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Resumen

Objetivo: El objetivo de la presente investigacion fue determinar la relacion entre
el biotipo facial con la posicién hioidea en radiografias laterales de craneo en
pacientes adolescentes de la ciudad de Arequipa 2022. Material y métodos: Fue
un estudio basico no experimental correlacional transversal retrospectivo. Se
evalu6 110 radiografias laterales de craneo de los cuales 56 hombres y 54 mujeres
utilizando como instrumento una ficha de recoleccion de datos. Se realizo tres tipos
de trazados cefalométricos para obtener los datos requeridos el triangulo hioideo
segun Rocabado, Angulo del eje Y de Downs y plano PTv de Ricketts. En el analisis
estadistico por la naturaleza categorica de los datos, se realizo la prueba estadistica
Chi cuadrada de independencia. Resultados: Se obtuvo como resultado que en
los normofaciales con 1,8% y dolicofaciales con 41,8% la posicién hioidea
horizontal fue positiva y vertical fue positiva, es decir, por delante y debajo del plano;
en cambio en los braquifaciales con 20,9% se obtuvo una posicion hioidea
horizontal negativa y vertical positiva, es decir por atras y debajo del plano.
Conclusion: Hay relacion estadistica significativa entre biotipos faciales con la

posicién hioidea, con un p-valor de 0.05

Palabras claves: Adolescente; Hueso hioides; Cefalometria (DecS)
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Abstract

Objective: The objective of this research was to determine the relationship between
facial biotype and hyoid position in lateral skull radiographs in adolescent patients
from the city of Arequipa 2022. Material and methods: It was a basic non-
experimental retrospective cross-sectional correlational study. 110 lateral skull
radiographs were evaluated, of which 56 men and 54 women, using a data collection
form as an instrument. Three types of cephalometric tracings were made to obtain
the required data: the hyoid triangle according to Rocabado, the Downs Y-axis angle
and the Ricketts PTv plane. Statistical analysis due to the categorical nature of the
data, the Chi-square statistical test of independence was performed. Results: It
was obtained as a result that in the normofacials with 1.8% and dolichofacials with
41.8%, the horizontal hyoid position was positive and vertical was positive, that is,
in front and below the plane; On the other hand, in the brachyfacial patients, with
20.9%, a negative horizontal and positive vertical hyoid position was obtained, that
is, behind and below the plane. Conclusion: there is a significant statistical
relationship between facial biotypes and the hyoid position, with a p-value of 0.05.

Keywords: Adolescent; hyoid bone; cephalometry (DecS)
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I. INTRODUCCION

El hueso hioides es parte del sistema estomatognatico, por lo que deberia ser
considerado para realizar tratamientos dentales, en cambio para la mayoria de los
casos no se le considera, en especial en ortodoncia que es donde se realizan
analisis cefalométricos para realizar las modificaciones dentales y de mordida, es
por eso que relacionare la posicion hioidea con el biotipo facial, y asi, poder
determinar si la posicibn hioidea tendra relacion con los Normofaciales,
Dolicofaciales o Braquifaciales.

Para cualquier tipo de tratamiento dental en especial el de ortodoncia es necesario
tener un correcto diagnostico por lo que se debe tener previamente un analisis
radiografico.

Ampliando el conocimiento sobre la posicion hioidea vertical y la posicién hioidea
antero-posterior emplearemos cefalometrias para relacionarlas respectivamente
con el biotipo facial, ademas de conocer el tipo del dltimo mencionado sea
mesofacial, dolicofacial o braquifacial *.

Hioides se define como hueso ubicado en la linea media, convexo anterior, cOncavo
posterior, incurvado en forma de ipsilon o herradura de donde proviene su
denominacion. Trece musculos se insertan en éste, dividiéndose en infrahioideos y
suprahioideos. Considerado también en las funciones de fono articulacién, en
respirar y en deglutir. Se insertan también estructuras provenientes de la faringe,
mentén y cabeza siendo esencial en la produccién del equilibrio postural como
también de la humectabilidad de la via aérea cuando se realizan las posturas
comunes del cuello y craneo, ocasionando revuelo de la fascia cervical normal,
reduciendo la aduccién interior de zonas blandas y no dejando que los grandes
vasos y pulmones se compriman, es decir que colapsen, por eso que el hioides se

dice que esta conformado por el conjunto hio-gloso-faringeo 2.

Biotipo facial nos indica la relacion de la gestion de aumento y postura del rostro de
una persona, circunscrito como una unién de caracteres funcionales y morfologicos

dada por herencia(genética) o por trastornos adquiridos 2.

Estudiar el biotipo facial es muy importante; ya que planearemos el tratamiento
segun su morfologia del paciente y asi obtener un resultado optimo del caso. Asi

mismo, para poder conocer si la posicion del hueso hioides (vertical o



anteroposterior) varia segun sea mesofacial, dolicofacial o braquifacial y si tienen
relacion alguna o no.

A nivel de la region de Arequipa no se han publicado estudios que demuestren
referencias cientificas sobre este tema, por lo que al realizar este estudio se aporta
informacion con el objetivo de relacionar los biotipos faciales con la posicion
hioidea, basandose en la radiografia lateral de craneo. Considerando también que
no se encuentran reportes sobre la relacion del biotipo facial con la posicion hioidea,
no se encontraron referencias de estos parametros.

Por lo tanto, se formula el siguiente problema: ¢ Cual es la relaciéon entre biotipo
facial y la posicion hioidea en radiografias laterales de pacientes adolescentes que
acuden a un centro radiografico de la ciudad de Arequipa 20227

La presente investigacién se justifica teéricamente, ya que tiene la funcién de
brindar conocimientos que ya existen sobre la relacion del biotipo facial con la
posicidn hioidea, y los que nos resultara sera agregado como conocimiento a las
ciencias de la salud ya que se estaria demostrando si existe relacion o no. Asi
mismo la presente investigacion se justifica practicamente, porque existe la
necesidad de conocer si existe relacion entre la posicion hioidea y el biotipo facial
en la radiografia lateral de crdneo en adolescentes. Finalmente, la presente
investigacion se justifica metodoldgicamente, considerando que ya se demostré su
confiabilidad y validez, por lo que la relacion del biotipo facial con la posicion hioidea
se conocié mediante métodos cientificos, procesos que pueden ser investigados

por la ciencia, pudiendo ser estudiados en diversos trabajos de investigacion 22.

También para obtener plan de tratamiento y un diagnéstico personalizado como en
los tratamientos de ortodoncia, teniendo en cuenta la posicion del hueso hioides,
ya que este podria influir en el biotipo facial. Y ademas se podra evaluar el trazado
cefalométrico con las diferentes técnicas de analisis seleccionadas para evaluar la
relacion del biotipo facial con la posicion hioidea. Mejorando y tratando alteraciones
del sistema estomatognético(funcionales)como también las caracteristicas
morfologicas y las contiguas estructuras de manera adecuada, es necesario
entender las complejas relaciones existentes entre los diversos componentes del

sistema cérvico-mandibular, en correlacion con el craneo y el hueso hioides como



una estructura cuya posicion se ve afectada simultaneamente con los diferentes

movimientos y alteraciones de estos sistemas.

