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N1

RESUMEN

Objetivo: Determinar la posicion del hueso hioides en relacion con los biotipos
faciales, segin el examen cefalométrico de Ricketts, Arequipa-2019. Materiales y
método: Este estudio es de tipo: Observacional, transversal, retrospectivo y descriptivo.
La muestra fue de 80 radiografias cefalométricas laterales de pacientes de 18 a 35 afios de
edad (24 radiografias de varones y 56 radiografias de mujeres) que cumplan con los
criterios de inclusion del centro radiografico Odonto Imagen de la ciudad de Arequipa entre
marzo del 2018 y marzo 2019. Después de ello se calcO las estructuras anatdmicas
necesarias en papel de acetato en un negatoscopio de buena intensidad, para ello se empleo
un lapiz de minarotring, luego se trazaron los 5 primeros factores del andlisis cefalométrico
de Ricketts mediante una regla Layconsa y un transportado Layconsa, para determinar el
coeficiente de variacion vertical (VERT) para la obtencion del biotipo facial. Se utilizo la
prueba estadistica de Chi-cuadrada para ver la relacion de la posicion del hueso hioides y
del biotipo facial. Resultados: La posicion del hueso hioides en relacion con los biotipos
faciales, indica que para el biotipo dolicofacial severo se presentd una mayor frecuencia
para la posicion posterior negativa del hueso hioides (66.67%), para el resto de biotipos
faciales la mayor frecuencia se presento en la posicion anterior del hueso hioides (55% a
100%). EIl biotipo facial segun el coeficiente de variacion vertical (VERT) de Ricketts,
indica la mayor media para el biotipo braquifacial positivo con 1.070, el resto de biotipos
mostraron valores intermedios. La posicion del hueso hioides con respecto Ptv en los
pacientes mesofaciales segun género fue mas frecuente para ambos en la posicion anterior
con 70.59% para el femenino y 81.82% en el masculino. Para los grupos de edad también
se presentd mayor frecuencia en la posicion anterior con 74.07% para la edad de 18 a 29
afios y 100% para la edad de 30 a 59 afios. La posicion del hueso hioides con respecto Ptv
en los pacientes dolicofaciales segln género fue mas frecuente para ambos en la posicion
anterior con 50% para el femenino y 57.14% en el masculino. Para los grupos etarios fue
mas frecuente la posicion anterior con 56% y en la edad de 30 a 59 afios fue mas frecuente
la posicion en la misma linea con 50% al igual que posterior negativo 50%. Conclusiones:
No existe relacion estadisticamente significativa entre la posicion del hueso hioides y los

biotipos faciales.
Palabras claves:

Hioides, cefalometria, Ricketts, Biotipo facial.
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ABSTRACT

Objective: To determine the position of the hyoid bone in relation to facial biotypes,
according to the cephalometric examination of Ricketts, Arequipa-2019. Materials and
method: This study is of the type: Observational, transversal, retrospective and
descriptive. The sample was 80 lateral cephalometric radiographs of patients aged 18 to
35 years (24 male radiographs and 56 female radiographs) that meet the inclusion criteria
of the Odonto radiographic center Image of the city of Arequipa between March 2018
and March 2019. After that, the necessary anatomical structures on acetate paper were
traced on a negatoscope of good intensity, for this purpose a rotring pencil was used, then
the first 5 factors of Ricketts cephalometric analysis were traced by means of a Layconsa
ruler and a transported Layconsa, to determine the coefficient of vertical variation
(VERT) to obtain the facial biotype. The Chi-square statistical test was used to see the
relationship of the position of the hyoid bone and the facial biotype. Results: The position
of the hyoid bone in relation to the facial biotypes indicates that for the severe
dolichofacial biotype there was a higher frequency for the negative posterior position of
the hyoid bone (66.67%), for the rest of the facial biotypes the highest frequency was
presented. in the anterior position of the hyoid bone (55% to 100%). The facial biotype
according to Ricketts vertical variation coefficient (VERT), indicates the highest mean
for the positive brachyfacial biotype with 1,070, the rest of the biotypes showed
intermediate values. The position of the hyoid bone with respect to Ptv in mesofacial
patients according to gender was more frequent for both in the previous position with
70.59% for females and 81.82% for males. For the age groups there was also a higher
frequency in the previous position with 74.07% for 18 to 29 years and 100% for the age
of 30 to 59 years. The position of the hyoid bone with respect to Ptv in the dolichofacial
patients according to gender was more frequent for both in the previous position with
50% for the female and 57.14% in the male. For the age groups the previous position was
more frequent with 56% and in the age of 30 to 59 years the position was more frequent
in the same line with 50% as well as subsequent negative 50%. Conclusions: There is no
statistically significant relationship between the position of the hyoid bone and facial
biotypes.

Keywords:

Hyoid, cephalometry, Ricketts, Facial biotype.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

El hueso hioides es el Unico hueso del cuerpo que no tiene articulaciones 6seas, y
como es mavil puede sufrir constantes variaciones como respuesta fisiolégica a los
requerimientos funcionales de la deglucion, la respiracién y la fono articulacion. Su
funcion es prevenir y mantener la via aérea, al disminuir la succion interna de las partes
blandas y mantener la posicién postural vertical de la cabeza, relacionada con la curvatura
de la lordosis cervical debido a su conexion a la faringe, la mandibula y el créneo, a través

de musculos, ligamentos y la fascia cervical(1).

La biotipologia es la variacion normal en los individuos de las estructuras 6seas
faciales y el musculo, esté directamente relacionado con el crecimiento y el cambio en la
forma de la base dsea orofacial que comprende los huesos maxilares, dientes y

articulaciones temporomandibulares(2).

Uno de los estudios preliminares mas importantes para realizar un correcto plan de
tratamiento, son los analisis cefalométricos radioldgicos, como lo recomienda

Ricketts(3).

El hueso hioides es uno de los elementos que esta estrechamente relacionado con
los maxilares y forma un complejo que es muy importante para la permeabilidad de las
vias aéreas, y que al modificarse, modifica también a los maxilares y estructuras
dentarias. Se han realizado diversos estudios a lo largo de los afios para observar el
comportamiento de este hueso. EI hueso hioides cambia de posicion a lo largo de la vida
y esta asociado al envejecimiento; y la magnitud de estos cambios difiere de acuerdo a
los biotipos faciales, siendo asi muy importante conocer la forma facial para establecer
una adecuada comparacion. Se ha observado también que la posicion del hueso hioides

13
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varia en concordancia con la mandibula, es decir, que su inclinacion sigue a la inclinacién

de la mandibula(4).

El objetivo de este estudio es evaluar la posicion del hueso hioides en relacion con
los biotipos faciales, segun el andlisis cefalométrico de Ricketts, a través de las

radiografias laterales para un mejor diagnostico y plan de tratamiento.

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las dificultades que se presentan dia a dia en relacion con las necesidades de los
pacientes han abierto muchas interrogantes en los planes de tratamiento ya que al no
establecer en ocasiones un acertado diagnéstico no nos permite realizar un tratamiento

adecuado.

Existen diversos estudios que demuestran que una posicion alterada del hueso
hioides esta relacionado a una posicion alterada también de la lengua y su musculatura,
involucrando de esta manera la permeabilidad de la via aérea y en consecuencia

modificando la relacion de los maxilares(5)(6).

Durante el tratamiento de pacientes con biotipos diferentes con frecuencia se
realizan posicionamientos y reposicionamientos en la mandibula, o siendo més radical,
reubicaciones, pudiendo tener un efecto sobre las vias aéreas y especificamente en el

hueso hioides.

