019. 

 Y en cuanto a los objetivos específicos es preciso: 

o Determinar el biotipo facial de los estudiantes en los internos de estomatología 

del Hospital II Gustavo Lanatta Luján, Huacho 2019, según género. 

o Determinar la forma de los incisivos centrales superiores en los internos de 

estomatología del Hospital II Gustavo Lanatta Luján, Huacho 2019, según 

género. 

o Determinar la relación entre el biotipo facial y la forma de los incisivos 

centrales superiores en los internos de estomatología del Hospital II Gustavo 

Lanatta Luján, Huacho 2019, según género 

 

La hipótesis de la investigación es  

Existe relación estadística significativa entre el biotipo facial y la forma de los 

incisos centrales superiores en los internos de estomatología del Hospital II 

Gustavo Lanatta Luján, Huacho 2019. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



28 
 

II. MÉTODO 

 

2.1. Tipo y diseño de investigación. 

 El Diseño Metodológico será descriptivo porque deducirá una circunstancia que 

se está presentando, el tipo de investigación transversal porque analiza datos de 

variables recopiladas en un periodo de tiempo sobre una población, muestra o un 

subconjunto predefinido, observacional porque es un estudio de carácter estadístico 

demográfico de tipo sociológico y el enfoque cuantitativo que me permite medir y 

procesar información. 

2.2. Operacionalización de variables 

Variable Dimensiones Indicador Valores Escala 

Variable 1 

Biotipo 

Facial 

 Índice Facial 

Morfológico 

(IFM) 

< 97=Braquicefálico. 

97 y 104= Mesofacial 

>104=Dolicofaciales 

 

Ordinal 

Variable 2 

Forma 

Incisivos 

Centrales 

Superiores 

 Método de William 

PD=ancho 

máximo(mm)/largo(mm) 

X 100 

>95%= Cuadrado 

75 a 95% = Ovoide 

<75% = Triangular 

 

Ordinal 

Covariable Dimensiones Indicador Valores Escala 

Género Características 

Sexuales 

Secundarias 

Masculino 

Femenino 

1 

2 

 Nominal 

Tabla 1 operacionalización de variables 

2.3. Población, muestra y muestreo (incluir criterios de selección). 

Población. 

La población de la presente investigación estará conformada por 380 internos 

pertenecientes a Estomatología del Hospital II Gustavo Lanatta Luján, Huacho 2019. 
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Muestra. 

Si la población es finita, es decir conocemos el total de la población y deseásemos saber 

cuántos del total tendremos que estudiar la respuesta seria: 

 

Donde: 

 N = Total de la población 

 Za
2 = 1.962 (si la seguridad es del 95%) 

 p = proporción esperada (en este caso 50% = 0.55) 

 q = 1 – p (en este caso 1-0.5 = 0.5) 

 d = precisión (en este caso deseamos un 5%). 

 

𝑛 =
380𝑥1,962𝑥0.5𝑥0.5

0.052(380 − 1) + 1,962𝑥0.5𝑥0.5
= 214 

 

La muestra estará conformada por 214 internos. 

Criterio de selección de la muestra será no probabilístico por conveniencia. 

2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos: 

La técnica será la observación directa 

 

 

PROCEDIMIENTO DE LA TOMA DE DATOS 

 

 -Se presentará una solicitud dirigida al coordinador de la escuela profesional de 

estomatología. 

 

 Se informará a los estudiantes sobre la investigación, los beneficios y la 

privacidad de los datos recogidos y se le hará entrega del consentimiento para 

que lo firmen. 
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 Ya con los consentimientos aprobados, se inició la recolección de datos.  

Primero se procederá tomar el biotipo facial para lo cual se pedirá el estudiante 

se siente una silla sin espaldar, apoyando la cabeza y espalda en la pared y el 

plano de Franckfort paralelo al piso.  

 

 Se proseguirá a tomar las medidas distancia ofrion a mentón y la distancia 

bicigomática con el calibrador de vernier se anotó en la ficha de registro de 

datos, para calcular el índice facial morfológico.  

