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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el biotipo facial y postura craneocervical, de los pacientes de
18 — 64 afos. Método: Este estudio observacional y transversal analizé la relacion entre el biotipo
facial y la estabilidad craneocervical en 52 radiografias cefalicas laterales de adultos. Se aplicaron
los anadlisis cefalométricos de las esferas rotacionales de Roth, el coeficiente de VERT y el angulo
craneocervical de Rocabado. Los datos se procesaron con SPSS v25, empleando estadistica
descriptiva y pruebas de asociacion y relacion. Resultados: no se encontrd asociacion significativa
entre el biotipo facial y la postura craneocervical segun las pruebas estadisticas aplicadas.
Conclusion: este estudio sugiere que el biotipo facial no influye directamente en la estabilidad
craneocervical en la muestra analizada.

Descriptores: ortodoncia; vértebras cervicales, cefalomefria; diagnoéstico clinico. (Fuente, DeCS).

ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between facial biotype and craniocervical posture in patients
aged 18-64 years. Method: This observational, cross-sectional study analysed the relationship
between facial biotype and craniocervical stability in 52 lateral cephalometric radiographs of adults.
Cephalometric analyses of Roth's rotational spheres, the VERT coefficient, and Rocabado's
craniocervical angle were applied. The data were processed with SPSS v25, using descriptive
statistics and association and relationship tests. Results: No significant association was found
between facial biotype and craniocervical posture according to the statistical tests applied.
Conclusion: This study suggests that facial biotype does not directly influence craniocervical stability
in the sample analysed.

Descriptors: orthodontics; cervical vertebrae; cephalometrics; clinical diagnosis. (Source, DeCS).

Recibido: 10/12/2025. Revisado: 19/12/2025. Aprobado: 19/01/2026. Publicado: 31/01/2026.
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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el biotipo facial y postura craneocervical, de los pacientes de
18 — 64 afios. Método: Este estudio observacional y transversal analizé la relacién entre el biotipo
facial y la estabilidad craneocervical en 52 radiografias cefalicas laterales de adultos. Se aplicaron
los analisis cefalométricos de las esferas rotacionales de Roth, el coeficiente de VERT y el angulo
craneocervical de Rocabado. Los datos se procesaron con SPSS v25, empleando estadistica
descriptiva y pruebas de asociacion y relacion. Resultados: no se encontré asociacion significativa
entre el biotipo facial y la postura craneocervical segun las pruebas estadisticas aplicadas.
Conclusion: este estudio sugiere que el biotipo facial no influye directamente en la estabilidad
craneocervical en la muestra analizada.

Descriptores: ortodoncia; vértebras cervicales; cefalometria; diagnéstico clinico. (Fuente, DeCS).

ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between facial biotype and craniocervical posture in patients
aged 18-64 years. Method: This observational, cross-sectional study analysed the relationship
between facial biotype and craniocervical stability in 52 lateral cephalometric radiographs of adults.
Cephalometric analyses of Roth's rotational spheres, the VERT coefficient, and Rocabado's
craniocervical angle were applied. The data were processed with SPSS v25, using descriptive
statistics and association and relationship tests. Results: No significant association was found
between facial biotype and craniocervical posture according to the statistical tests applied.
Conclusion: This study suggests that facial biotype does not directly influence craniocervical stability
in the sample analysed.

Descriptors: orthodontics; cervical vertebrae; cephalometrics; clinical diagnosis. (Source, DeCS).