El Objetivo General fue determinar la relacién entre el biotipo facial con la posicién
hioidea en radiografias laterales de craneo en pacientes adolescentes de la ciudad
de Arequipa 2022

Los Objetivos Especificos fueron: Determinar el biotipo facial en radiografias
laterales de craneo en pacientes adolescentes de la ciudad de Arequipa 2022;
Determinar la posicion hioidea en radiografias laterales de craneo en pacientes
adolescentes de la ciudad de Arequipa 2022; Determinar la relacion del biotipo
facial en radiografias laterales de craneo en pacientes adolescentes de la ciudad
de Arequipa 2022, segun género; Determinar la relacion de la posicion hioidea
vertical en radiografias laterales de craneo en pacientes adolescentes de la ciudad
de Arequipa 2022, segun género; Determinar la relacion de la posicion hioidea
horizontal en radiografias laterales de craneo en pacientes adolescentes de la
ciudad de Arequipa 2022, segun género; Determinar la relacion del biotipo facial
con la posicién hioidea vertical en radiografias laterales de craneo en pacientes
adolescentes de la ciudad de Arequipa 2022, segun edad; Determinar la relacion
del biotipo facial con la posicion hioidea horizontal en radiografias laterales de

craneo en pacientes adolescentes de la ciudad de Arequipa 2022, segun edad
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Empezando con los antecedentes nacionales tenemos a Quispe G.?3 En el 2019 en
Puno, indicandonos que el objetivo de estudio fue la determinacion del
posicionamiento del hueso hioides con relacion al biotipo facial, segun el analisis
cefalométrico de Ricketts. Poblacion usada fue de ochenta telerradiografias de
individuos de 18 a 35 afios de edad (24 rx del sexo masculino y 56 rx del sexo
femenino). Resultados: La ubicacion hioidea anteroposterior, mujeres y hombres
mesofaciales fue mas anterior con 70 %, en dolicofaciales con 50 % y en
braquifaciales con 78 %. Conclusiones: No se encontré una correlacion estadistica
de significancia sobre los biotipos faciales y la posicion hioidea. Continuando con
Valenzuela S.%¢ En el 2017 en Lima. Tuvo como objetivo determinar la ubicacion
del hueso hioides en lineamiento antero posterior en el biotipo facial. La poblacién
fue de 126 telerradiografias de craneo de individuos de 14 a 35 afios de edad.
Resultados: En el que el paciente dolicofacial del hueso hioides situé un
posicionamiento posterior, teniendo como promedio -3. 94 mm y la mediana entre
-4 mm con relacién a la Ptv. En sujetos mesofaciales el hueso hioides situ6 un
lineamiento a un valor cercano a 0Omm, donde sobre las cantidades del valor positivo
resulto casi similar al valor negativo, con promedio de +0.20mm y una media de
Omm con relacion a la Ptv. En cada paciente braquifacial el hueso hioides situ6é un
posicionamiento anterior, con una media de +2mm y un promedio entre +2.59mm
con relacion a la Ptv. Segun el resultado obtenido, la posicion del hueso hioides es
mas posterior sobre el dolicofacial y mas anterior sobre el braquifacial. Por lo que,
se lleg6 a concluir la existencia de una diferencia en la ubicacién del hueso hioides

en relacién antero posterior con relacion al biotipo facial.

Un aporte importante también nos dio Rosales N. 27 En el 2017 en Trujillo. Su
objetivo de estudio fue que se determine el posicionamiento del hueso hioides en
personas con diferencia de los biotipos faciales entre 10 y 35 afios. Sobre la
muestra esta se compuso por radiografias (60) lateral de craneos al azar. Sobre el
resultado se pudo observar una comparativa de posicionamiento del hueso hioides
con diferente biotipo facial, habiendo una diferenciacion, siendo que existe una
diferencia sobre cada punto: HY-GO con 0.040 en Braquifacial una media de

5.67mm, Mesofacial una media de 5.98mm, Dolicofacial una media de 5.13mm,



resultado por sobre encima de la media en personas dolicofacial; HY — ME con 0,
016 y una media braquifacial en promedio de 9.44 mm, meso acial 6.2 mm.
Dolicofacial 5.6mm,resultando mayor en personas mesofacial; HY-RGN con 0.013
y una media en Braquifacial 7.97mm, mesofacial 5.99mm, dolicofacial 5.45mm,
resultando mayor en personas mesofacial. Concluyendo la existencia de una
diferencia en relacion a la posicion del hueso hioides con diferencia biotipo facial,
en el punto: HY — GO resultado mayor a las medias en personas dolicofacial, HY —
ME resulto mayor a la media; HY — RGN resultando mayor a la media en personas

mesofacial.

A continuacion, se presenta los antecedentes internacionales encontrados del afio

2017 hasta el afio 2021 referentes al presente informe de investigacion:

Wu S., et al. ®> En el 2021 en China. Tuvieron como objetivo: explorar la correlacion
entre las posiciones del hueso hioides (HB) y los patrones de crecimiento facial en
71 adultos chinos (15 a 25 afios) 32 hombres y 39 mujeres. Se dividieron en tres
grupos, grupo I(normofaciales), grupo Il (braquifaciales) y grupo IlI (dolicofaciales);
Resultados: el posicionamiento anteroposterior del hueso hioides en el grupo I
(3.57mm) fue méas anterior que en los grupos | (-2.32 mm) y grupo IlI(-5.24mm)
obteniendo diferencia estadistica; sobre el posicionamiento vertical de los huesos
hioides sobre el grupo | (-9.14 mm), grupo [I(-8.15mm) y grupo llI(-7.35mm), la
diferencia estadistica fue minima. Concluyendo que sobre el posicionamiento
anteroposterior del hueso hioides si tuvo relacion con sus biotipos faciales, sin

embargo, en el posicionamiento vertical de hioides no pudo encontrar una relacion.

Nos informa Sivakumar A., et al. ® En el 2019 en India. Tuvieron como obijetivo:
relacionar el hueso hioides en personas que tenga un diferente patron esqueletales.
Se seleccionaron cefalogramas laterales convencionales previos al tratamiento de
100 sujetos de 18 a 25 afios de los archivos de pacientes de ortodoncia basandose
en el patrén esquelético anteroposterior y el patron de divergencia facial. Los
sujetos con patron esquelético de Clase | (ANB 1-4 °) se clasificaron en el grupo A
y el grupo B segun las medidas del Angulo del plano mandibular de Frankfort (FMA)
de 22 a 30 ° (normo divergencia) y superior a 30 ° (hiperdivergencia)
respectivamente. La posicion vertical del hueso hioides no observo una afeccién

por la naturaleza del patron de crecimiento horizontal (Braquifaciales)6.5mm y



vertical de la cara(dolicofaciales)5.95mm. La posicién anteroposterior media del
hueso hioides fue del grupo A, 4.35mm vy del grupo B, -6.2 mm estadisticamente
significativa. Mortazavi S, et al. 7 En el 2018 en USA. El objetivo de estudio fue la
determinacioén del posicionamiento del hueso hioides sobre personas con patrones
esqueléticos de clase |, clase Il y clase Il y evaluar las diferencias de género.
Seleccionaron ciento diez cefalogramas laterales (59 mujeres y 51 hombres) de
diferentes patrones esqueléticos (clase I, Il y Ill). Los patrones esqueléticos se
determinaron segun el angulo ANB normofaciales, dolicofaciales y braquifaciales
respectivamente; 41 eran clase | (37%), 36 clase Il (33%) y 33 clase Il (30%). La
distancia media H a C3 fue significativamente mayor en la clase |, 03.67mm en
comparacion con la clase Il, 05.33mm mencionando que en la clase Il fue
04.93mm, respecto al plano H-RGn en la clase | fue 06.54mm, clase II, 05.5mm y
clase 11l 05.92mm. El hueso hioides se posiciona mas superior y posterior en las
mujeres que en los hombres y su ubicacion difiere entre las diferentes clases
esqueléticas. Se coloca mas posterior en los patrones de clase esquelética Il y mas

inferior y anterior en los patrones de clase esquelética.