 

 La morfología de los incisivos se determinará por el método de William, y se 

utilizará cubetas de stock, alginato, yeso tipo III, espátulas, tasas de gomas 

dichos materiales fueron necesarios para la obtención de modelos y su análisis. 

Con los modelos de estudio se procederá a realizar la medida del incisivo central 

superior derecho, se determinó la altura máxima desde la parte más alta cervical 

del margen gingival hasta el borde incisal, y luego el ancho, a la máxima 

dimensión mesio-distal a nivel del margen incisal en donde existe punto de 

contacto a nivel interproximal.  
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2.5. Procedimiento 

 El procedimiento consta de las siguientes actividades: 

 La investigación se realizará mediante los siguientes instrumentos: 

 Ficha de entrevista, que contiene los siguientes datos: 

 Apellidos y Nombres. 

 Edad. 

 Género. 

 Ficha de examen clínico, que registrará los siguientes datos: 

 FICHA 1 Índice Facial Morfológico 

 Para determinar el biotipo facial  

 FICHA 2: METODO WILLIAN 

 Para determinar la forma de los incisivos centrales 

2.6. Método de análisis de datos 

 Tabla de doble entrada 

 Desviación estándar 

2.7. Aspectos éticos 

 La presente investigación cumple con los lineamientos que solicita el Comité de 

ética de investigación de la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt. 
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III. RESULTADOS  

Tabla N°1. 

Biotipo facial de los estudiantes en los internos de estomatología del Hospital II 

Gustavo Lanatta Luján 

  N° % 

Braquicefálico 67 31.3 

Mesofacial 97 45.3 
Dolicofaciales 50 23.4 

Total 214 100.0 

 

De la tabla y el gráfico se aprecia que, del total de estudiantes internos, el 31.3% 

presentan biotipo facial Braquiocefálico; el 45.3% presentan biotipo facial mesofacial; 

23,4% presenta biotipo facial dolicofaciales. 

 

Gráfico N°1 

Biotipo facial de los estudiantes en los internos de estomatología del Hospital II 

Gustavo Lanatta Luján 
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Tabla N° 2 

Incisivos centrales superiores en los internos de estomatología del Hospital II 

Gustavo Lanatta Luján 

  N° % 

Cuadrado 66 30.8 

Ovoide 85 39.7 

Triangular 63 29.4 

Total 214 100.0 

 

De la tabla se aprecia que, del total de estudiantes internos, el 30.8% presentan centrales 

superiores cuadrado; el 39.7% presentan centrales superiores ovoide; 29.4% presenta 

centrales superiores triangular. 

 

Gráfico N° 2 

Incisivos centrales superiores en los internos de estomatología del Hospital II 

Gustavo Lanatta Luján 
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Tabla N° 3 

Biotipo facial de los estudiantes en los internos de estomatología del Hospital II 

Gustavo Lanatta Luján según el género. 

  Género 

Total 
 

Masculino Femenino 
Biotipo Facial N° % N° % N° % 

Braquicefálico 39 33.1% 28 29.2% 67 31.3% 

Mesofacial 51 43.2% 46 47.9% 97 45.3% 

Dolicofaciales 28 23.7% 22 22.9% 50 23.4% 

Total 118 100.0% 96 100.0% 214 100.0% 

 

De la tabla se aprecia que del total de varones el 43.2% presentan un biotipo facial 

mesofacial; del total de mujeres el 47.9% presentan un biotipo facial mesofacial. 

 

Gráfico N° 3 

Biotipo facial de los estudiantes en los internos de estomatología del Hospital II 

Gustavo Lanatta Luján según el género. 
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Tabla N°4 

Incisivos centrales superiores en los internos de los estudiantes en los internos de 

estomatología del Hospital II Gustavo Lanatta Luján según el género. 