Recibido: 10/12/2025. Revisado: 19/12/2025. Aprobado: 19/01/2026. Publicado: 31/01/2026.
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INTRODUCCION

La ADA (Asociacién Dental Americana) describe a la postura como un balance entre
los musculos y huesos que protege a las estructuras del cuerpo (1) de posibles
traumas y cada posicion a la que este se someta, de ahi la necesidad de la llamada
“estabilidad ortopédica” en el tiempo entre la postura craneocervical con su biotipo
facial (2,3). El biotipo facial corresponde a un conjunto de caracteristicas morfo
diferenciales de individuos de la misma especie, con relacidén a ciertos rasgos en
comun del esqueleto facial, los cuales son determinados por la genética y el medio
ambiente (4,5). Para la restitucion de las estructuras dentarias y las dimensiones
faciales, el analisis de la dimensién vertical es fundamental (6). En cuanto a la
clasificacion del biotipo, de acuerdo con las proporciones del esqueleto facial se

encuentran: dolicofacial, braquifacial, mesofacial (7).

Segun varios estudios, cuando se modifica la postura del cuerpo, diferentes grupos
musculares se activan y cambian la posicion de la mandibula con relacion al craneo,
ya que el cuerpo tiene una tendencia a equilibrarse para preservar su
funcionamiento correcto. Esto indica que la postura de la cabeza y la conexioén entre
craneo y mandibula tienen un impacto significativo en el desarrollo del biotipo facial
y del tipo esquelético de cada individuo. Ademas, se incluyen factores hereditarios
y condiciones ambientales que influyen en el desarrollo y la conformacion de las
estructuras faciales. En resumen, todo esto subraya el papel funcional que juega la

columna cervical en las areas de ortodoncia y ortopedia maxilofacial (8,9).

Las estructuras de la cara, la cabeza y la columna cervical, a medida que se
desarrollan, mantienen una relacion funcional cercana y se afectan mutuamente.
Por lo tanto, se propone que la postura de la cabeza tiene una relacion directa con
la configuracion de las estructuras craneofaciales, lo cual es fundamental para

mantener el equilibrio del sistema craneo-cérvico-mandibular. Esto quiere decir que
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cualquier alteracién en uno de sus componentes puede dar lugar a cambios en los

otros, lo que evidencia una influencia mutua en cada sujeto (10,11,12).

En un estudio publicado en 2024 por Castro et al. (7), se observé que, en los
pacientes de biotipo braquifacial, tienen una diferencia altamente significativa
(p<0,001) con el angulo craneocervical sin alteraciones. En cambio, en quienes
presentan biotipos mesofacial o dolicofacial, la rotacién que aparece con mayor
frecuencia es hacia la deflexion. Al igual que en el estudio de Aldana et al. (13),
descubrieron que el angulo craneo vertebral tiene una asociacion negativa con el
biotipo braquifacial, dolicofacial y mesofacial, a través del VERT (0,26 con un

p=0,00), pero estadisticamente significativas.

Por lo tanto, cuando la columna cervical presenta desequilibrios, estos pueden
repercutir directamente en el funcionamiento del sistema craneo-mandibular. Por
esta razon es esencial considerar la postura de la cabeza y del cuello durante la
evaluacion clinica (14,8), una descoordinacion en el control neuromuscular puede
comprometer la estabilidad que el craneo mantiene sobre la columna cervical. Estas
alteraciones se han relacionado con diversas causas que pueden desencadenar
disfunciones dentro del sistema estomatognatico (15,16). De ahi la importancia de
analizar la relacion entre el biotipo facial y la estabilidad craneocervical, en los
pacientes de 18 a 64 afos, atendidos en la clinica de Ortodoncia de la Universidad

Catdlica de Cuenca- sede Azogues.
METODO

La investigacion fue de tipo observacional con un disefio transversal. La muestra
fue obtenida por un método no probabilistico de forma intencionada, estuvo
conformada por una base de 79 radiografias cefalicas laterales del craneo digitales,
de la Especialidad de Ortodoncia de la Universidad Catdlica de Cuenca sede —
Azogues. Para la seleccion se utilizaron los siguientes criterios de inclusion:

radiografias cefalicas laterales de pacientes de 18- 64 afios, en las que se pueda
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visualizar de la primera a la tercera vertebra cervical y con adecuada nitidez. Se
excluyeron las radiografias cefalicas laterales de pacientes que presenten
sindromes o malformaciones congénitas, ausencia de piezas dentales o exodoncias
exceptuando los terceros molares superiores e inferiores, pacientes con
tratamientos de ortodoncia o que presenten tratamientos de rehabilitacion oral,
como coronas, proétesis fijas e implantes, quedando un total de 52 radiografias. Este
estudio fue revisado y aprobado por un Comité de Etica en Investigacion en Seres
Humanos de la Universidad Catdlica de Cuenca, con el cddigo CEISH-UCACUE-
2024-178.