Teniendo como mayor aporte para este trabajo de investigacion tenemos a Castrillo
A, et al. 3 En el 2017 en México. El objetivo de estudio fue determinar la posicion
anteroposterior y vertical de los huesos hioides (segun Rocabado). La posicion de
los huesos hioides anteroposteriores se determiné utilizando el plano de referencia
PTV de Ricketts. En este estudio, los valores H-RGn (posicion vertical del hueso
hioides) fue de 38 y 41mm en braquifacial; comparado con el mesofacial con un
rango de valor sobre 27 a 49mm y dolicofaciales con un valor sobre 28 y 42mm. El
hueso hioides encontré una posicibn mas apartada de la mandibular sinfisis en
braquifacial mesofaciales (Prom £ 6.89 mm) y (Prom 39.5 £ 2.12 m m) siendo
observado por un largo H-RGN se es comparado con el valor del biotipo dolicofacial
(Prom 34.5 £ 5.64 mm). En conclusion, determinamos que la postura relativa de los
huesos hioides en biotipos faciales especificos juega un papel importante durante
el tratamiento de ortodoncia. Como también, Mohammed A., et al. # En el 2017 en
Portugal. Tuvieron como objetivo: evaluar el cambio en el posicionamiento del
hueso hioides que podrian inducir cambios en la posicién de ciertas estructuras
dentofaciales y podria ser fundamental en el establecimiento de elementos

estructurales especificos de los maxilares y la oclusion de dientes que es de gran



importancia y de interés para los ortodoncistas. El estudio se conformd por 13
mujeres y 45 hombres de 12 a 17 afos, dividiéndolos en patrones esqueletales
Clase I, 1l y 1ll. Los resultados de las cefalometrias en relacion al hueso hioides
fueron del punto H-C3 clase I(normofaciales) y clase lI(dolicofaciales) fueron
4.31mm y 3.48 mm respectivamente no se encontré diferencias estadisticas, en la
clase llI( braquifaciales) fue 5.3 mm mostrando diferencia estadistica de 4.96%;
punto H-RGn clase I: 6.06mm, clase II: 7.69mm y clase Ill: 5.98mm dando una
diferencia estadistica de 3.9%; punto H-H” clase I: 6.1mm, clase Il: 6.56mm y clase
[ll: 5.98mm mostrando una diferencia estadistica de 0.1%. Agregando los aportes
de Soheilifar S, et al. @ En el 2017 en Iran. Tuvieron como objetivo comparar la
ubicacion del hueso hioides en sujetos de clase | y Il esquelética. Los métodos
utilizados en este estudio se dividieron 50 cefalogramas en dos grupos, clase
esquelética | (normofaciales) y clase esquelética Il (dolicofaciales), con 24 y 26
pacientes en cada grupo, respectivamente. Se evaluo la posicion horizontal (H-SN)
y vertical (H-FH) del hueso hioides. Resultados: obteniendo en la posicion
horizontal (anteroposterior) en la clase |, 14.61mm y en la clase Il 18.16mm; asi
mismo, en la posicion vertical en la clase I, 5.37mm y en la clase Il, 6.06mm. De
acuerdo con los resultados, no existe una diferencia estadisticamente significativa
entre el posicionamiento de los pacientes del hueso hioides de la | clase esquelética
y clase Il esquelética. Concluyendo: dado que el posicionamiento de los huesos
hioides es similar en sujetos de la clase Il y | esquelética, el patron esquelético no

es el Unico determinante de la ubicacién del hueso hioides.

Entendemos como los biotipos faciales al grupo de caracteristicas morfo
diferenciales de seres de la misma especie, relacionando un cierto rasgo en popular
del boceto facial, determinado por el ambiente y la genética. La utilidad bifacial de
total relevancia en la cirugia maxilo facial, ortodoncia y rehabilitaciéon oral®. En
cuanto a su clasificacion tenemos Dolicofacial en este caso predomina el largo de
la cara por sobre ancho, en caso del Braquifacial el ancho facial es predominante
por sobre el alto y por ultimo esta Mesofacial el cual existe un equilibrio entre ambas
dimensiones?®. En las caracteristicas de los biotipos faciales encontramos que en
los Dolicofaciales poseen una mandibula con una rama poco desarrollada con
relacion a los cuerpos, rostro alargado, arcada dentaria angosta. Se presenta un

desvio entre el menton y la almohallida mandibular, craneal y el llano biespinal.



Siendo que predomina lo vertical por lo horizontal en la dimensién de esqueletales
procesos de acrecentamiento es vertical®®. En los Mesofaciales, su proceso de
acrecentamiento es regular, con un diametro transversal y largo proporcionado, las
arcadas y maxilares dentaria es una configuracién equivalente, el incremento va
encargo con destino a debajo y con destino adelante. En los Braquifaciales, se
presenta una mandibula con rama potente, arcadas dentarias, caras anchas,
aceptablemente desarrollada, existencia de un proceso muscular, diligencia de
incremento horizontal; eso es manifestado por un giro frontal del eje facial y sinfisis
mandibular tiene a girar arriba y adelante. La mandibula es saliente y el canalén
mentolabial generalmente es marcado'®33, Una parte del complejo craneo facial
esta conformado por el hueso hioides, este se localiza sobre la cuarta vertebray la
tercera vertebra, siendo relevante y con bastante actividad en realizar la
permeabilidad de las vias aéreas y el balance postural recurrente del cuello y la
cabeza, ocasionando las tensiones fascia cervicales, reduciendo las succiones
internas entre la zona blanda y no dejando realizar la comprension de los pulmones
y grandes vasos3%4%, Por consiguiente, el hueso hioides organiza la fascia faringea
y los musculos digastricos para aumentar la dimension anteroposterior de la
orofaringe en el proceso de la deglucién, en cambio sobre el viene posterior y el
musculo actlan precaviendo expulsién del alimento ingerido®. El hueso hioides
tiene la funcion de pivote, quiere decir que puede transmitir las cargas necesarias
a los tejidos peri faringeos, mediante su movimiento en respuesta a dicha carga.
En consideracién, por no estar articulado con ningun hueso del esqueleto, su
postura varia por situaciones biomecanica de la musculatura infra y supra hioidea,
la elasticidad de la membrana laringea y la trdquea®’. En los tratamientos
ortodéncicos antiguamente y después, ahondar la posicién del hioides nos guio en
el posicionamiento y accion de las lenguas, puesto que el movimiento delantero del
hioides es cedido a través de la accién de los musculos genihioideo, siendo
ocasionado por alargamientos de constrictor entorno del estilo hioideo y la faringe,
y asi obteniendo el cambio en el movimiento de la lengua, ampliando el lumen de
la via respiratoria, fortaleciendo la barrera de las faringes laterales y sobre la via
aérea principal alargando y fortaleciendo'3®, Segin Mariano Rocabado, el
posicionamiento de los huesos hioides se dan en sentido vertical con el analisis

cefalométrico del triangulo hioideo, obteniendo asi triangulo positivo (posicion



hioidea vertical normal), triangulo nulo (posicion vertical nula) y triangulo negativo
(posicion hioidea vertical negativa)'?. Muto et al. y Zhang et al. Refiere que el
tratamiento en donde se mesializa el incisivo inferior, moral y se realiza la extraccion
para reducir el overjet, provocando una reduccion del ancho inter molar por lo que
es consecuente al espacio lingual, generando que los huesos hioides realicen un
movimiento atras y hacia abajo, evitando que la lengua haga una invasion sobre el
espacio faringeo, reduciendo de manera sagital en los espacios aéreos inferior y
medio al presentar la mandibula un desplazamiento posterior, el hioides no seguira
estos movimientos, por lo que el hioides adquiere un posicionamiento inferior, en
ese sentido el hueso hioides sitia una relacion de significancia con la via aérea
superior estabilizandola y manteniéndola. Por el contrario, el posicionamiento del
hueso hioides y la correlacion con el biotipo facial se sitlla en cuestion®. Ferguson
y Pae, reporta que el biotipo braquiocefalico con el hueso hioides bajo, sitia una
caracteristica morfolégica de sujetos que no tiene obesidad con apnea obstructiva
sobre el suefio. Cada paciente que presenta una posicion hioidea baja tiene una
tendencia sobre un patron esquelético de mordidas abiertas, aun cuando no se
situé una mordida abierta dental®. Pae et al®., encontré que en el biotipo braguifacial
el posicionamiento del hioides se encuentra alejado de la sinfisis mandibular,
ocupando un posicionamiento cerca a los planos mandibulares. A diferencia del
biotipo dolicofaciales que presenta un posicionamiento hioidea anterior e inferior;
Sin embargo, la implicacion fisiolégica sobre la caracteristica facial que se presenta
en una influencia sobre la variabilidad de las posiciones hioidea. Jiang, refiere que
existe una significancia correlacional sobre la posicion hioides y la altura facial
sugiriendo que el cambio afecta el posicionamiento hioidea®. Stepovich, enfatiza
gue frecuentemente el tratamiento ortodoncico finaliza con un resultado exitoso,
pero existe una recidiva que se generan debido a la presion lingual atipicas, general

la diferencia en la posicién del hueso hioides en cada paciente3.