  Género 

Total 
 

Masculino Femenino 
Biotipo Facial n % n % n % 

Braquicefálico 37 31.4% 29 30.2% 66 30.8% 

Mesofacial 47 39.8% 38 39.6% 85 39.7% 

Dolicofaciales 34 28.8% 29 30.2% 63 29.4% 

Total 118 100.0% 96 100.0% 214 100.0% 

 

De la tabla se aprecia que del total de varones el 39.8% presentan Incisivos centrales 

superiores; mesofaciales del total de mujeres el 39.9% presentan Incisivos centrales 

superiores; mesofaciales. 

Gráfico N° 4 

Biotipo facial de los estudiantes en los internos de estomatología del Hospital II 

Gustavo Lanatta Luján según el género. 
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Tabla N°5 

Relación entre el biotipo facial y la forma de los incisivos centrales superiores en 

los internos de estomatología del Hospital II Gustavo Lanatta Luján, Huacho 2019, 

según el genero 

 

 

 

De la tabla se aprecia que en el grupo de varones: del total de estudiantes con forma 

incisivo centrales superiores cuadrado 59.5% presentan biotipo facial es 

braquiocefálico, del total de estudiantes con forma incisivo centrales triangular el 50% 

presentan biotipo facial dolicofaciales. 

De la tabla se aprecia que en el grupo de mujeres: del total de estudiantes con forma 

incisivo centrales superiores cuadrado 48.3% presentan biotipo facial es 

braquiocefálico, del total de estudiantes con forma incisivo centrales triangulares el 

44.8% presentan biotipo facial dolicofaciales.    

    

Tabla N°6 

Relación entre el biotipo facial y la forma de los incisivos centrales superiores en 

los internos de estomatología del Hospital II Gustavo Lanatta Luján, Huacho 2019. 

  Forma incisivos centrales superiores   Total  

  Cuadrado Ovoide  Triangular   

  n % n % n % n % 

Biotipo 
Facial 

Braquicefálico 36 54.5% 20 23.5% 11 17.5% 67 31.3% 

 Mesofacial 20 30.3% 55 64.7% 22 34.9% 97 45.3% 

 Dolicofaciales 10 15.2% 10 11.8% 30 47.6% 50 23.4% 

Total  66 100.0% 85 100.0% 63 100.0% 214 100.0% 

Chi cuadrado: 51,2 p=0.0000<0,05 existe relación estadística  

n % n % n % n %

Braquicefálico 22 59.5% 10 21.3% 7 20.6% 39 33.1%

Mesofacial 8 21.6% 33 70.2% 10 29.4% 51 43.2%

Dolicofaciales 7 18.9% 4 8.5% 17 50.0% 28 23.7%

37 100.0% 47 100.0% 34 100.0% 118 100.0%

Braquicefálico 14 48.3% 10 26.3% 4 13.8% 28 29.2%

Mesofacial 12 41.4% 22 57.9% 12 41.4% 46 47.9%

Dolicofaciales 3 10.3% 6 15.8% 13 44.8% 22 22.9%

29 100.0% 38 100.0% 29 100.0% 96 100.0%

Masculino Biotipo Facial

Total

Femenino Biotipo Facial

Total

Sexo

Forma incisivos centrales superiores

TotalCuadrado Ovoide Triangular
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Del total de estudiantes con forma incisivo centrales superiores cuadrado 54.5% 

presentan biotipo facial es braquiocefálico, del total de estudiantes con forma incisivo 

centrales triangular el 47.6% presentan biotipo facial  dolicofaciales 

Gráfico N° 6 

Biotipo facial de los estudiantes en los internos de estomatología del Hospital II 

Gustavo Lanatta Luján según el género. 
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IV. DISCUSIÓN 