Previo a la ejecucion del trazado de la totalidad de la muestra se realizd la
calibracion del investigador, en 10 radiografias cefélicas laterales que no estaban
incluidas dentro de la base de datos radiografica utilizada para el estudio, pero que
representan el 10% del tamafio muestral, en el cual se obtuvo un indice kappa (17)
de 0,91, que indico un acuerdo casi perfecto entre el investigador y el especialista

en ortodoncia.

El trazado cefalométrico de las radiografias laterales se efectu6 a razén de cinco
radiografias por dia, durante un periodo de once dias consecutivos; ejecutadas por
el investigador, mediante el uso de una computadora tipo MacBook Air (13- inch,
Early 2015), con una tarjeta de gréficos Intel HD Graphics 6000. Previo al trazado
se obtuvo las radiografias cefalicas laterales en un archivo tipo jpg, este archivo se
cargo en el software Nemochep 18,86 donde se identificd cada radiografia, con un
cbdigo, edad y sexo. Una vez registrado el paciente con su respectivo codigo se
calibré la imagen, en milimetros, se tom6 como referencia 10 mm, segun la regla

del cefalostato en el que se tomo la radiografia (18).

Mediante el asistente de trazado se colocaron los puntos cefalométricos requeridos
en cada cefalograma, en el caso de observar doble imagen se colocara el punto de
referencia en la parte intermedia de las dos imagenes, una vez ubicados los puntos

en cada radiografia se procedié a revisar que cada uno de ellos se encuentren

4
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colocados de acuerdo con las indicaciones de los autores de cada cefalograma (19).
Para el trazado cefalométrico se seleccionaron en el asistente digital los analisis de
las esferas rotacionales de Roth, el coeficiente VERT (19) y el estudio del angulo

craneocervical de Rocabado (20).

El coeficiente VERT de Ricketts se obtiene comparando cinco parametros
cefalométricos los valores normativos son Profundidad Facial (89,3° + 3°), el Eje
Facial (90° + 3°), la Altura Facial inferior (47,3° + 4°), el Plano Mandibular (26,7° £
4°) y Arco Mandibular (25,6° + 3°), propuestos por Ricketts en adultos mayores de
18 anos. Las medidas obtenidas de cada paciente se restan con valor normativo
propuesto por Ricketts y la diferencia obtenida se divide entre la desviacién estandar
correspondiente, generando una discrepancia individual. Posteriormente, las cinco
discrepancias se suman y el resultado se divide para cinco, obteniendo asi el indice
VERT, que permite identificar el biotipo facial: valores por encima de +0.5 indican
tendencia braquifacial, valores entre —0.5 y +0.5 representan un patrén mesofacial

y cifras inferiores a —0.5 reflejan un biotipo dolicofacial (19).

Asimismo, se empled el analisis de las esferas rotacionales de Roth, el cual evalua
la relacion entre la altura facial anterior (AFA) y la altura facial posterior (AFP). La
AFA se obtiene midiendo la distancia desde el punto Nasion (N) hasta el Menton
(Me), mientras que la AFP corresponde al trayecto entre el punto Silla (S) y el Gonion
(Go). Para establecer la proporcidon entre ambas, se divide la AFP entre la AFA y el
resultado se multiplica por 100. Esta relacién permite identificar el patron de
crecimiento facial: valores superiores al 65% indican una tendencia de crecimiento
hipodivergente, rangos entre 60% y 65% corresponden una tendencia de
crecimiento normodivergente y porcentajes menores al 60% reflejan tendencia al

crecimiento hiperdivergente (19,20).