Se considera importante realizar el presente estudio, pues se espera poder establecer
si existe 0 no una relacion de la posicion del hueso hioides con los biotipos faciales, segln

el analisis cefalométrico de Ricketts.

Repositorio Institucional UNA-PUNO
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1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cual serd la posicion del hueso hioides en relacion con los biotipos faciales, segun

analisis cefalométrico de Ricketts, Arequipa-2019?

1.3. HIPOTESIS

H1: Existe relacion de la posicion del hueso hioides con los biotipos faciales, segun

analisis cefalométrico de Ricketts, Arequipa-2019.

Ho: No existe relacion de la posicion del hueso hioides con los biotipos faciales, segun

analisis cefalométrico de Ricketts, Arequipa-2019.

1.4. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

En los dltimos afios, varios estudios han demostrado que modificaciones de la posicién
de la mandibula ya sea con tratamientos ortopédicos, ortodoncicos y mas aun con
procedimientos quirurgicos, repercuten en gran medida en la posicion del hueso hioides,
y este al formar parte del complejo orofaringeo conlleva a cambios significativos en
cuanto a las estructuras adyacentes teniendo en consecuencia por ejemplo la reduccion
de la permeabilidad de las vias aéreas y un posible desarrollo a futuro del sindrome
obstructivo de apnea del suefio. Al ser modificada la tension de los musculos conlleva
también a la recidiva del tratamiento

En la presente investigacion se esta planteando el estudio de la posicion del hueso
hioides en relacién con los biotipos faciales, segun el examen cefalométrico de ricketts,
Arequipa-2019, ya que si se demuestra la relacion servird como un factor favorable en
el tratamiento, llegando de esta manera aun correcto diagnostico e Individualizando el

15
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tratamiento, evitando efectos colaterales, por este motivo se considera importante

determinar la posicion del hueso hioides(4).

1.5. OBJETIVOS

1.5.1. OBJETIVO GENERAL
Determinar la posicion del hueso hioides en relacion con los biotipos faciales,

segun analisis cefalométrico de Ricketts, Arequipa-2019.

1.5.2. OBJETIVO ESPECIFICO

- Determinar el biotipo facial, segin VERT (Coeficiente de variacion vertical) de
Ricketts.

- Determinar la posicion del hueso hioides con respecto Ptv (Vertical Pterigoidea)
en los pacientes mesofaciales segun grupo etario y género.

- Determinar la posicion del hueso hioides con respecto Ptv (Vertical Pterigoidea)
en los pacientes dolicofaciales segun grupo etario y genero.

- Determinar la posicion del hueso hioides con respecto Ptv (Vertical Pterigoidea)
en los pacientes braquifaciales segun grupo etario y género.

- Establecer diferencias de la posicién del hueso hioides en los biotipos faciales.
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CAPITULO II

REVISION DE LA LITERATURA

2.1. ANTECEDENTES

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Castrillo A. y col (2016) Yucatan - México. En su investigacion: “Biotipo facial
y posicion hioidea en pacientes que inician tratamiento ortoddncico”,el objetivo:
Determinar la ubicacién vertical y anteroposterior del hueso hioides en pacientes entre
los 12 y 20 afios de edad, que inician tratamiento ortodéncico en el Departamento de
Ortodoncia y Ortopedia Dentomaxilofacial de la Universidad Auténoma de Yucatan.
Material y métodos: La muestra fue de 17 radiografias laterales de craneo. Se realizo
trazado del tridngulo hioideo para determinar la ubicacion vertical (clasificacion de
Rocabado) y el plano de referencia Ptv (propuesto por Ricketts) para la ubicacion
anteroposterior del hueso hioides. En la descripcién de los resultados segun su biotipo
facial; se empled el promedio, desviacion estandar y el coeficiente de variacion (CV =
DE/ Prom) como medida de variabilidad relativa. Se utilizaron intérvalos de confianza
Bootstrap (ICB) del 95% para la media y la determinacion del rango de posibles valores
de la ubicacion hioidea. Resultados: EI 58.82% de la muestra present6 la ubicacion
inferior del hioides. En los braquifaciales se encontr6 una posicion adelantada del

hioides, al igual que la mayoria de los pacientes mesofaciales (66.66%)(7).

Zapata C. (2016) Guayaquil-Ecuador. En su investigacion: “Relacion de la
posicion del hueso hioides con el biotipo facial como método diagndstico pre

tratamiento ortodoncico de pacientes atendidos en la escuela de postgrado de la facultad
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piloto de odontologia durante el periodo 2013-2015”. Objetivo Esta investigacion
relacion6 el comportamiento posicional antero — posterior del hueso hioides con el
biotipo cefalométrico VERT de pacientes atendidos en la Escuela de Postgrado de la
facultad piloto de Odontologia durante el periodo 2013-2015”, tomando como referencia
la Cefalometria de las vias aéreas de Lowe, para evaluar la posicion del hueso hioides,
tomando la distancia existente desde la parte mas anterior del mismo hasta la Vertical
Pterigoidea, este ultimo siendo un plano importante que nace del punto pterigoideo
ubicado en estrecha relacion con la base del craneo. Metodologia: Se realiz6 un estudio
cualitativo y cuantitativo, de tipo observacional, transversal. Los resultados mostrados
indican que el hueso hioides presenta variacion en su posicion en dependencia del
biotipo facial en donde en el biotipo facial dolicofacial el hueso hioides se ubica
posterior a la VPT; en el biotipo mesofacial en relacion 0; y en braquifacial més hacia

adelante(8).

Feregrino L y col (2015) Nayarit- México. En su investigacion: “Comparacion
del triangulo hioideo en las diferentes maloclusiones™. El hueso hioides juega un papel
importante en la masticacion, fonacion, deglucion y la permeabilidad de la via aérea 'y
en base a estos requerimientos puede sufrir diversas variaciones. Objetivo: Determinar
si existen diferencias en la posicion del hueso hioides, asi como el triangulo hioideo en
las diferentes mal oclusiones. Material y Método: Se utilizé una muestra de 60 casos,
para poder dividir en 3 grupos de 20 casos segun la clase esqueletal en I, Il, Ill. Se
utilizaron los puntos del triangulo hioideo para determinar la posicion del hueso hioides,
Asi como el Angulo ANB para determinar la clase esqueletal. Resultados: En la
maloclusion clase |, clase Il y la clase Il se encontr6 en promedio que el triangulo

hioideo era positivo, En la clase Il presento un valor un poco mayor a las otras
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maloclusiones(9).

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES.

Valenzuela S. (2008) Lima- Peru: En su investigacion: “Posicion antero posterior
del hueso hioides en los biotipos faciales”. El objetivo del presente estudio fue determinar
la posicion antero posterior del hueso hioides con respecto a Ptv en los diferentes biotipos
faciales para ello empleo 126 radiografias cefalométricas laterales, siendo 42 radiografias
para cada biotipo facial. Resultado: se observé que la posiciéon del hueso hioides con
respecto a los biotipos faciales presenta variaciones en el sentido anteroposterior,
presentando una posicién mas posterior en pacientes dolicofaciales y una més anterior
en pacientes braquifaciales, que la mayor cantidad de pacientes fueron del género
femenino con un 69.16% (n = 86), y los del género masculino fueron un 31.74% (n = 40),
se observd que en los 3 biotipos faciales, el grupo etario de 14 — 24 afos presenta
aproximadamente el doble del numero de pacientes con respecto a los del grupo

mayor(10).