La cefalometria es una secuencia de trazados precisos sobre la radiografia lateral
de craneo, mediante la medicion de angulos, distancias y proporciones,
ayudandonos a relacionar las estructuras éseas y dentarias'3. Con respecto a los
Andlisis Cefalométricos tenemos el propuesto por el Dr. Mariano Rocabado,
triangulo hioideo que nos ayuda a obtener la ubicacion vertical del Hioides®¢. Es

importante tener en cuenta los puntos y planos ubicados en estructuras anatémicas
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especificas explicados a continuacion para la evaluacion cefalométrica
craneocervical y region hioidea el Punto OA es la distancia sobre el arco posterior
y la base occipital de atlas. Punto AA es el punto méas anterior de los cuerpos del
atlas. C3 es el angulo anterior inferior del cuerpo. H(hyiodale) es el punto mas
anterior y superior del hueso hioides PNS es el punto méas posterior al paladar duro
retrognation es el punto mas posterior e inferior de la sinfisis mandibulart4. El
triangulo Hioideo es formado al unir el punto de cefalométrico de la RGn, C3 y H.
Sobre la triangulacion positiva, el punto H situado verticalmente inferior al plano C3-
RGn (hasta 5 mm), en el tridngulo nulo el punto H se localiza sobre el plano C3-
RGn es decir desaparece el triangulo y en el triangulo negativo el punto H
situandose por sobre encima de los planos C3-RGn'4. Para determinar el biotipo
facial empleamos la técnica del Angulo del eje Y de Downs, que se da con la
interseccién de la linea Gnation (Gn) — Silla (S) y el plano de Frankfurt (Po-Or). Su
aumento indicara una tendencia a la cara larga (Dolicofacial) y su disminucion una
tendencia al crecimiento horizontal de la mandibula (Braquifacial) siendo su valor
normal 59.4 (Mesofacial), es decir si es mayor tiene crecimiento mandibular vertical
(hiperdivergente), si es igual es proporcional (normodivergente) y si es menor tiene
crecimiento mandibular horizontal(hipodivergente)!®. Para la determinacién de la
correlacion sobre el hueso hioides con relacidn a la base del craneo se pude tomar
como referencia el punto Pt y H descrito en la cefalometria de Rickett. El punto H,
es localizado en la parte mas superior y anterior del cuerpo hioides y el punto Pt,
es localizado en la parte de la fosa pterigomaxilar siendo ubicado en la parte
posterior y superior, guiado por agujero redondo mayor3. El trazo de vertical
pterigoidea o el plano Ptv de Ricketts tiene una consistencia en linea
perpendiculares en el plano de Frankfort, tangente sobre el punto posterior de las
fisuras pterigomaxilar, o que se traslada por el Pt, la interseccién de este plano es
el centro facial punto estable sobre la base craneal, es por ello que se sitda un plano
como referenciacion en la posicién hioidea Anteroposterior'®. De manera posterior
se procede a medir la linea de referencia PTv y la distancia entre el punto H,
habiendo trazado una linea perpendicular. Tomando en consideracion el
posicionamiento adelante o anterior siendo positivo y su posicion posterior o atras

sera negativa3.
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METODOLOGIA
3.1. Tipoy disefo de investigacion

Tipo de investigacion: El presente trabajo de investigacion fue de tipo basico,
teniendo como objetivo sumar conocimientos sin contradecirlos en algin aspecto,

ni solucionando algin problema 2% 32,

Disefio de investigacion: El disefio es no experimental descriptivo, puesto que se
observo cada variable, es de tipo transversal porque se realizd tres tipos de
trazados en las radiografias laterales en un s6lo momento, es retrospectiva porque
los datos se obtuvieron de Radiografias ya existentes, es documental porque se
realizé los trazados en la radiografia lateral de craneo que se encontraban en las
bases de informacion del centro radiografico y es relacional porque se determino si

el biotipo facial tiene una correlacién con la posicion del hueso hioides?> 3L,
3.2. Variables y operacionalizacion
Biotipo Facial: Se trata de una variable independiente y variable cualitativa

e Definiciéon conceptual: Es aquel conjunto de caracteristicas funcionales y
morfologicas que determina la direccion del comportamiento funcional y
crecimiento de la cara de un sujeto que se relaciona sobre si, que se sitia
por las transmisiones hereditarias o por trastornos?.

e Definicién operacional: El biotipo facial fue determinado segun el analisis
cefalométrico del eje del eje Y de Downs, planteado en las fichas para el
recojo de informacién.

e Indicadores: 59°, <59°y >59°

e Escalade medicién: Nominal

Posiciéon del hueso Hioides: Variable independiente y variable cualitativa

e Definiciobn conceptual: Elhueso hioides es un huesoimpar, medio,
simétrico, ubicado en el adulto, a la altura de la tercera y cuarta vértebra
cervical'.

e Definicién operacional: La posicidon fue determinada segun el analisis del

triangulo de Rocabado, planteado en la ficha de recoleccion de datos
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Indicadores: Las posiciones anteroposterior y vertical nos daran resultados
en mm

Escala de medicién: Nominal

Variables Sociodemograficas: Variable dependiente y variable cuantitativa

3.3.

Definiciéon conceptual: Es el conjunto de caracteristicas sociales de la
poblacién sujeta a estudio, tomando a aquellas que puedan ser medibles;
como el sexo y el grupo etario?.

Definicion operacional: Para el presente trabajo se tomé en cuenta la edad
gue es el tiempo de vida, se contabiliza desde el nacimiento a la actualidad
y el sexo que son las caracteristicas fisicas y fisiolégicas que diferencian a
hombres de mujeres.

Indicadores: El grupo etario se tom6 de 13 a 18 afios de edad, ya que la
organizacion mundial de la salud considera estas edades como
adolescentes. Para el sexo fueron considerados hombre y muijer.

Escala de medicién: Ordinal

Poblacién, muestray muestreo

Poblacion:

La poblacion estuvo conformada por todas las radiografias laterales de craneo que

fueron un total de 110 tomadas del 2 enero del 2021 al 31 diciembre del 2021 que

fueron tomadas en un Centro Radiografico privado de la ciudad de Arequipa.

Criterios de inclusion: Telerradiografias que presentaron la imagen del
hueso hioides completo, en la presentacion de la
radiografia(telerradiografias) que estén en el rango de edad solicitado de 13
a 18 afos de edad.

Criterios de exclusion: Telerradiografias que no estuvieron claras y

telerradiografias de pacientes con ausencia de algunas piezas dentarias.