Para evaluar la postura craneocervical se utilizé el analisis de Rocabado, basado
en el angulo craneocervical formado entre el plano de McGregor (medicion entre el

occipital y la espina nasal posterior) y el plano odontoideo (distancia entre la

5
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odontoides y el angulo inferior del axis). En este estudio, valores de 101° £ 5° se
consideran normales; angulos menores de 96° indican una tendencia hacia la

flexion y aquellos mayores de 106° reflejan una inclinacion hacia la extension (21).

El procesamiento de la informacion se realizd en el programa estadistico Statical
Package for Social Sciences (SPSS) v.25 para Windows (22), y los graficos se
elaboraron en Microsoft Excel 2013. Se inicié el procesamiento de la informacién
mediante estadistica descriptiva, determinando la frecuencia y medidas de
dispersién (valor maximo, valor minimo, media y desvio estandar) del biotipo facial,
mediante el coeficiente de VERT de Ricketts y las esferas rotacionales, y la
estabilidad craneo cervical mediante las medidas del analisis de Rocabado segun

el sexo.

La asociaciéon existente entre el biotipo facial y la estabilidad craneo cervical, se
determiné mediante la prueba estadistica Chi-cuadrado, en la cual se definié que
los valores < 0,05 representan asociacion (23,24). Mientras que la correlacién entre
estas mismas variables se definid mediante la prueba estadistica Tau-b Kendall, con
los siguientes valores: muy baja correlacion entre 0,00 a 0,19, baja correlacidon de
0,20 a 0,39, moderada correlacion: 0,40 a 0,59, buena correlacion: 0,60 a 0,79, y
muy buena correlacién: 0,80 a 1,00 (25,26). Cuando estos valores se presentan
negativos, se manejo los mismos niveles de correlacion, pero interpreta que ambas

variables disminuyen simultaneamente.
RESULTADOS

La muestra del estudio estuvo integrada por 52 participantes: 59,3% (32 mujeres) y
37% (20 hombres). Las edades oscilaron entre 18 y 64 afos, con una edad
promedio de 26 afos un rango que garantiza que los sujetos hayan completado su
crecimiento. En cuanto al indice VERT, el 51,9% (n=27) presenté biotipo
braquifacial, el 36,5% (n=19) dolicofacial y el 11,5% (n=6) mesofacial. La relacién
AFA/AFP mostré una distribucién similar: 65,4% (n=34) tendencia de crecimiento
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hipodivergente, 23,1%(n=12) tendencia de crecimiento hiperdivergente y 11,5%
(n=6) tendencia de crecimiento normodivergente. Estas distribuciones reflejan

mayor frecuencia hacia el biotipo braquifacial.

En la Tabla 1 se presentan los valores descriptivos de las medidas cefalométricas
segun el sexo. En cuanto a la relacién AFA/AFP, los hombres mostraron valores
superiores a las mujeres, lo que sugiere una mayor tendencia del sexo masculino
hacia un crecimiento hipodivergente, mientras que en las mujeres predominé un
patréon de crecimiento normodivergente. El angulo craneocervical también fue mas
elevado en los hombres, con una media de 103,1°, frente a los 98,06° registrados
en las mujeres, dichos valores son considerados normales para la relacion entre la
base craneal y la columna cervical. Adicionalmente, el indice VERT mostré una
media de 0,49 en hombres y 0,46 en mujeres.

Tabla 1. Descripcion de las variables, indice de Vert, esferas rotacionales de Roth
(AFA- AFP), angulo craneo cervical segun el sexo.