Aguilar K. (2017) Lima-Perd. En su investigacion: “Posicion del hueso hioides
en pacientes con patrén esquelético clase Il de acuerdo a la divergencia facial”. El
objetivo del presente estudio fue determinar si existe diferencia en la posicion del hueso
hioides entre pacientes Clase 11l esquelética segun la divergencia facial empleando la
cefalometria propuesta por Jena. Para ello se emple6 una muestra de 102 radiografias
cefalométricas correspondientes a pacientes Clase Il esquelética de entre 7 y 17 afios de
edad, las cuales fueron divididas en dos grupos de acuerdo a la divergencia facial: Grupo
I (n=57; FMA=21°-29°) y grupo II (n=45; FMA>30°). Se estudiaron seis variables para
determinar la posicion del hueso hioides anteroposterior (distancias H-PTRper y S-

PTRper), vertical (distancias H-C3Chor y G-C3Chor) e inclinacion axial (dngulos Eje H-
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PTRper y Eje H-C3Chor). Se realiz6 la calibracion mediante la seleccion aleatoria de 30
radiografias, y se determind el error de método mediante el coeficiente de concordancia
intraclase (CCI) interexaminador e intraexaminador. Todas las variables, excepto la
variable G-C3Chor, presentaron una distribucién normal (test de normalidad de
Kolmogorov-Smirnov), para las cuales se empled el analisis estadistico de T de Student.

Para la variable G-C3Chor se emple0 el analisis estadistico de U-Mann Whitney(4).

Rosales N. (2014) Trujillo- Pera. En su investigacion: “Posicion del hueso hioides
en sujetos con diferente biotipo facial”. El presente estudio tuvo como proposito
determinar la posicion del hueso hioides en sujetos con diferente biotipo facial de 10 a 35
afios de edad. El estudio, retrospectivo, transversal, descriptivo y observacional se
desarroll6 en el ambiente de radiologia de la Clinica Estomatoldgica de la Universidad
Privada Antenor Orrego de Trujillo e incluyd un total de 60 radiografias laterales
cefalométricas escogidas al azar. Para determinar las dimensiones de la posicion del hueso
hioides entre los grupos segun biotipo facial se realizo aplicando la prueba Analisis de
varianza de un factor y posteriormente, en caso de existir diferencias estadisticamente
significativas, se aplico la prueba de Scheffe. Previamente a la aplicacion de dicha prueba
se verifico el cumplimiento de los supuestos de normalidad y homogeneidad de varianzas
de los grupos Se observé la comparacién de la posicion del hueso hioides con diferente
biotipo facial, existiendo diferencia siendo de mayor media en sujetos dolicofaciales de

37.55%(11).

2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

No se reportan investigaciones similares.
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2.2. MARCO TEORICO

2.2.1. HUESO HIOIDES
El hueso hioides es un hueso unico, que no se encuentra articulado con otros huesos

y esta suspendido en los tejidos blandos gracias a musculos y ligamentos (12).

Este es un elemento de insercion para masculos, ligamentos, y facie adherida a la

mandibula, clavicula, esterndn, créneo, y espina cervical(13).

Figura 1. Hueso Hioides.
Fuente: Rodriguez, 2012(14).

2.2.2. ORIGEN EMBRIOLOGICO

El segundo arco faringeo o arco hioideo da lugar al asta menor y la parte superior
del cuerpo, mientras que el tercer arco forma el asta mayor y la porcion inferior del cuerpo

del hioides(15).

Figura 2. Esquema de los arcos branquiales.
Fuente: Velayos, 2007(16).
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2.2.3. ANATOMIA

El hueso hioides, cuya forma es la de una U mayuscula, es convexo por delante y
concavo por detras. Consta de cinco partes: una parte media, que corresponde al cuerpo,
y cuatro prolongaciones laterales, un par a cada lado, que corresponden a las astas. Las

astas pueden ser astas mayores o astas tiroideas y astas menores o astas estiloideas(17).

El cuerpo del hueso hioides se orienta de forma transversal, presentando dos caras:

anterior y posterior y dos bordes: superior e inferior(18).

La cara anterior del hueso presenta dos crestas, una horizontal a la mitad de su
altura, y otra vertical saliente, en posicién media. Estas crestas dividen la cara anterior
del hueso en cuatro zonas, las cuales son lugares de insercion de varios musculos.
Mientras que la cara posterior es concava, y se encuentra relacionada con la membrana
tirohioidea, y entre ambas se interpone una bolsa serosa. El borde superior del hueso es
delgado y en él se inserta la membrana hioglosa. El borde inferior es delgado y presta

insercion a los musculos infrahioideos, menos al esternotiroideo(18).

Astas mayores: con direccidn hacia atras, hacia arriba y hacia afuera. Presentan dos
caras: superior e inferior, dos bordes: lateral y medial, y dos extremos: anterior y
posterior. En la cara superior se insertan los musculos constrictor medio de la faringe y el
hiogloso, y en la cara inferior se inserta la membrana tirohioidea. El extremo posterior es
libre y en él se inserta el ligamento tirohioideo lateral. El extremo anterior se encuentra

unido por sinostosis al cuerpo(18).
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Astas menores: Estan implantadas en el hueso hioides en la unién entre el cuerpo
y el asta mayor. Sobresalen ligeramente por encima del cuerpo del hioides y en el vértice

de estas termina el ligamento estilohioideo(18).

Figura 3. Hueso hioides y su relacion con otras estructuras.
Fuente: Drake, 2005(19).

2.2.4. MUSCULATURA HIOIDEA

La musculatura hioidea se divide en dos grupos: los musculos suprahioideos y los

infrahioideos(18).

Los musculos infrahioideos son cuatro: esternocleidohioideo, omohioideo,

esternotiroideo y tirohioideo(18).

Esternocleidohioideo. Mdsculo en forma de cinta, que va de la extremidad
superior del torax al hueso hioides. Se inserta por abajo en la extremidad interna
de la clavicula y el esterndn, por arriba se inserta en el borde inferior del hioides.
Los dos musculos estan en contacto, por su extremidad superior, en la linea media;
en su parte inferior se separan formando un triangulo de base inferior. En sus
origenes esta cubierto por el esternomastoideo, y él a su vez cubre el tirohioideo
y el esternotiroideo. La inervacion. Esta dada por el asa del hipogloso y su accién

es bajar el hioides(18).
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Omohioideo. Musculo digastrico, que va del hueso hioides al omoplato. Se
inserta por detras en el borde superior del omdplato, por dentro de la escotadura
coracoides; por delante, en la parte externa del cuerpo del hioides. Describe una
curva de concavidad dirigida hacia arriba y afuera; en el punto medio su trayecto
presenta una parte tendinosa que lo divide en dos vientres (digastrico). En su
origen esta en relacion con el musculosupraespinoso; primeramente cubierto por
el trapecio, sale de este musculo, atraviesa la region supraclavicular por debajo de
la piel del cutdneo y de la aponeurosis, pasa por debajo del esternomastoideo,
cruza por delante del paquete vasculonervioso del cuello, atraviesa la region
enfrahioidea, y por ultimo, llega hasta el hueso hioides, donde termina al lado del
esternocleidohioideo. La inervacion est4 dada por el asa del hipogloso y su accion
es bajar el hueso hioides, inclindndolo hacia atras(18).