Muestra:

La muestra tomada para el presente trabajo de investigacion fue igual que la

poblacion, 110 radiografias laterales de craneo
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Muestreo: Muestra por conveniencia, ya que se usaron la totalidad de la muestra

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica de investigacion del presente estudio es de tipo observacional y para el
desarrollo de la investigacion el instrumento usado fue la Ficha de Recoleccion de
Datos, tomada de Castrillo A3, que se divide en dos partes la primera en datos
generales: Genero y Edad, la segunda parte con el Nomero de Radiografia, las
variables: Plano Ptv de Ricketts subdividida en positivo 0 negativo considerando
milimetros, Andlisis del Triangulo de Rocabado subdividida en triangulo positivo,
negativo o nulo considerando milimetros y el Eje Y de Downs subdividida en
normofacial, dolicofacial y braquifacial considerando grados; todo esto para evaluar
la Relacion entre Biotipo Facial y Posicion Hioidea de Radiografias Laterales de
Craneo de Adolescentes de un Centro Radiografico Arequipa, 2022

Para ver la confiabilidad de los instrumentos se procedié a realizar una prueba piloto
para determinar la calibracion del investigador con el especialista en Radiologia
Oral y Maxilofacial, realizando una evaluacion de 30 de radiografias laterales de
craneo, llegando a obtener un indice Kappa de 1, cuyo valor es altamente
concordante con el especialista. Esta prueba piloto consistié en una clase de teoria,
recordando los puntos cefalométricos, conociendo el programa CDX-View en
donde se realizaron las cefalometrias; se prosiguié con una clase practica
realizando las cefalometrias requeridas para este trabajo, posteriormente la autora
de la tesis realiz6 los analisis de 30 radiografias laterales de craneo y asi mismo, el
especialista realizé las cefalometrias de las mismas radiografias, enviando asi los

resultados al estadista para que lo analice con el indice de Kappa.

3.5. Procedimientos

Para conseguir la muestra de estudio se solicitd la autorizacion del permiso a la
direccion del Centro Radiografico privado de Arequipa enviandoles la carta de
presentacion que me fue remitida por el director de escuela, con la finalidad de
obtener la aprobacion de la gerencia y la base de datos de las imagenes. Me

respondieron aprobando mi solicitud.
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Se analizaron todas las radiografias laterales de la base de datos del centro
radiografico de Arequipa, entre enero del 2021 a diciembre del 2021. Los datos
serén recolectados del 3 al 12 de febrero del 2022 desde las 8:00 am hasta las
11:30 am.

Primero se seleccionaron las telerradiografias que cumplieron con los criterios
necesarios para poder realizar los trazados cefalométricos correctamente y que
estén en el rango de edad que establecimos.

Con la ayuda del software CDX-View se realizaron los trazados cefalométricos en
las radiografias laterales de craneo. Se abri6 el Software y se selecciond el paciente
previamente guardado. Antes de iniciar con los trazados se realiz0 la calibracion de
la imagen del punto Silla hacia el punto Nasion, esto es para tener un mejor
resultado con las medidas.

Ya calibrada la imagen se seleccionaron el tipo de andlisis a realizar, en el caso de
este trabajo se empezaron a ubicar los puntos teniendo como base teorica a realizar
el Andlisis de Rocabado (triangulo hioideo), Analisis de Downs (el Angulo del Eje Y
de Downs) y El Plano PTV de Ricketts.

Para ubicar la posicion vertical del hueso hioides me guie con el Analisis del
Triangulo Hioideo de Rocabado. Primero fije el punto C3, el punto RGn y el punto
H, la unién de estos puntos nos forma el triangulo propiamente dicho. En los casos
del triAngulo positivo, es decir una posicion vertical normal, el punto H estara
situado inferior al plano C3-RGn hasta 5mm dependiendo el caso. En los casos del
triangulo nulo o posicion vertical nula el punto H estuvo sobre el plano C3-RGn y
en otros casos el punto H superior al plano C3-Rgn, siendo triangulo negativo o
posicién vertical negativa.

El segundo trazado cefalométrico que realice fue el Angulo del Eje Y de Downs,
para conocer el biotipo facial, primero ubique el plano de Frankfort que va del punto
Or (orbital) al punto Po(porion), luego trace la linea Y de crecimiento que va del
punto S (silla) al punto Gn (gnation), la interseccion de ambas lineas formo el
Angulo del eje Y de Downs, dandome como resultados Normofaciales (59,4°),
dolicofaciales ( mayor a 59,4°) y Braquifaciales (menor a 59,4°).

Por udltimo, se trace el plano de referencia Ptv para establecer la ubicacién
anteroposterior hioidea con la técnica de Ricketts. De inicio trace el plano de

Frankfort, luego procedi al trazo del plano Ptv propiamente dicho que es la linea
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perpendicular al plano de Frankfort, la cual pasa por el punto Pt y se prolonga en
direccidén al punto H, asi se pudo observar la posicion anteroposterior hioidea,
teniendo casos que estaban por delante(positivo) o por atrds (negativo). Ademas
de observar si fueron positivo o negativo, hice la medicion de cuan adelante o cuan
atras se localizaban, trazando una linea perpendicular que iba del punto H al plano
PTv. En la ficha de recoleccion de datos se hicieron las anotaciones respectivas de

los resultados de los tres tipos de cefalometrias.

3.6. Método de analisis de datos

En la presente investigacion, para el procesamiento estadistico de datos se uso el
software estadistico SPSS v. 26 y Microsoft Excel, donde se utilizaron tablas de una
y doble entrada que relacionaron las variables de estudio siendo expresados en
valores de medias, frecuencias absolutas y relativas para determinar los valores
absolutos y relativos. Considerando también que no se realizaron pruebas
paramétricas prosiguiendo con la prueba estadistica Chi cuadrada de
independencia en la cual se analizé variables cualitativas lo que quiere decir para
determinar la existencia de relacion o no de las variables por naturaleza
categoricas, obteniendo un nivel de significancia de 0.05 con la finalidad de
demostrar la relacion entre variables considerando estas de escala ordinal, se
establece la fuerza de asociacion con el coeficiente gamma cuya interpretacion
determina la fuerza de asociacién siendo esta mas significativa si sus valores son

proximos a 1%,
3.7. Aspectos éticos

El presente estudio reconoce la autoria intelectual de cada una de las fuentes de
informacion que han sido mencionadas en forma parcial o totalmente en el
contenido de esta investigacion, siguiendo el principio de autonomia que fue dada
por la autorizacion del Dr. Wilfredo Rios Tamo ya que es el gerente del centro
radiografico y encargado del mismo, también el principio de beneficencia ya que
este estudio nos sumara conocimientos a los ya existentes; asi como el principio
de no maleficiencia donde se guardara la confiabilidad de cada una de las personas
gue se evaluaron su radiografia tomando sus datos con fines de estudio y por ultimo
de justicia ya que no se manipularon los datos en ningldn momento durante la

investigacion 2°.
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4. Resultados

Tabla 1. Relacion entre Biotipo Facial con la posicion hioidea de radiografias

laterales de craneo en pacientes adolescentes de la ciudad de Arequipa 2022

Posicion Biotipo facial

Hioidea Normofacial Dolicofacial Braquifacial

N % N % N % N % p

Horizontal +

_ 1.8 46 41.8 8 7.3 56 50.9
Vertical +
Horizontal +

_ 0 0 8 7.3 1 0.9 9 8.2
Vertical —
Horizontal +

Nulo

. 0.000105
Horizontal —

, 0 0 12 10.9 23 20.9 35 31.8
Vertical +
Horizontal -

) 0 0 1 0.9 2 1.8 3 2.7
Vertical -
Horizontal —

Nulo

Total 3 2.7 70 63.6 37 33.6 110 100

Fuente: Elaboracion propia

*Prueba estadistica Chi cuadrado. Nivel de significancia: 0.05

En la tabla 1 se muestra que los Normofaciales por delante y debajo del plano son

el 1.8%, por delante y encima del plano son 0 %, por delante y sobre el plano 0.9%,

por atras (debajo, encima y sobre el plano) 0%. Los Dolicofaciales por delante y

debajo del plano 41.8%, por delante y encima del plano 7.3%, por delante y sobre

el plano 1.8%, por atras y debajo del plano 10.9%, por atras y encima del plano

0.9%, por atras y sobre el plano 0.9%. Los Braquifaciales por delante y debajo del

plano 7.3%, por delante y encima del plano 0.9%, por delante y sobre el plano 2.7%,

por atras y debajo del plano 20.9%, por atras y encima del plano 1.8%, por atras y

sobre el plano 0%.
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Tabla 2. Biotipo Facial en radiografias laterales de craneo en pacientes

adolescentes de la ciudad de Arequipa 2022

Biotipo Facial Frecuencia Porcentaje
Normofacial 3 2,7
Dolicofacial 70 63,6
Braquifacial 37 33,6

Total 110 100,0

Fuente: Elaboracion propia
En la tabla 2 se muestra la frecuencia del biotipo facial en donde el Normofacial
es 2.7 %, el Dolicofacial es 63,6 % y el Braquifacial 33.6%
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Tabla 3. Posicibn Hioidea en radiografias laterales de crdneo en pacientes

adolescentes de la ciudad de Arequipa 2022.