Sexo
Medida Masculino Femenino
Media D.S Min Max Media D.S Min Max
AFA-AFP 70,65% 479% 574% 77,5% 64,97% 7,22% 39,8% 76%
Angulo craneo 103,1° 8,5° 90° 119° 98,06° 7,37° 81° 115°
cervical
indice de VERT 0,49 1,49 -2,4 2,2 0,46 1,55 -1,8 3

D.S: desviacién estandar; Min: minimo; Max: maximo. Fuente: Elaboracién propia.

Respecto a la relacién entre el indice de Vert y el angulo craneocervical, se observo
que en los tres biotipos faciales la mayoria de los individuos se mantuvo dentro de
los valores considerados normales, aunque con algunas variaciones hacia
posiciones de extension o flexién. En los biotipos braquifacial, dolicofacial y
mesofacial se evidencio la tendencia mayor hacia valores cercanos a la norma del
angulo craneocervical. No se identificd asociacion significativa entre las variables,
tabla 2.
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Tabla 2. Relacién de las variables angulo craneocervical y el indice de Vert

Angulo Craneocervical

Extension Flexién Norma Chi2 Valor p Taub Valor p
indice de Vert (>106°) (< 96°) (101° £ 5°) kendall
% (n) % (n) % (n)
Braquifacial 11,5 (3) 23,1 (6) 65,4 (17)
Dolicofacial 16,7 (3) 33,3 (6) 50,0 (9) 1.08 0.898 0.026 0.843
Mesofacial 12,5 (1) 25,0 (2) 62,5 (5)

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 3, se aplico la prueba de chi cuadrado para evaluar la asociacién entre
el AFA-AFP y el angulo craneocervical, los resultados mostraron que no existe
asociacion significativa entre las variables analizadas (p=0,553). Las proporciones
de individuos con una tendencia de crecimiento hipodivergente, normodivergente,
hiperdivergente se concentraron mayoritariamente en los valores dentro de la norma
del angulo craneo-cervical, seguidos por la categoria de flexion y, en menor medida,
por la de extension; el analisis de correlacion Tau-b de Kendall mostré un coeficiente
de 0,119, lo que indica que la relacion entre ambas variables es practicamente
inexistente, aunque el valor es positivo, lo que sugiere que a medida que una
variable aumenta la otra tiende a incrementarse ligeramente, la magnitud del
coeficiente es tan baja que esta asociacion carece de relevancia clinica y

estadistica.

Tabla 3. Relacion de las variables angulo craneocervical y esferas rotacionales de
Roth (AFA-AFP)

Angulo Craneocervical

Extension Flexion Norma Chi2 Valor p Taub Valor p

AFA-AFP (>106°) (< 96°) (101° £ 5°) kendall
% (n) % (n) % (n)

Crecimiento 17,6 (6) 23,5 (8) 58,8 (20)
hipodivergente
Crecimiento 8,3 (1) 25,0 (3) 66,7 (8) 3.03 0.553 0.119 0.360
hiperdivergente
Crecimiento 0,0 (0)) 50,0 (3) 50,0 (3)

normodivergente

Fuente: Elaboracion propia.
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DISCUSION

El articulo tuvo como objetivo relacionar el biotipo facial y la estabilidad craneo
facial, destacando la importancia de realizar un diagndstico integral que considere,
tanto las relaciones dentales, como las proporciones esqueletales propias de cada
paciente. De esta manera, la identificacion precisa del biotipo facial se convierte en
una herramienta clave para planificar tratamientos individualizados que promuevan

una mayor estabilidad funcional y estética con el paso del tiempo (27).

Respecto a los biotipos faciales, Ricketts describié que el mesofacial se caracteriza
por una relacion armonica entre las estructuras, mientras que el braquifacial y el
dolicofacial se asocian con modificaciones en la dimension vertical que, si no se
manejan correctamente, pueden alterar la estabilidad de la oclusion. Desde el punto
de vista poblacional, Proffit y su equipo explican que la forma del rostro esta
condicionada por factores étnicos y del entorno, lo que da lugar a diferencias
evidentes entre distintas regiones (28). De igual modo, Bishara et al. encontraron
que el crecimiento craneofacial no es uniforme entre hombres y mujeres ni entre
poblaciones, influyendo tanto en la proporcion vertical como en la relaciéon sagital

del complejo craneofacial (29).