Esternotiroideo. Musculo ancho y acintado, situado debajo del
esternocleidohioideo. Se inserta por abajo, en la cara posterior del esternon y del
primer cartilago costal; por arriba, en los tubérculos de la cara externa del cartilago
tiroides. Se encuentra cubierto por el esternocleidohioideo, cubre a su vez la
traquea, el cuerpo tiroides, la carotida primitivay la yugular interna. Esta inervado
por el asa del hipogloso y su accion es bajar la laringe y el hioides(18).
Tirohioideo. Es un musculo corto, situado debajo del esternocleidohioideo, que
va de los tubérculos tiroideos al borde inferior del hioides. Parece prolongacion
del esternotiroideo. Esta inervado por una rama del hiplogloso. Y su accién es
bajar el hioides(18).

Los musculos suprahioideos son cuatro: Digastrico, estilohioideo, milohioideo y

genihioideo(18).
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Digastrico. Forma un arco largo de concavidad hacia arriba, que va de la base del
créneo a la parte media del maxilar inferior. Inserciones(18).

Vientre posterior: se inserta en la parte interna de la apdfisis mastoides (ranura
digastrica); desde este punto se dirige hacia abajo y adelante, forma un tendén que
alcanza al masculo estilohioideo en su insercion sobre el hioides, lo atraviesa y
llega asi a la parte superior del hioides(18).

Vientre anterior: de nuevo este tendon da origen a un cuerpo muscular, que se
dirige hacia arroba y adelante y va a insertarse en la fosita digastrica. Al salir del
ojal del estilohioideo, los dos tendones intermediarios del musculo digastrico
estan unidos por una aponeurosis transversal u oblicua, formada de fibras que se
entrecruzan en la linea media: la aponeurosis interdigastrica(18).

- Relaciones. El vientre posterior esté cubierto, en su cara externa, por los musculos
que se desprenden de la apofisis mastoides; cubre, por su cara interna, los
musculos estiloideos, el paquete vasculonervioso del cuello, la arteria lingual y la
arteria facial(18). También esta en relacion por arriba, con la parétida, y por abajo
con la submaxilar. El vientre anterior es superficial; forma con el del lado opuesto
un tridngulo de base inferior, ocupado por los dos milihioideos. El tendén
intermediario comprende en su concavidad la glandula submaxilar y forma con el
hipogloso mayor un pequefio triangulos que da paso a la arteria lingual(18).

- Inervacion
Vientre posterior por el facial y el glosofaringeo, Vientre anterior por el maxilar

inferior (nervio del milihioideo)(18).
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Accién. El vientre anterior, fijandose en el hueso hioides, baja el maxilar;
fijandose en el maxilar, eleva el hioides. El vientre posterior arrastra al hioides
hacia atras(18).

- Estilohioideo. Esun masculo delgado, alargado y fusiforme. Se inserta por arriba
en la parte externa de la apofisis estiloides; por abajo, en la cara anterior del cuerpo
del hioides. Acompafia al vientre posterior del digastrico, por delante del cual esta
colocado; se divide, cerca de su insercion, en dos fasciculos para dar paso al
tendon intermediario del musculo digastrico. Es inervado por el nervio facial y su
accion es elevar el hioides(18).

Milohioideo Es un musculo aplanado, delgado, cuadrilatero, que forma el suelo
de la boca. Se inserta por arriba en la linea oblicua interna del maxilar inferior.
Por debajo, en el hioides y en la linea blanca suprahioidea. Su cara superficial esta
cubierta por el cutaneo del cuello y el vientre anterior del digastrico. Su cara
profunda héllase en relacion con el genihioideo, con los masculos de la lengua,
con la glandula sublingual, con el conducto de wharton y con los nervios linguales
e hiplogoso mayor. Esta inervado por el nervio maxilar inferior y su accion es
elevar el hueso hioides y la lengua(18).

Genihioideo. Es un musculo cilindroide, situado por encima del musculo
milihioideo. Se inserta por una parte en la apofisis geni inferiores del maxilar
inferior, y por otra parte, en la cara anterior del hioides (insercion en U, en la cual
penetra la del hiogloso). Los dos musculos estan en contacto en la linea media y
hallanse cubiertos, inferiormente, por el milohioideo. Su cara superior esta en

relacion con la mucosa sublingual y con la glandula sublingual. Esta inervado por
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el nervio hipogloso y su accion es ser depresor del maxilar inferior si toma como

punto fijo el hioides, y elevador del hioides si se fija en el maxilar inferior(18).

Figura 4. Figura 4. Areas de inserciones musculares en el hueso hioides. A. Superficie
anterior del cuerpo del hueso hioides. B. Vista lateral del cuerno mayor del hueso
hioides. C. Lado medial del hueso hioides.

Fuente: Sonoda y Tamatsu, 2008(20).

2.3. BIOTIPO FACIAL
Conjunto de caracteristicas morfogenéticas y funcionales que determinan la

direccion del crecimiento y el comportamiento de la cara de un individuo(21).

El biotipo facial del paciente se evalla utilizando diferentes métodos; uno de ellos
es el diagnostico radiografico que proporciona las caracteristicas del tercio inferior de la
cara, dependiendo de parametros como: direccion de crecimiento, eje facial de la cara,

profundidad facial, &ngulo del plano mandibular, altura facial inferior y arco mandibular.
Clasificandose en dolicofacial, mesofacial y braquifacial(22).

- Dolicofacial: patron de crecimiento facial vertical.
- Mesofacial: patron de crecimiento facial medio.

- Braquifacial: patron de crecimiento facial horizontal(23).
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Figura 5. Biotipos faciales.
Fuente: Weiss, 2009(24).

2.4. ANALISIS CEFALOMETRICO DE RICKETTS

El analisis de Ricketts es un andlisis global de 11 factores en el que se emplean
mediciones especificas para localizar el menton en el espacio; localizar el maxilar a través
de la convexidad de la cara; localizar la dentadura postiza en la cara; y estudiar el perfil
facial. En el andlisis de Ricketts, las principales lineas de referencia son la horizontal de
Frankfort, la linea nasion-basion y la vertical pterigoidea, que es perpendicular a la

horizontal de Frankfort a nivel de la raiz de la fisura pterigomaxilar(25).

A

Figura 6. Cefalometria de Ricketts.
Fuente: Azenha 2008(26).
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2.4.1. PUNTOS CRANEALES ANATOMICOS

- Nasion (Na): Punto mas anterior de la sutura frontonasal ubicada sobre el plano
sagital medio (Fig. N° 07).

- Basion (Ba): Punto mas inferior y anterior del foramen magno, o el punto més
posterior e inferior de la apofisis basilar del occipital (base craneana) (Fig. N° 7).
Poridon (Po): Punto mas superior del orificio del conducto auditivo externo (Fig.
N° 7).

- Orbitario (Or): Punto mas inferior ubicado sobre el borde inferior de la drbita
(Fig. N° 7).

- Pterigoideo (Pt): Es el punto de la fosa pterigomaxilar localizado mas superior y
posteriormente (Interseccion de las paredes posterior y superior de la fisura

pterigomaxilar). Alli se localiza el agujero redondo mayor (Fig. N° 7)(27).

2.4.2. PUNTOS MAXILARES ANATOMICOS
- Espina nasal anterior (Ena): es un punto ubicado en la parte méas anterior del
proceso espinoso del maxilar superior sobre el margen inferior de la cavidad nasal
(Fig. N° 07).
- Espina nasal posterior (Enp): Es el punto més posterior del contorno lateral de
los huesos palatinos.
- Punto A: Punto més profundo de la curva del maxilar entre la espina nasal

anterior y el borde del alvéolo dental (Fig. N° 07)(28).
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Figura 7. Puntos Maxilares Anatdmicos
Fuente: Valenzuela 2008(10).