Posicion Hioidea

Horizontal Vertical
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Positivo 71 64.5 91 82.7
Negativo 39 35.5 12 10.9
Nulo _ _ 7 6.4
Total 110 100 110 100

Fuente: Elaboracion propia
En la tabla 3 se muestra la frecuencia de la posicién hioidea horizontal en donde
Positivo es 64,5% y negativo 35.5%. Asi mismo, se observa la frecuencia de la

posicidn hioidea vertical en donde positivo es 82,7% negativo 10.9% y nulo 6,4%.
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Tabla 4. Relacion de biotipo facial en radiografias laterales de craneo en pacientes

adolescentes de la ciudad de Arequipa 2022, segun género

Biotipo Facial
Género Normofacial Dolicofacial Braquifacial Total
N % N % N % N % P
Masculino 1 0.9 26 23.6 18 16.4 45 40.9
Femenino 2 1.8 44 40.0 19 17.3 65 59.1 0.497
Total 3 2.7 70 63.6 37 33.6 110 100

Fuente: Elaboracion propia
En la tabla 4 se muestra que los masculinos normofaciales son 0.9%,
dolicofaciales 23.6%, braquifaciales 16.4%. Femeninos normofaciales 1.8%,

dolicofaciales 40% y braquifaciales 17.3%
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Tabla 5. Relacién de la posiciéon hioidea vertical en radiografias laterales de craneo

en pacientes adolescentes de la ciudad de Arequipa 2022, segun genero

Posicion Hioidea Vertical

Positiva Negativa Nula Total
Genero N % N % N % N % p
Hombre 42 38.2 2 1.8 1 0.9 45 40.9
Mujer 49 445 10 9.1 6 5.5 65 59.1 0.50
Total 91 82.7 12 10.9 7 6.4 110 100.0

Fuente: Elaboracion propia
En la tabla 5 se muestra en hombres la posicidn hioidea vertical positiva 38.2%,
negativa 1.8% y nula 0.9%. En mujeres la posicion hioidea vertical positiva 44.5%,

negativa 9.1% y nula 5.5%

20



Tabla 6. Relacion de la posicidon hioidea horizontal en radiografias laterales de

craneo en pacientes adolescentes de la ciudad de Arequipa 2022, segin genero

Posicion Hioidea Horizontal

Positiva Negativa Total
Genero N % N % N % p
Hombre 19 173 26 23.6 45 40.9
Mujer 52 47.3 13 11.8 65 59.1 0,000053
Total 71 64.5 39 355 110 100.0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 6 se observa en hombres la posicion hioidea horizontal positiva 17.3%,
negativa 23.6%. En6 mujeres la posicién hioidea horizontal positiva es 47.3% y la
negativa 11.8%.

21



Tabla 7. Relacion del biotipo facial con la posicion hioidea vertical en radiografias

laterales en pacientes adolescentes de la ciudad de Arequipa 2022, segun edad

Biotipo Facial

Edad Posicion hioidea vertical Normofacial Dolicofacial Braquifacial Total P
. recuento 1 1
Positivo
%del total 100,0% 100,0%
13 Negativo recuento 2 2
%del total 100,0% 100,0%
Total recuento 1 2 3
%del total 100,0% 100,0% 100,0% 0,0
. recuento 6 0 6
Positivo
%del total 85.70% 0.00% 85,7%
14 Negativo recuento 0 1 1
%del total 14.30% 14,3%
Total recuento 6 1 7
%del total 85.70% 14,3% 100,0% 0,008
. recuento 3 3
Positivo
15 %del total 100,0% 100,0%
recuento 3 3
Total
%del total 100,0% 100,0% 0,0
. recuento 3 0 3
Positivo
%del total 60,0% 0 60,0%
16 Negativo recuento 0 2 2
%del total 0 40,0% 40,0%
recuento 3
Total
%del total 60,0% 40,0% 100,0% 0,025
recuento 1 3 2 6
Positivo %del
total 6,3% 18,8% 12,5% 37,5%
recuento 0 3 7 10
17 Negativo %del
total 0 18,8% 43,8% 62,5%
recuento 1 6 9 16
Total %del
total 6,3% 37,5% 56,3% 100,0% 0,227
recuento 2 19 5 13
Positivo %del
total 5,1% 48.7% 12,8% 33,3%
18 recuento 0 8 5 13
Negativo %del
total 0 20,5% 12,8% 33,3%
Total recuento 2 27 10 39
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19

Total

%del

total 5,1% 69,2% 25,6% 100,0%
. recuento 21 5 26
Positivo
%del total 56,8% 13,5% 70,3%
) recuento 3 8 11
Negativo
%del total 8,1% 21,6% 29,7%
recuento 24 13 37
Total
%del total 64,9% 35,1% 100,0%
recuento 3 56 12 71
Positivo %del
total 2, 7% 50,9% 10,9% 64,5%
. recuento 0 14 25 39
Negativo
%del total 12,7% 22, 7% 35,5%
recuento 3 70 37 110
Total %del
total 2, 7% 63,6% 33,6% 100,0%

0,299

0,002

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 7 se muestra que los de 13 afios la posicidon hioidea positiva los
normofaciales 0%, los dolicofaciales el 100%, los braquifaciales el 0%, en la
posicion hioidea negativa los normofaciales 0%, los dolicofaciales 0% vy los
braquifaciales el 100% ; los de 14 afios la posicion hioidea positiva en normofaciales
con 0%, dolicofaciales con 85,7% y los braquifaciales con 0%, en la posicion hioidea
negativa los normofaciales con 0%, los dolicofaciales con 0% y los braquifaciales
con 14,3%; los de 15 afios la posicion hioidea positiva en normofaciales 0%,
dolicofaciales 100% y braquifaciales 0%; los de 16 afios en la posicion hioidea
positiva en los normofaciales 0%, dolicofaciales 60% y braquifaciales 0%, en la
posicién hioidea negativa los normofaciales 0%, los dolicofaciales 0% y los
braquifaciales 40%; los de 17 afios la posicion hioidea positiva los normofaciales el
6,3%, los dolicofaciales el 18,8% y los braquifaciales 12,5%, en la posicién hioidea
negativa los normofaciales 0%, los dolicofaciales18,8% y los braquifaciales 43,8%;
los de 18 afios la posicidon hioidea positiva en normofaciales 5,1%, dolicofaciales
48,7% y braquifaciales 12,8%, en la posicion hioidea negativa los normofaciales
0%, dolicofaciales 20,5% y braquifaciales 12,8%; los de 19 afios la posicion hioidea
positiva los normofaciales con 0%, dolicofaciales 56,8% y braquifaciales 13,5%, en
la posicidbn hioidea negativa los normofaciales 0%, dolicofaciales 8,1% vy

braquifaciales 21,6%.
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Tabla 8. Relacion del biotipo facial con la posicion hioidea horizontal en radiografias