Respecto a la distribucién del biotipo facial, Cerda et al. (3), analiz6 96
telerradiografias digitales de adultos jovenes chilenos eugnacicos entre 18 y 35
anos, mediante el indice de Vert de Ricketts, obtuvo un valor medio de 3.48 en el
sexo masculino y de 1.17 en el sexo femenino lo que sugiere una tendencia hacia
el biotipo braquifacial. Este estudio mostré una media de 0,49 en el sexo masculino
y de 0,46 en el sexo femenino esto indica una tendencia hacia el biotipo mesofacial.
La diferencia en los resultados entre ambos estudios puede deberse a los rasgos
propios de las poblaciones analizadas, influenciadas por factores genéticos,

ambientales o tipicos de cada regién (30).
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En relacion con el vinculo entre el biotipo facial y la postura craneocervical, Solow y
Tallgren fueron de los primeros en evidenciar que la posicion de la cabeza guarda
una estrecha relaciéon con el tipo de crecimiento facial. En sus investigaciones
clasicas, sefalaron que las personas con un patrén dolicofacial suelen presentar
una mayor extensién en la regidn craneocervical, mientras que los sujetos
braquifaciales adoptan una postura mas flexionada (31). De manera concordante,
Huggare et al. indicaron que existe una interaccién entre la postura cefalica, la forma
facial y la funcién respiratoria, planteando que los pacientes con compromiso de la
via aérea superior desarrollan adaptaciones posturales con el fin de optimizar la

respiracion (32).

En relacion con la inclinacién craneocervical, el estudio de Castro et al. (7), realizado
en una muestra de 399 telerradiografias de pacientes adultos chilenos, reporté una
media del angulo craneocervical de 98,5°. Estos valores son comparables con los
obtenidos en la presente investigacién en la poblacion de Azogues, donde el
promedio para el sexo femenino fue de 98,06°. Ademas, Castro et al. (7), determino
una relacion estadisticamente significativa entre el biotipo facial segun las esferas
rotacionales de Roth con el angulo craneo cervical(p<0,001), en el crecimiento
hipodivergente, predomind una inclinacion normal del angulo craneo cervical,
seguido por el crecimiento normodivergente e hiperdivergente, los cuales
presentaron una mayor inclinacién posterior. Estos resultados coinciden con lo
expuesto por Sandikcioglu y Skov, quienes sefialaron que la postura craneocervical
ejerce una influencia directa sobre la posicién de la mandibula y sobre la relacion

sagital de las bases 0seas (33).

De igual manera, Lundstrom et al. indicaron que la posicion de la cabeza repercute
en el equilibrio craneocervical, ya que modificaciones sostenidas en la inclinacién
de esta regidén pueden generar cambios progresivos en la localizacion mandibular y
en la oclusion a lo largo del tiempo (34). Desde esta perspectiva, la postura

craneocervical debe concebirse como un proceso dinamico, resultado de la
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interaccion entre el crecimiento, la funcidn muscular, la respiracion y la postura
corporal. Sin embargo, estos resultados difieren de la presente investigacion en la
cual no se encontro diferencias estadisticamente significativas (p=0.553), se puede

atribuir estos resultados principalmente al tamafio muestral (35).
CONCLUSION

En este estudio no se encontré asociacion significativa entre el biotipo facial y la
estabilidad craneocervical en la muestra analizada. Los resultados indican que el
biotipo facial, determinado mediante el indice VERT y esferas rotacionales de Roth,
no constituye un factor determinante en la variacion del angulo craneocervical de
Rocabado en adultos. La estabilidad craneocervical parece mantenerse
independiente de las proporciones faciales, o que sugiere la influencia de otros
componentes funcionales en el control postural del complejo craneo-cérvico-

mandibular.
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