2.4.3. PUNTOS MANDIBULARES DEFINIDOS POR PLANOS

- Punto Xi: Es el punto localizado en el centro de la rama ascendente mandibular.
Se ubica geométricamente con respecto al plano de Frankfort y la Ptv.

- Punto Dc: Punto medio de la linea formada por el plano Ba-Na dentro del cuello
del condilo (Fig.N° 7).

- Gnation Cefalométrico (Gn): Es un punto ubicado en la interseccién del plano
facial (N-Pg) con el plano mandibular (Fig.N° 7).

- Gonidn (Go): Punto formado por la interseccion del plano mandibular con una

tangente al borde posterior de la rama (Fig.N° 7)(29).

2.4.4. PUNTOS CRANEALES DEFINIDOS POR PLANOS
- Cc (Centro del craneo): Punto cefalométrico formado por la interseccion de la
linea Ba-Na y Pt — Gn (eje facial)
- Eje del cuerpo mandibular: Se determina trazando una linea desde Xi al punto

Pm. La linea de referencia para evaluar el tamafio y morfologia mandibular.
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- Eje del Condilo (Xi-Dc): se utiliza este plano para describir la morfologia de la
mandibula. En relacion con el eje del cuerpo de la mandibula, forman el angulo
de la altura facial inferior.

Plano Xi - Ena: Une ambos puntos. Con el eje del cuerpo de la mandibula, forman

el angulo de la altura facial inferior(29).
2.45. PUNTO ANATOMICO DE HUESO HIOIDES
- Hioides (H): Punto més anterior y superior del cuerpo del hioides(29).

2.5. DETERMINACION DEL BIOTIPO FACIAL UTILIZANDO EL ANALISIS
DE VERT

Se evaluaron los 5 primeros factores del Analisis Cefalométrico Resumido de
Ricketts: eje facial, profundidad facial, angulo plano mandibular, altura facial inferior y

arco mandibular(29).

2.5.1. ANGULO DEL EJE FACIAL
Este nos da la direccion del crecimiento del mentdn y expresa la relacion de la altura
facial con la profundidad de la cara. Ademas, el primer molar superior crece siguiendo el

eje facial(29).

Figura 8. Angulo del eje facial.
Fuente: Azenha 2008(26).
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2.5.2. ANGULO FACIAL
Este ubica el menton horizontalmente en la cara. Es un indicador de la profundidad

facial y determina si una Clase 11 o una Clase 111 esqueletal se debe al maxilar inferior(29).

Figura 9. Angulo Facial
Fuente: Azenha 2008(26).

2.5.3. ANGULO DEL PLANO MANDIBULAR.

Un angulo del plano mandibular mayor indica que la mandibula presenta una
direccion de crecimiento a predominio vertical, mientras que un &ngulo del plano
mandibular menor implica que la mandibula presenta una direccion de crecimiento a

predominio horizontal(29).

Figura 10. Angulo del plano mandibular.
Fuente: Azenha 2008(26).
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2.5.4. ALTURA FACIAL INFERIOR
Esta describe la divergencia de la cavidad bucal. Las mordidas abiertas esquelétales

tienen valores altos; las mordidas profundas esquelétales tienen valores bajos(29).

LTS

5.50 a Me
Figura 11. Altura Facial Inferior
Fuente: Azenha 2008(26).
2.5.5. ARCO MANDIBULAR
Este describe a la mandibula. Nos dice si tenemos una mandibula que esté creciendo

en forma cuadrada o una que lo esta haciendo en forma obtusa(29).

Figura 12. Arco Mandibular.
Fuente: Azenha 2008(26).
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2.6. PROCEDIMIENTO PARA REALIZAR EL VERT.

Obtenida las medidas angulares descritas anteriormente, se calcula la diferencia
entre la normay la medida del paciente de cada una de las 5 medidas, cifra que se
acompafa por un signo, las medidas que indiquen un patrén dolicofacial reciben
un signo (-) y las que indiquen un patron braquifacial reciben un signo (+).

- Sedivide esta cifra por la desviacion estandar de la medida.

- Por altimo, se realiza la suma algebraica de los valores obtenidos y se divide entre
5, que es el nimero de factores estudiados, transformando los valores numéricos
de los &ngulos en categorias cualitativas.

- Segun el valor obtenido el paciente sera clasificado en patrén facial braquifacial

(valores positivos), dolicofacial (valores negativos) o mesofacial (valor 0)(26).
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CAPITULO Il

MATERIALES Y METODOS

3.1. TIPO Y DISENO DE A INVESTIGACION
3.1.1. TIPO DE LA INVESTIGACION

Segun la intervencion del investigador: observacional; segun el periodo y secuencia
de estudio: transversal; segun el tiempo de ocurrencia de los hechos: retrospectivo; segun

analisis y alcance de los resultados: descriptivo.

3.1.2. DISENO DE LA INVESTIGACION

No experimental.

3.2. POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION
3.2.1. POBLACION
Radiografias cefalométricas laterales, en un nimero de 120, las cuales provienen del

centro radiografico Odonto Imagen en enero 2018 y marzo 2019.

3.2.2. MUESTRA
La muestra fue de 80 radiografias cefalométricas seleccionadas en base a un método
no probabilistico, es decir por conveniencia e intencionalmente (radiografias que cumplen

con los criterios de inclusion).

3.3. CARACTERIZACION DE LA MUESTRA
3.3.1. Criterios de Inclusion
- Radiografias cefalométricas laterales de personas de 18 a 35 afios.

- Radiografias cefalométricas laterales que se observan nitidamente las estructuras

anatémicas.
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- Radiografia de pacientes registrados en el centro radiolégico Odonto Imagen.

3.3.2. Criterios de Exclusion

Radiografia lateral de sujetos que no se observan nitidamente las estructuras
anatomicas.

- Radiografias de pacientes con tratamiento ortodédntico previo.

- Radiografias de pacientes con anomalias de la vértebra cervical.

- Radiografias de pacientes no registrados en el centro radiolégico Odonto

Imagen.

3.4. OPERALIZACION DE VARIABLES
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3.5. TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Técnica: la observacion, es directa, ya que la observacién se realizo por el
investigador y estructurada por medio de un instrumento, como lo es en este caso una
ficha de recoleccion de datos (ANEXO 01)
Las radiografias cefalométricas laterales recolectadas, procedentes del “Centro
Radiologico Odonto Imagen”.
- De la seleccion de la muestra de estudio:
Se selecciond radiografias cefalométricas laterales del almacén de radiografias del
centro radiolégico Odonto imagen que cumplan con los criterios de inclusion,
cada una con su respectivo nimero de ficha. Después de ello se calco las
estructuras anatdmicas necesarias para las mediciones posteriores. Para ello se
empleo un lapiz rotting, y papel de acetato. Todas las radiografias fueron trazadas
sobre un negatoscopio de buena intensidad, una a la vez. Una vez seleccionadas
las radiografias, fueron agrupadas de acuerdo a la edad y el sexo de los pacientes.
- De la calibracion del examinador.
Para el efecto de tener el mismo criterio en el reconocimiento de las medidas
cefalométricas, se realizd una capacitacién sobre analisis cefalométrico de
Ricketts la cual fue brindada por un especialista en Ortodoncia y Ortopedia
Maxilar la que tuvo una duracion de una semana, en donde se observo la cantidad
de casos necesarios radiograficos, posteriormente se procedio con la calibracién
especialista-investigador, utilizando el coeficiente de Kendall, que sefiala la
existencia de concordancia estadistica (p>0.05) entre los 2 sujetos (experto y
evaluador), por lo cual se concluye que las mediciones realizadas por ambos