A lo largo de la historia, el hombre se ha preocupado por conocer sus características 

físicas, sus variaciones fisiológicas y morfológicas por medio de la realización de 

estudios detallados de las mismas. La regularidad por la cual la cara crece y mantiene 

una morfología y semejanza a nuestros progenitores, es porque que el factor genético 

tiene una fuerte influencia en el crecimiento craneofacial  , este tipo de factor genético 

se ve fuertemente influenciada por aspectos socioculturales, geográficos de las 

poblaciones y medioambientales (Feldman & Laland). Estas diferentes tasas de 

crecimiento y desarrollo craneofacial ha variado a lo largo del tiempo, entre diferentes 

grupos de poblaciones, que permite generar patrones que forman y delimitan los 

diferentes biotipos faciales, forma de arco e incisivos centrales superiores. Varios 

autores han confirmado la importancia del biotipo facial, forma de arco e incisivos 

centrales superiores, esto es tener la llave para un diagnóstico confiable, plan del 

tratamiento, pronóstico, métodos de identificación forense, en el futuro analizar los 

procesos históricos micro-evolutivos y macro-evolutivos y reconstrucción del origen 

étnico-demográfica4 . Por la alta demanda en la especialidad de ortodoncia, es 

fundamental para la orientación de un plan de tratamiento adecuado que no solo se dirija 

a la mejora del rostro sino a un desarrollo funcional adecuado. Por lo que se debe 

analizar detenidamente la cara del paciente. Al revisar la literatura, se encontraron 

investigaciones en base a otras características étnicas que son tan diferentes, que no 

coinciden con nuestra población, mostrando resultados ambiguos. En esta investigación 

se analizaron el biotipo facial, forma de arco e incisivos centrales superiores bajo la 

hipótesis de que existe o no relación entre estas variables. Nuestros resultados reportan 

que del total de estudiantes internos, el 31.3% presentan biotipo facial Braquicefálico; el 

45.3% presentan  biotipo facial mesofacial; 23,4% presenta biotipo facial dolicofaciales; 

del total de estudiantes internos, el 30.8% presentan centrales superiores cuadrado; el 

39.7% presentan  centrales superiores  ovoide; 29.4% presenta centrales superiores  

triangular; del total de varones el 43.2% presentan un biotipo facial mesofacial; del total 

de mujeres el 47.9% presentan un biotipo facial mesofacial; del total de varones el 

39.8% presentan Incisivos centrales superiores; mesofaciales  del total de mujeres el 

39.9% presentan Incisivos centrales superiores; mesofaciales. De la tabla se aprecia que 

en el grupo de varones: del total de estudiantes con forma incisivo centrales superiores 

cuadrado 59.5% presentan biotipo facial es Braquicefálico, del total de estudiantes con 
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forma incisivo centrales triangular el 50% presentan biotipo facial dolicofaciales. 

Asimismo, se aprecia que en el grupo de mujeres  : del total de estudiantes con forma 

incisivo centrales superiores cuadrado 48.3% presentan biotipo facial es braquiocefálico  

, del total de estudiantes con forma incisivo centrales triangular el 44.8% presentan 

biotipo facial  dolicofaciales; de estudiantes con forma incisivo centrales superiores  

cuadrado 54.5% presentan biotipo facial es Braquicefálico, del total de estudiantes con 

forma incisivo centrales triangular el 47.6% presentan biotipo facial  dolicofaciales, 

estos resultados coincide con la investigaciones de Herbert Cosio (2020). Encontró que 

el: El 26.2% de las madres presentan un buen nivel de conocimiento sobe la salud oral, 

el 43.1% regular y el 30.8% mal nivel; el 39.2% con un buen conocimiento sobre la 

prevención, el 40% con un mal conocimiento sobre las enfermedades bucales. El 41.2% 

de las madres con un buen nivel de conocimiento sobre la salud oral. Coicca Balvin, 

Karina Yulieta (2019) existe asociación entre biotipo facial y los componentes de la 

sonrisa, sin embargo la línea de labio “Media”, arco de la sonrisa “consonante”, 

curvatura de labio “recta” espacio negativos “presente” simetría de la sonrisa 

“simétrica”, plano oclusal frontal “no aceptable”, componentes dentales “no aceptable y 

componentes gingivales “aceptable”, fueron las características que prevalecieron. 