laterales en pacientes adolescentes de la ciudad de Arequipa 2022, segun edad

Biotipo Facial
Posicion hioidea
Edad horizontal Normofacial Dolicofacial Braquifacial Total P
" recuento 1 2 3
Positivo
13 %0del total 100,0% 100,0% 100,0% 00
recuento 1 2 3 ’
Total
%odel total 100,0% 100,0% 100,0%
" recuento 5 0 5
Positivo
%odel total 71,4% 0,0% 71,4%
Negativo <rJ/e SUT? t? | 0 80/ 14130/ 14130/
14 odel tota ,0% ,00 ,00 0,031
Nulo recuento 1 0 1
%odel total 14,3% 0,0% 14,3%
recuento 6 1 7
Total
%odel total 85.70% 14,3% 100,0%
. recuento 3 3
Positivo % del | 100,0% 100,0%
15 odel tota ,0% ,0% 0.0
recuento 3 3
Total
%odel total 100,0% 100,0%
" recuento 3 2 5
Positivo
16 %odel total 60,0% 40% 100,0% 00
recuento 3 2 5 ’
Total
%odel total 60,0% 40,0% 100,0%
" recuento 1 5 9 15
Positivo
%odel total 6,3% 31,3% 56,3% 93,8%
17 Negativo 'ccuento 0 1 0 1 0,411
%odel total 0,0% 6,3% 0,0% 6,3%
recuento 1 6 9 16
Total
%odel total 6,3% 37,5% 56,3% 100,0%
. recuento 1 22 7 30
Positivo
%odel total 2,6% 56,4% 17,9% 76,9%
. recuento 0 4 2 6
Negativo
18 g %del total 0,0% 10,3% 5,1% 15,4% 0,195
Nulo recuento 1 1 1 3
%odel total 2,6% 2,6% 2,6% 7. 7%
Total recuento 2 27 10 39

24



19

Total

%(del total 5,1% 69,2% 25,6% 100,0%

. recuento 19 11 30
Positivo
%0 del total 51,4% 29,75 81,1%
Negativo recuento 4 0 4
%odel total 10,8% 0,0% 10,8%
recuento 1 2 3
Nulo
%odel total 2, 7% 5,4% 8,1%
recuento 24 13 37
Total
%odel total 64,9% 35,1% 100,0%
. recuento 2 58 31 91
Positivo
%odel total 1,8% 52, 7% 28,2% 82, 7%
N . recuento 0 9 3 12
egativo
%odel total 0,0% 8,2% 2, 7% 10,9%
Nulo recuento 1 3 3 7
%odel total 0,9% 2, 7% 2, 7% 6,4%
Total recuento 3 70 37 110
%0 del total 2,7% 63,6% 33,6% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 8 se muestra que los de 13 afios la posicion hioidea positiva los
normofaciales 0%, los dolicofaciales el 100%, los braquifaciales el 100%; los de 14
afos la posicion hioidea positiva en normofaciales con 0%, dolicofaciales con
71,4% vy los braquifaciales con 0%, en la posicion hioidea negativa los
normofaciales con 0%, los dolicofaciales con 0% y los braquifaciales con 14,3%, en
la posicion hioidea nula los normofaciales con 0%, dolicofaciales con 14,3% y
braquifaciales con 0%; los de 15 afios la posicidn hioidea positiva en normofaciales
0%, dolicofaciales 100% y braquifaciales 0%; los de 16 afios en la posicion hioidea
positiva en los normofaciales 0%, dolicofaciales 60% y braquifaciales 40%; los de
17 afos la posicion hioidea positiva los normofaciales el 6,3%, los dolicofaciales el
31,3% y los braquifaciales 56,3%, en la posicion hioidea negativa los hormofaciales
0%, los dolicofaciales6,3% y los braquifaciales 0%; los de 18 afios la posicion
hioidea positiva en normofaciales 2,6%, dolicofaciales 56,4% y braquifaciales
17,9%, en la posicién hioidea negativa los normofaciales 0%, dolicofaciales 10,3%
y braquifaciales 5,1%, en la posicion hioidea nula los normofaciales 2,6%,
dolicofaciales 2,6% y braquifaciales 2,6%; los de 19 afios la posicién hioidea
positiva los normofaciales con 0%, dolicofaciales 51,4% y braquifaciales 29,75%,
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en la posicién hioidea negativa los normofaciales 0%, dolicofaciales 10,8% vy
braquifaciales 0%, en la posicion hioidea nula los normofaciales 0%, dolicofaciales

2,7% y braquifaciales 5,4%.
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5. Discusién

A partir de los hallazgos encontrados, el presente estudio tiene como objetivo
general determinar la relacién entre el biotipo facial con la posicion hioidea en
radiografias laterales de craneo en pacientes adolescentes de la ciudad de
Arequipa 2022, se estudiaron 110 radiografias laterales de craneo en pacientes de
13 a 19 afos de edad, que cumplieron con los criterios de inclusién. Segun los
resultados existe una relacién estadistica significativa entre las variables, dado que
p-valor (0.000105) es menor al nivel de significancia (0.05). respecto a la posiciéon
hioidea vertical en radiografias laterales de craneo segun el género, no existe una
relacion significativa, dado que p-valor (0.50) es mayor al nivel de significancia
(0.05).

Sin embargo, estos resultados difieren de Quispe G.23, determino que no se
encontré una relacion estadistica significativa sobre la variable posicion hioidea y
biotipo facial. Dado que la ubicacién hioidea anteroposterior, mujeres y hombres
mesofaciales fue mas anterior con 70 %, en dolicofaciales con 50 % y en
braquifaciales con 78 %.

Estos resultados guardan relaciéon con Wu S., et al. ® demostré que existe una
correlacion significativa entre la posicion del hueso hioides (HB) y los patrones
faciales en los adultos y personas con diferentes patrones faciales en varias
edades. Dado que el posicionamiento anteroposterior (horizontal) del hueso hioides
en el grupo Il (3.57mm) fue més anterior que en los grupos | (-2.32 mm) y grupo |
(-5.24mm) obteniendo diferencia estadistica; sobre el posicionamiento vertical de
los huesos hioides sobre el grupo | (-9.14 mm), grupo Il (-8.15mm) y grupo Il (-
7.35mm), la diferencia estadisticamente fue minima. Concluyendo que sobre el
posicionamiento anteroposterior del hueso hioides si tuvo relacion con sus biotipos
faciales, sin embargo, en el posicionamiento vertical de hioides no pudo encontrar

una relacion.

La posicion hioidea en radiografias laterales de craneo en pacientes adolescentes,
muestra que los resultados obtenidos de la posicion hioidea horizontal de 64.5% es
positivo y 35.5% es negativo, de igual forma se observa la posicion hioidea vertical
donde el 82.7% es negativo, 10.9% es negativo y 6.4% es nulo. En este mismo

sentido existe concordancia con Sivakumar A., et al. ® El hueso hioides se posiciona
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mMAas superior y posterior en las mujeres que en los hombres y su ubicacién difiere
entre las diferentes clases esqueléticas. Se coloca mas posterior en los patrones

de clase esquelética Il y més inferior y anterior en los patrones de clase esquelética.

Este coincide con Castrillo A, et al.  en su estudio aplicado en pacientes entre 12
y 20 afios de edad, se obtuvo que la posicion superior del hueso hioides en los
dolicofaciales presentd mayor variabilidad relativa (70.67%) que en los
braquifaciales (70.50%) y mesofaciales (50.71%) (Cuadro I). La posicién posterior
del hueso hioides en los mesofaciales presenté mayor variabilidad relativa (51.50%)
gue en los dolicofaciales (38.99%). En conclusién, se determina que la posicion del
hueso hioides en relacion con el biotipo facial juega un papel importante durante el

tratamiento de ortodoncia.

En concordancia con Mohammed A., et al. # en su estudio aplicado entre 12 y 20
afos de edad, se realiz6 para evaluar la posicion del hueso hioides en diferentes
patrones faciales: clase I, clase Il y clase lll. los datos analizados mostraron una
diferencia significativa en la medida angular del hueso hioides en relacion con la
base craneal anterior (plano S-N) en el plano sagital. El hueso hioides se desplaz6
hacia atras en los casos de Clase Il (91,21+ 4,86) y hacia delante en los casos de
Clase 11l (87,65t 3,38), en comparacion con el grupo de control de Clase |
(89,78+4,18).