guardan concordancia.
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- De la determinacién de puntos y definiciones.
Se realizo6 el trazado cefalométrico de Ricketts ,se determinaron los 5 factores del
analisis cefalométrico resumido de Ricketts: eje facial, profundidad facial, &ngulo
del plano mandibular, altura facial inferior y arco mandibular, para realizar el
analisis de Vert se procedio a determianar el coeficiente de variacion (Vert) de
Ricketts y valor obtenido, se compar6 con la tabla de coeficiente de Vert de esta
manera se determind el biotipo facial del paciente
Procedimos a medir la distancia desde el punto méas antero superior del hueso
hioides (punto H) hasta Ptv (vertical pterigoidea). Trazando una perpendicular
desde el punto H
hacia Ptv (Vertical Pterigoidea).

- Posteriormente se separ0 las radiografias segln su biotipo facial y se comparo sus
resultados.

3.5.1. Consideraciones éticas
Solicitud de autorizacion al director del centro radioldgico Odonto imagen de la ciudad

de Arequipa. (ANEXO 02)

3.6. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS

Inicialmente se utiliz6 una hoja electrénica (Excel 2013) para la elaboracion de la
matriz basica de datos, posteriormente se exportd la misma hacia un software estadistico
(SPSS v.22) donde se realizaron los analisis descriptivos e inferenciales requeridos. El
analisis estadistico consistié en la utilizacion de estadistica descriptiva mediante tablas de
frecuencia absoluta y porcentual, para el caso de la variable continua Biotipo facial, segun
VERT (mm) (Coeficiente de variacion vertical) de Ricketts se utiliz6 la media y

desviacién estandar, los graficos fueron barras apiladas y diagrama de caja para la
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variable continlia. Para probar las hipdtesis de relacion se utilizé la prueba estadistica de

Chi-cuadrada de asociacion con un nivel de 95% de confianza (0=0.05).

3.7. CARACTERIZACION DE LA MUESTRA
3.7.1. AMBITO GENERAL

La region Arequipa se encuentra ubicado al Suroeste del Perd, con una extension
de 63,345.39 Km? que representa el 4.9% del total de la extension del Pais . Es el sexto
departamento mas extenso con 1 152 303 habitantes, tiene una altitud de 2,335 m.s.n.m.
y limita por el Este con los departamentos de Puno y Moquegua, por el Norte con los
departamentos de Ica, Ayacucho, Apurimac y Cuzco. Por el Sur y Oeste con el Océano
Pacifico. Se fundd el 15 de agosto de 1540.Cuenta con 528 km de costas en el océano

Pacifico el litoral regional mas extenso.

3.7.2. AMBITO ESPECIFICO
El presente trabajo de investigacion se realizo en el centro radiolégico Odonto
Imagen que se encuentra en la provincia capital de la region de Arequipa, ubicado en calle

Cabrera Valdez # 48 Urbanizacién Pablo VI.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

TABLA1
POSICION DEL HUESO HIOIDES EN RELACION CON LOS BIOTIPOS
FACIALES, SEGUN EL EXAMEN CEFALOMETRICO DE RICKETTS,
AREQUIPA-2019.

Posicién del hueso hioides  Anterior  En la misma linea Posterior negativo Total

Biotipo facial N % N % N % N %
Braquifacial 15 83.33 1 5.56 2 11.11 18 100.00
Braquifacial leve 3 10000 O 0.00 0 0.00 3 100.00
Braquifacial severo 3 75.00 0 0.00 1 25.00 4 100.00
Dolicofacial 11 55.00 3 15.00 6 30.00 20 100.00
Dolicofacial leve 3 75.00 0 0.00 1 25.00 4 100.00
Dolicofacial severo 0 0.00 1 33.33 2 66.67 3 100.00
Mesofacial 21 75.00 2 7.14 5 17.86 28 100.00

FUENTE: Elaboracién Propia.
X2 =13.28 < xZ12,0.05 = 21.026 No Sig. (p = 0.349)

INTERPRETACION:

La posicion anterior del hueso hioides tuvo mayor frecuencia para el biotipo braquifacial
con 83.33%, dolicofacial leve el 75% y mesofacial el 75%, mientras que el tipo dolicofacial
severo presentd un 66.67% en posicion posterior negativo. De los resultados se evidencia
que la mayor parte de biotipos faciales presentan posicion anterior del hueso hioides y solo

el tipo dolicofacial severo presentd posicion posterior negativo.

El anélisis estadistico mediante la prueba de Chi cuadrado de asociacion determind gque no
existe asociacion estadistica entre la posicion del hueso hioides con los biotipos faciales

para la muestra de estudio (p=0.349).
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GRAFICO 1
POSICION DEL HUESO HIOIDES EN RELACION CON LOS BIOTIPOS
FACIALES, SEGUN EL EXAMEN CEFALOMETRICO DE RICKETTS,
AREQUIPA-2019.
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FUENTE: Elaboracion Propia.
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TABLA 2
BIOTIPO FACIAL, SEGUN VERT (MM) (COEFICIENTE DE VARIACION
VERTICAL) DE RICKETTS AREQUIPA-2019.

Biotipo facial Dolicofacial Braquifacial Mesofacial

Medida Negativo Positivo Negativo  Positivo Negativo
N 27 22 3 26 2
Minimo 0.080 0.108 0.341 0.019 0.091
Méaximo 2.450 2.430 1.750 0.861 0.123
Media 0.909 1.070 1.038 0.275 0.107
Desviacion tipica 0.664 0.641 0.705 0.212 0.023

FUENTE: Elaboracion Propia.
INTERPRETACION:

El biotipo facial dolicofacial presenté un VERT negativo de media de 0.909, el biotipo
braquifacial un VERT positivo una media de 1.070 y negativo una media de 1.038, el

biotipo mesofacial un VERT positivo de 0.275 y negativo una media de 0.107.
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GRAFICO 2
BIOTIPO FACIAL, SEGUN VERT (COEFICIENTE DE VARIACION
VERTICAL) DE RICKETTS AREQUIPA-2019.
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FUENTE: Elaboracion Propia.
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TABLA 3
POSICION DEL HUESO HIOIDES EN LOS PACIENTES MESOFACIALES
SEGUN GENERO, AREQUIPA-2019.

Posicion  Anterior En la misma linea Posterior negativo Total

Sexo N % N % N % N %
Femenino 12 7059 2 11.76 3 17.65 17 100
Masculino 9 8182 0 0.00 2 18.18 11 100

FUENTE: Elaboracion Propia.

INTERPRETACION:

En el biotipo mesofacial en el sexo femenino, se presentd una mayor frecuencia para la
posicion del hueso hioides anterior con 70.59%, mientras que en el género masculino el
81.82% también fue anterior. El resto de posiciones como en la misma linea y posterior

negativo presentaron frecuencias menores a las sefialadas.
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GRAFICO 3
POSICION DEL HUESO HIOIDES EN LOS PACIENTES MESOFACIALES
SEGUN GENERO, AREQUIPA-2019.
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FUENTE: Elaboracion Propia.
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TABLA 4
POSICION DEL HUESO HIOIDES EN LOS PACIENTES MESOFACIALES
SEGUN EDAD, AREQUIPA-2019.