Miguel Ángel Campos (2018). El estudio concluyo que no existe concordancia entre el 

biotipo facial determinado por el ángulo de la apertura facial e índice facial morfológico 

y que no existe diferencias significativas en la determinación del biotipo facial por 

ambos métodos y el género. Pilar Neri Bellido Cajchaya (2017) En el género femenino 

el biotipo facial más frecuente es mesofacial (28.45%) y en masculino dolicofacial 

(24.14%), la forma de arco dentario más frecuente en el género femenino es ovalado 

(29.31%) y en el masculino ovalado (25%), la forma de incisivos centrales superiores 

más frecuente en el género femenino es cuadrado (29.74%) y en el masculino ovoide 

(25.86%). Se determinó relación estadística entre los biotipos faciales y forma de arco 

dentario (p=0.001). Para el género femenino no se determinó relación entre las variables 

en estudio (p>0.05), en el género masculino se determinó relación estadística entre los 

biotipos faciales y forma de arco dentario(p=0.001). Pacifici L (2017) Los resultados 

obtenidos en el presente estudio demuestran una correlación inversa significativa entre 

el ángulo MM y la inclinación del eje de la cúspide superior al plano perpendicular a 

Fh. Costea MC (2018) quien concluye que En una población joven (7-24 años), las 

posiciones de los ápices de las raíces del segundo molar superior en relación con el piso 
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del seno maxilar están asociadas con el biotipo facial. En un biotipo hipo divergente, las 

raíces de los segundos molares se ubican más lejos del piso del seno en comparación 

con los patrones faciales normodivergentes e hiperdivergentes. 
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V. CONCLUSIONES 

 El 31.3% de estudiantes internos presentan biotipo facial Braquicefálico; el 

45.3% presentan  biotipo facial mesofacial; 23,4% presenta biotipo facial 

dolicofaciales. 

 

 El 30.8% de estudiantes internos  presentan centrales superiores cuadrado; el 

39.7% presentan  centrales superiores  ovoide; 29.4% presenta centrales 

superiores  triangular. 

 El 43.2% de estudiantes internos   presentan un biotipo facial mesofacial; del 

total de mujeres el 47.9% presentan un biotipo facial mesofacial. 

 Del total de varones el 39.8% presentan Incisivos centrales superiores; 

mesofaciales  del total de mujeres el 39.9% presentan Incisivos centrales 

superiores; mesofaciales. 

 Del total de estudiantes con forma incisivo centrales superiores cuadrado 54.5% 

presentan biotipo facial es braquiocefálico, del total de estudiantes con forma 

incisivo centrales triangular el 47.6% presentan biotipo facial dolicofaciales. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 Se recomienda llevar a cabo otros estudios que determinen el biotipo facial, 

forma de arcos e incisivo centrales superiores para poder determinar 

características de nuestra población. 

 

 Reaplicar la investigación en una mayor muestra y otra población de nuestra 

región.  

 

 Se recomienda reaplicar la investigación con nuevos métodos que determinen el 

biotipo facial, forma de arcos dentarios y forma de incisivos centrales 

superiores. 
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ANEXO N° 1 

Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt 

Programa de Elaboración de Trabajos de Investigación PET 

Formato de Matriz de Consistencia 

Autores: Sacramento Navarro, Rubén Adderly y Bernaola Francia Harold Eduardo. 

Tema: “RELACIÓN ENTRE EL BIOTIPO FACIAL Y LA FORMA DE LOS 

INCISIVOS CENTRALES SUPERIORES, EN INTERNOS DE 

ESTOMATOLOGÍA DEL HOSPITAL II GUSTAVO LANATTA LUJÁN, 

HUACHO 2019” 

 

PROBLEMA OBETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODLOGIA 

Problema 

general. 

¿Cuál es la 

relación entre 

el biotipo 

facial y la 

forma de los 

incisivos 

centrales 

superiores en 

los internos de 

estomatología 

del Hospital II 

Gustavo 

Lanatta Luján, 

Huacho, 

2019? 

Problemas 

específicos.  

1 ¿Cuál es el 

biotipo facial 

en los internos 

de 

estomatología 

 Objetivos 

específicos. 