Posicion Anterior En la misma linea Posterior negativo Total
Geénero N % N % N % N %
18 a 29 afios 20 7407 2 741 5 1852 27 100
30ab59afios 1 100.00 0  0.00 0 0.00 1 100

FUENTE: Elaboracion Propia.

INTERPRETACION:

En el biotipo mesofacial en la edad de 18 a 29 afios, se presentd una mayor frecuencia
para la posicion del hueso hioides anterior con 74.07%, mientras que en el grupo de
30 a 59 afios 100% también fue anterior. El resto de posiciones como en la misma

linea y posterior negativo presentaron frecuencias menores a las sefialadas.
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GRAFICO 4
POSICION DEL HUESO HIOIDES EN LOS PACIENTES MESOFACIALES
SEGUN EDAD, AREQUIPA-2019.
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FUENTE: Elaboracion Propia.
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TABLAS
POSICION DEL HUESO HIOIDES EN LOS PACIENTES DOLICOFACIALES
SEGUN GENERO, AREQUIPA-2019.

Posicion  Anterior En la misma linea Posterior negativo Total

Sexo N % N % N % N %
Femenino 10 50.00 4 20.00 6 30.00 20 100
Masculino 4 5714 O 0.00 3 4286 7 100

FUENTE: Elaboracion Propia.

INTERPRETACION:

En el biotipo dolicofacial en el sexo femenino, se presenté una mayor frecuencia para
la posiciéon del hueso hioides anterior con 50.00%, mientras que en el género
masculino el 57.14% también fue anterior. El resto de posiciones como en la misma

linea y posterior negativo presentaron frecuencias menores a las sefialadas.
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GRAFICO 5
POSICION DEL HUESO HIOIDES EN LOS PACIENTES DOLICOFACIALES
SEGUN GENERO, AREQUIPA-2019.
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FUENTE: Elaboracion Propia.
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TABLAG6
POSICION DEL HUESO HIODES EN LOS PACIENTES DOLICOFACIALES
SEGUN EDAD, AREQUIPA-2019.

Posicion Anterior En la misma linea Posterior negativo Total

Edad N % N % N % N %
18 a 29 afios 14 56.00 3 12.00 8 3200 25 100
30 a59 afios 0 0.00 1 50.00 1 50.00 2 100

FUENTE: Elaboracion Propia.
INTERPRETACION:

En el biotipo dolicofacial en la edad de 18 a 29 afios, se presentd una mayor
frecuencia para la posicion del hueso hioides anterior con 56%, mientras que en el
grupo de 30 a 59 afios el 50% se presentd en posicion en la misma linea y posterior
negativo respectivamente. El resto de posiciones como en la misma linea y posterior

negativo presentaron frecuencias menores a las sefialadas.
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GRAFICO 6
POSICION ANTERIOR Y POSTERIOR DEL HUESO HIOIDES EN LOS
PACIENTES DOLICOFACIALES SEGUN EDAD, AREQUIPA-2019.
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FUENTE: Elaboracion Propia.
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TABLA 7
POSICION DEL HUESO HIOIDES EN LOS PACIENTES BRAQUIFACIALES
SEGUN GENERO, AREQUIPA-2019.

Posicion  Anterior En la misma linea Posterior negativo Total

Sexo N % N % N % N %
Femenino 15 7895 1 5.26 3 1579 19 100
Masculino 6 100.00 0 0.00 0 0.00 6 100

FUENTE: Elaboracion Propia.
INTERPRETACION:

En el biotipo braquifacial se present6 una mayor frecuencia para la posicion del hueso
hioides anterior con 78,5%, siendo de género femenino.

El resto de posiciones como en la misma linea y posterior negativo presentaron

frecuencias menores a las sefaladas.
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GRAFICO 7
POSICION DEL HUESO HIOIDES EN LOS PACIENTES BRAQUIFACIALES
SEGUN GENERO, AREQUIPA-2019.
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FUENTE: Elaboracion Propia.
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TABLAS8
POSICION DEL HUESO HIOIDES EN LOS PACIENTES BRAQUIFACIALES
SEGUN EDAD, AREQUIPA-2019.

Posicion Anterior En la misma linea Posterior negativo Total
Género N % N % N % N %
18 a 29 afios 21 84.00 1 4.00 3 12.00 25 100
30 a59 afios 0 000 O 0.00 0 0.00 0 0

FUENTE: Elaboracion Propia.

INTERPRETACION:

En el biotipo braquifacial en la edad de 18 a 29 afios, se presentd una mayor

frecuencia para la posicion del hueso hioides anterior con 84%.
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GRAFICO 8
POSICION DEL HUESO HIOIDES EN LOS PACIENTES BRAQUIFACIALES
SEGUN EDAD, AREQUIPA-2019.
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FUENTE: Elaboracion Propia.
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TABLA9
DIFERENCIAS DE LA POSICION DEL HUESO HIOIDES EN LOS BIOTIPOS
FACIALES, AREQUIPA-2019.

Posicion hueso hioides Anterior En la misma linea Posterior negativo Total

Biotipo facial N % N % N % N %
Braquifacial 21 84.00 1 4.00 3 12.00 25 100
Dolicofacial 13 50.00 4 1538 9 34.62 26 100
Mesofacial 21 75.00 2 7.14 5 17.86 28 100

FUENTE: Elaboracion Propia.
INTERPRETACION:

En el biotipo braquifacial present6 una mayor frecuencia para la posicion del hueso
hioides anterior con 84%, seguido del grupo mesofacial de 75% y finalmente el grupo

dolicofacial con un 50%.
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GRAFICO 9
DIFERENCIAS DE LA POSICION HUESOS HIOIDES EN LOS BIOTIPOS
FACIALES, AREQUIPA-2019.
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FUENTE: Elaboracion Propia.
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DISCUSION

Este estudio tiene como proposito determinar la posicion del hueso hioides en
relacion con los biotipos faciales, segun el analisis cefalométrico de Ricketts, Arequipa-
2019. Se estudiaron 80 radiografias cefalométricas laterales de pacientes de ambos sexos
gue cumplieron con los criterios de inclusién y tomados en posicién natural de la cabeza.
Los biotipos faciales se evaluaron a través de los 5 primeros factores del Analisis de
Ricketts: eje facial, profundidad facial, &ngulo del plano mandibular, altura facial inferior
y arco mandibular. Los cuales determinaron el coeficiente de variacion de Ricketts, para
la clasificacion de los biotipos mientras que la posicion del hueso hioides se evaluo
mediante la distancia desde el punto més antero superior de hueso hioides (punto H) hasta

Ptv (vertical pterigoidea). Trazando una perpendicular desde el punto H hacia Ptv.

Los resultados obtenidos en este estudio encontraron que la posicion anterior del
hueso hioides tuvo mayor frecuencia para el biotipo braquifacial con 83.33%
concordamos con el estudio de Valenzuela (2008)(10), que obtuvo que la posicion
anterior del hueso hioides en pacientes braquifaciales tuvo una mayor frecuencia de
61.05% ,esta similitud se debe a la composicion étnica ya que estos estudios fueron

realizados en el Peru.

Zapata (2016)(8), en su investigacidn obtuvo que el biotipo braquifacial tuvo una
ubicacion hacia delante del hueso hioides de 25 % pero que el biotipo que tuvo mayor
frecuencia fue el Dolicofacial con un 45% esto podria deberse a la composicion étnica
ya que este fue realizado en México también a la cantidad de muestra ya que su estudio

fue a conveniencia.
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En este estudio se encontrd la posicion posterior negativo del hueso hioides
respecto al biotipo dolicofacial severo presentandose en un 66.67%, en el estudio de
Valenzuela (2008)(10), se encontr6 un promedio de -3.94 en pacientes dolicofaciales en
posicion posterior negativa, de igual manera Rosales(2014)(11), indica que para el
biotipo dolicofacial severose presentd una mayor frecuencia para la posicion posterior
negativa del hueso hioides de 66.67%, estas similitudes podrian deberse al grupo etareo

con el que se trabajo adultos.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES

PRIMERA: La posicion del hueso hioides en relacion con los biotipos faciales,
indica que para el biotipo dolicofacial severo se presentd una mayor frecuencia para la

posicion posterior negativa.

SEGUNDA: La posicion del hueso hioides en relacion con los biotipos faciales,
indica que para el biotipo braquifacial se presentd una mayor frecuencia para la

posicion anterior positiva.

TERCERA: La posicion del hueso hioides en relacion con los biotipos faciales,
indica que para el biotipo mesofacial se present6 una mayor frecuencia para la posicion

media.

CUARTA: La posicién del hueso hioides en relacién a los biotipos faciales,

indica una mayor frecuencia para el grupo etario joven.
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CAPITULO VI

RECOMENDACIONES

PRIMERA: Realizar estudios con un nimero de pacientes mayor, siendo estos de una

muestra probabilistica.

SEGUNDA: Realizar un estudio longitudinal de los cambios en la posicidn con respecto

a la edad y etapas de crecimiento.

TERCERA: Realizar un estudio longitudinal, sobre la posicion del hueso hioides, en

pacientes que se les haya realizado tratamiento ortopédico a nivel mandibular.
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CAPITULO VII
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ANEXOS
ANEXO 1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS N°...
EDAD:

GENERO: F ()M ()

Norma Valor Factor
Obtenido Vert

Eje Facial 90
Angulo Facial 87
Angulo del Plano | 26
Mandibular

Altura Facial | 47
Inferior

Arco Mandibular | 26

VERT = Sumatoria de Factores

VERT=

() DOLICOFACIAL () MESOFACIAL ()BRAQUIFACIAL

Distancia en milimetros desde H a Ptv=
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ANEXO 2

SOLICITUD PARA REALIZAR TRABAJO DE INVESTIGACION

"AND DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y LA IMPUNIDAD ™

SOLICITO: Ejecucitn de prayecto de tesis.

SEROR DIRECTOR TRO RADIOLOGIC

Dr. Juan Ochoa Barriales.

Yo, Glized Klein Quispe Aguilar, identificads con
DNI N® 47673065, Bachiller de la Escuela
Profesional de Odomtolegia de la Universidad
Nacional ded Ahiplano-Puno, ante Ud., con el debido
FESPElo M presenlo y expongo:

Que, habiendo concluido mis estudios universitarios en la Escuela Profesiceal de Odontologia de la
Universidad Nacional del Altiplanc-Puno y teniendo que ejecutar mi peoyesto de investigacion
desominado: “POSICION DEL HUESO HIOIDES EN RELACION CON LOS BIOTIPOS
FACIALES, SEGUN EL EXAMEN CEFALOMETRICO DE RICKETTS, AREQUIPA-2019" para
asl opiar el tirulo profesional de Cingane Dentista; recurro & su digna autocidad para que me brinde
las facilidades de danme [ sutorizecita para la recopilacitn de radiografias cefalomeéricas laterales
de los pacicates que fuerca atendidos en ¢l Centro Radiogrifico Odonto Imagen, durante ks aflcs
2014 21 2018, con ef objetivo de poder avanzar y cancluir satisfactoriamente con mi investigacion

académica,
Poe lo expuesto
Ruego soceder a mi solicitud.
Arequipa, |1 de marzo del 2019
dLn w‘r;; QUISPE AGUILAR
DI N 47673065
Aduniu:

Copia legible de DNI.
- Copla de Bachliller,
- Copia del perfil de prayecto de Investigacion.
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ANEXO 3

CONSTANCIA DE HABER REALIZADO LA INVESTIGACION

DIAGNOSTICO POR IMAGENES.
Calle Cabrera Valdez #48 Urb. Pablo VI {referencin: frente al hospital Honorio Delgado)
Taléfonos: 054-631903 | Emargencia; RPC: 992011684
Horario: 8:30 ,m. & §:30 p.m.

CONSTANCIA

El que suscribe Director del Centro Radiologico Odonto Imagen de la ciudad
Arequipa estando informado sobre e! proyecto de investigacion.

HACE CONSTAR:

La Srta. Glized Klein Quispe Aguilar, bachiller de la Escuela Profesional de
Odontologia de la Universidad Nacional del Altiplano = Puno, ha realizado la
ejecucion de su Proyecto de Investigacion denominado: "POSICION DEL HUESO
HIOIDES EN RELACION CON LOS BIOTIPOS FACIALES, SEGUN EL EXAMEN
CEFALOMETRICO DE RICKETTS, AREQUIPA-2019", del 25 al 29 de marzo del
2019 en el Centro Radiologico Odonto Imagen Arequipa.

Se expide la presente a solicitud de la interesada para realizar sus tramites
administrativos.

Arequipa, 08 de abril del 2019,
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ANEXO 4

CONSTANCIA DE CAPACITACION ANALISIS CEFALOMETRICO DE

RICKETTS.

El que suscribe:

Dra. Jaquelin Llerena Nafiez con DNI 29317676, COP 12196 y RNE 552, Especialista
en Ortodoncia y Ortopedin Maxilar

Hace constar haber capacitado o la bachiller en Ciencias de la Odontologla, Glized
Klein Quispe Aguilar, identificada con DNI 47673065, en el tema referente o
ANALISIS CEFALOMETRICO DE RICKETTS desde el 20/05/19 hasta 24/05/19 en la
ciudad de Arequipa, demostrando iniciativa y responsabilidad,

Se expide ln siguiente constancin a lo solicitud de la interesada para fines que estime
conveniente,

Arequipn 19 de setiembre del 2019
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ANEXO 05

CALIBRACION ESPECIALISTA-INVETIGADOR - COEFICIENTE DE

KENDALL
Criterios de evaluacion
Sujetos C1 C2 C3 C4
Experto 0.75 0.05 0.298 0.05
Evaluador 0.52 0.0096 0.298 0.024

Estadistico de prueba:
Foérmula de célculo:

W= pa]

112 K2 (N -N) - K I Li

Donde:

w = coeficiente de concordancia de Kendall.

S = suma de los cuadrados de las diferencias observadas con respecto a un promedio.
N = Tamafio de la muestra

K = ndmero de variables incluidas.

Li = sumatoria de las ligas 0 empates entre los rangos.

Resultados: Obtenidos por software estadistico SPSS v. 22

Estadisticos de prueba
N 2

W de Kendall?|,816
Chi-cuadrado | 4,895

gl 3
Sig. asintotica |,180
a. Coeficiente de

concordancia de Kendall

INTERPRETACION: El estadistico de Kendall, sefiala la existencia de concordancia
estadistica (p>0.05) entre los 2 sujetos (experto y evaluador), por lo cual se concluye que

las mediciones realizadas por ambos guardan concordancia.
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