1. Determinar 

el biotipo 

facial de los 

en los internos 

de 

estomatología 

del Hospital II 

Gustavo 

Lanatta Luján, 

Huacho, 2019, 

según género. 

2. Determinar 

la forma de 

los incisivos 

centrales 

superiores de 

los estudiantes 

de 

estomatología 

de la 

Universidad 

Alas Peruanas 

Hipótesis 

general 

Existe 

relación 

estadística 

significativa 

entre el 

biotipo facial 

y la forma de 

los incisos 

centrales 

superiores en 

los internos de 

estomatología 

del Hospital II 

Gustavo 

Lanatta Luján, 

Huacho 2019. 

Hipótesis 

específicas 

Hipótesis 

específica 1: 

Los 

estudiantes de 

género 

masculino de 

la escuela 

profesional de 

estomatología 

Variable1:            

Biotipo facial. 

Índice Facial 

Morfológico 

(IFM). 

< 

97=Braquicefalico. 

97 y 104= 

mesofacial 

>104=dolicofaciales 

 

 

 

 

Variable 2: forma de 

los incisivos 

centrales superiores 

Pertenecen al grupo 

de dientes 

anteriores, tienen 

una gran relevancia 

estética y fonética. 

Su función es incidir 

o cortar los 

Diseño metodológico 

Tipo de investigación 

Aplicada: 

Valderrama (2015)” 

“la investigación 

aplicada busca 

conocer para hacer, 

actuar y construir y 

modificar; le 

preocupa la 

aplicación inmediata 

sobre una realidad 

concreta” (22) 

Según el número de 

mediciones: Es de 

tipo longitudinal 

porque abarca el 

estudio de los hábitos 

de higiene bucal y el 

índice de O’Leary en 

dos ocasiones, inicial 

y final, para así 

obtener los datos 
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del Hospital II 

Gustavo 

Lanatta Luján, 

Huacho, 

según género? 

2 ¿Cuál es la 

forma de los 

incisivos 

centrales 

superiores en 

los internos de 

estomatología 

del Hospital II 

Gustavo 

Lanatta Luján, 

Huacho, 2019 

según género? 

3. ¿Cuál 

relación 

significativa 

entre biotipo 

facial y el 

género? 

4. ¿Cuál 

relación entre 

la forma de 

los incisivos 

centrales 

superiores y el 

género? 

 

filial Huacho, 

según Género 

3 determinar 

la relación 

entre biotipo 

facial y el 

género. 

4 Determina  

la relación 

entre la forma 

de los 

incisivos 

centrales 

superiores y el 

género 

 

presentan en 

su mayoría 

biotipo 

mesofacial. 

 

Hipótesis 

específica 2: 

Los 

estudiantes de 

género 

masculino de 

la escuela 

profesional de 

estomatología 

presentan en 

su mayoría 

forma 

cuadrada en 

los incisivos 

centrales 

superiores. 

Hipótesis 

especifica 3: 

Existe 

relación 

estadística 

significativa 

entre el 

biotipo facial 

y el género. 

Hipótesis 

especifica 4. 

Existe 

relación 

estadística 

significativa 

alimentos de ahí su 

nombre de incisivos. 

Son los dientes más 

notables del grupo 

de los anteriores, 

proporcionando así 

una apariencia 

armónica al rostro y 

a la sonrisa. Su 

mayor dimensión es 

en sentido 

mesiodistal  

>95%=cuadrado 

75 a 95% =ovoide 

<75% = triangular 

necesarios. 

Nivel de 

investigación 

De acuerdo al nivel 

se trata de una 

investigación 

correlacional. 

Hernández (2010) 

este tipo de estudio 

tiene como finalidad 

conocer la relación o 

grado de asociación 

que existe entre dos o 

más conceptos, 

categorías o variables 

en un contexto en 

particular.  

Diseño de 

investigación 

 No Experimental 

 Valderrama (2015) 

Son aquellas 

investigaciones que 

se lleva a cabo sin 

manipular la(s) o las 

varia que las 

variables, toda vez 

que los hechos o 

sucesos ya ocurrieron 

antes de la 

investigación. En este 

diseño, la población 

muestral es 

observada en su 

ambiente natural y su 

realidad (  ) 
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entre la forma 

delos dientes 

incisivos 

superiores y el 

género. 

. Determinación del 

tamaño muestra 

Valderrama (2015) es 

un subconjunto 

representativo de 

universo o población, 

es representativo 

porque refleja 

fielmente las 

características de la 

población cuando se 

aplica la técnica 

adecuada de 

muestreo para el cual 

procede (22) 

se aplicará un 

formula estadística 

para determinar La 

muestra estudiar 

 la muestra estará 

conformada por 214 

alumnos  
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ANEXO N° 2 

 

INSTRUMENTO DE RECOPILACIÓN DE DATOS 

 

 

 

 

 

Nombre___________________________   Edad______   Género: M (   )   F (   ) 

 

Medida vertical: distancia desde Ofrion-Menton: ……………….mm 

Medida horizontal: distancia facial o Bicigomática:……………..mm 

Índice  

  

Distancia Ofrion-Menton 

IMF  =                               _________________________          X 100                                                                                          

anchura facial o bicigomática multiplicado 

 

                                               IMF=_______________ 

 

LEYENDA: 

Braquifaciales (euriprosopos) I.M.F menos de 97 

Mesofaciales (mesoprosopos) I.M.F entre 97 y 104 

Dolicofaciales (leptoprosopos) I.M.F mayor a 104. 
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ANEXO N° 3 

 

FICHA RECOLECION DATOS 2 

 

 

 

 

 

 

Nombre: _________________   Edad: ____ Género: M(  ) F(  ) 

 

 

PD=                                           Ancho máximo (mm)  

    _______________________ x 100 

Largo (mm) 

                                      

                                      PD: ____________ 

Leyenda: 

 

a) Forma cuadrada (Proporciones mayores a 90%) 

 

b) Forma ovoide (Proporciones entre 75 a 90%) 

 

c) Forma triangular (Proporciones menores a 75%) 
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ANEXO N° 4 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACIÓN EN 

INVESTIGACIÓN 

 

 

 

 

Yo____________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

(Nombre completo) 

Estoy de acuerdo en participar del estudio titulado “RELACIÓN ENTRE EL BIOTIPO 

FACIAL Y LA FORMA DE LOS INCISIVOS CENTRALES SUPERIORES, EN 

INTERNOS DE ESTOMATOLOGÍA DEL HOSPITAL II GUSTAVO LANATTA 

LUJÁN, HUACHO 2019” 

El propósito y naturaleza del estudio me ha sido descrito por los investigadores los 

Bachiller. RUBEN ADDERLY SACRAMENTO NAVARRO y HAROLD EDUARDO 

BERNAOLA FRANCIA. 

  

Yo comprendo lo que se me solicita y también sé que puedo hacer las consultas que 

estime pertinentes. Sé que puedo contactarme con el investigador principal en cualquier 

momento sobre una duda o molestia generada. También comprendo que puedo 

suspender mi participación en cualquier momento. 

 

 

FECHA: _________________                  FIRMA: ______________________ 

                                              DNI: 
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ANEXO N° 5 

Formato de Validación de Expertos 1 
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Formato de Validación de Expertos 2 
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Formato de Validación de Expertos 3 
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Formato de Validación de Expertos 4 
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Formato de Validación de Expertos 5 
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ANEXO N° 6 

Autorización para aplicar la encuesta por parte del Coordinador del Hospital II 

Gustavo Lanatta Luján-Essalud – Huacho
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ANEXO N° 7 

EVIDENCIAS FOTOGRÁFICAS 

Fotografía ingreso principal del Hospital II Gustavo Lanatta Luján-EsSalud – Huacho 

 

 



60 
 

 

 

EVIDENCIAS FOTOGRÁFICAS 

Fotografía ingreso principal del Hospital II Gustavo Lanatta Luján-EsSalud – Huacho 

 

 

 