Agrega Soheilifar S, et al. 8 en su resultado la clase esquelética | (normofaciales) y
clase esquelética Il (dolicofaciales). Se evalud la posicion horizontal (H-SN) vy
vertical (H-FH) del hueso hioides. Resultados: obteniendo en la posicion horizontal
(anteroposterior) en la clase |, 14.61mm y en la clase Il 18.16mm; asi mismo, en la
posicion vertical en la clase I, 5.37mm y en la clase II, 6.06mm. De acuerdo con los
resultados, no existe una diferencia estadisticamente significativa entre el

posicionamiento del hueso hioides de la | clase esquelética y clase Il esquelética.

Los objetivos especificos: Determinar la relacion del biotipo facial con la posicién
hioidea vertical y horizontal en radiografias laterales en pacientes adolescentes de
la ciudad de Arequipa 2022, segun género y el objetivo especifico Determinar la
relacion del biotipo facial con la posicion hioidea vertical y horizontal en radiografias
laterales en pacientes adolescentes de la ciudad de Arequipa 2022, segun edad.

Los resultados obtenidos segun el género, en la posicion hioidea vertical muestra
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gue los hombres en posicion hioidea vertical positivo (38.2%), negativa (44.5%) y
nula (0.9%); sin embargo, en mujeres muestra la posicion vertical hioidea positiva
(44.5%), negativa (9.1%) y nula (5.5. %). Y en la posicion hioidea horizontal segun
el género, muestra que los hombres en positivo (17.3%), negativa (23.6%); sin
embargo, en mujeres positiva es de 47.3% y negativa fue de 11.8%. Este hallazgo
del presente estudio tiene en comin con Rosales N. 27 se evalué en pacientes de
10 a 35 afios de edad para determinar la posicion del hueso hioides, donde se
obtuvo que existe una diferencia en relacion a la posicion del hueso hioides con el
diferente biotipo facial, en el punto: HY — GO resultado mayor a las medias en
personas dolicofacial, HY — ME resulto mayor a la media; HY — RGN resultando
mayor a la media en personas mesofacial. segun el género, hay una variabilidad
del hueso hioides, hay una diferencia en el sexo femenino, mientras que no hay
diferencia en el sexo masculino debido a las estructuras faringeas. Segun la edad,
hay diferencias en las edades que oscilan entre los 19 a 35 afios en cuanto a los
factores relacionados con los tres tercios de la cara. Sin embargo, no hay
diferencias en las edades que oscilan entre los 10 a 18 afios en cuanto a los
factores relacionados con los tres tercios de la cara.

Estos resultados muestran similitudes con el siguiente estudio en la investigacion
de Valenzuela S.?® se obtuvo que la posicion del hueso hioides es mas posterior
sobre el dolicofacial y mas anterior sobre el braquifacial. por tanto, existe una
diferencia en la ubicacién del hueso hioides en relacién antero posterior con
relacion al biotipo facial. Segun el sexo, en pacientes dolicofaciales, mesofaciales
masculino presenta una posicion mas anterior, mientras en pacientes braquifaciales
del sexo femenino muestra una posicion mas anterior. Por otro lado, segun la edad,
en pacientes dolicofaciales, mesofaciales de 25 a 35 afios se observa una posicion

mas anterior del hueso hioides.
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CONCLUSIONES

1.

Se determiné la relacion entre el biotipo facial con la posicion hioidea en
radiografias laterales de craneo en pacientes adolescentes, en donde el
biotipo facial dolicofacial tuvo mayor frecuencia en una posicion hioidea
horizontal o anteroposterior positiva y en una posicion hioidea vertical

positivo, es decir por delante y debajo del plano respectivamente.

Se determiné el biotipo facial en radiografias laterales de craneo en
pacientes adolescentes, en donde la mayoria de casos fueron dolicofaciales,
seguidos por los braquifaciales y en minoria los mesofaciales.

Se determind la posicion hioidea en radiografias laterales de craneo en
pacientes adolescentes, en donde la posicidn hioidea horizontal positiva tuvo
mayor cantidad de casos en relacion a la posicion hioidea horizontal
negativo; teniendo también la posicion hioidea vertical positiva con la mayor
cantidad de casos, por lo que la menos cantidad de casos fueron de la
posicidon hioidea vertical nulo.

Se determind la relacién del biotipo facial en radiografias laterales de craneo
en pacientes adolescentes, segun género, en donde dolicofaciales femenino
tuvo una mayor incidencia de casos.

Se determiné la relacion de la posicion hioidea vertical en radiografias
laterales de craneo en pacientes adolescentes, segin género, en donde la
mayor cantidad de casos fueron de la posicidn hioidea vertical positivo en
mujeres.

Se determind la relacion de la posicion hioidea horizontal en radiografias
laterales de craneo en pacientes adolescentes, segun género, en donde la
mayor cantidad de casos fueron de la posicion hioidea horizontal positivo en
mujeres.

Se determind la relacion del biotipo facial con la posicidén hioidea vertical en
radiografias laterales de craneo en pacientes adolescentes, segun edad, que
la mayoria de casos fueron de 18 afios

Se determind la relacion del biotipo facial con la posicion hioidea horizontal
en radiografias laterales de craneo en pacientes adolescentes, segun edad,

gue la mayor cantidad de casos fueron de 18 afios
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RECOMENDACIONES

Se recomienda este trabajo para cirujanos dentistas, especialmente dirigido hacia
los ortodoncistas, para que consideren la posicién del hueso hioides para sus

futuros tratamientos.

Se recomienda que, a pesar de que, si se encontro relacion de la posicidon hioidea
con el biotipo facial, en proximos trabajos respecto de este tema se analicen con
un mayor numero de poblacién, considerando las mismas edades y dentro del

tiempo de los Ultimos afos a la actualidad.

Se recomienda analizar las radiografias laterales de craneo de pacientes, antes de
hacer un tratamiento de ortodoncia y luego de haberlo concluido, para poder

observar los cambios generados en su estructura dento-morfo-facial.
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ANEXOS

ANEXO 1. MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

estudio, tomando a
aquellas que puedan
ser medibles; como
el sexo y el grupo

etario?4.

seglin sexoy
edad

DEFINICION DEFINICION ESCAL
VARIABLE DIMENSIONE INDICADO A
CONCEPTUA L OPERACION
S DE S RE DE
AL
ESTUDIO S MEDICIO
N
BIOTIPO Es el conjunto de El biotipo facial |Mesofacial 59° Nominal
FACIAL caracteres sera . . .
morfolégicos y determinado Dolicofacial >59°
funcionales que segun el analisis L
determinan la cefalomeétrico del Braquifacial <59°
. - eje Yde Downs,
direccion de
L planteado en la
crecimiento y el ficha de
funC|or_1aI _d_e la cara |yatos
de un individuo,
relacionados entre
si, que se dan por
transmision
hereditaria o por
trastornos>33,
POSICION El hueso hioides es |La posicién sera Vertical mm Nominal
DEL HUESO |un hueso impar, determinada Anteroposterior mm
HIODES medio, simétrico, segun el analisis
ubicado en el adulto, gel t”g”g”'o de
a la altura de la Ig(r:}?e;dg’en a
tercera y cuarta ]E) ha d
srtebra cervicall 3, | oo
ver " recoleccion de
datos
SOCIODE Es elconjuntode  [Lasvariables — Sexo Mujer Nominal
caracteristicas socioderpografic Hombre
MOGRAFI |sociales de la as estaran
CA poblacion sujetaa determinadas
Edad Adolescentes
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ANEXO 2. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1. Datos generales

Genero:
Edad:
N.° de Rx:
Plano PTv de | POSITIVO Mm
Ricketts

NEGATIVO Mm
Triangulo Hioideo | TRIANGULO Mm
por Mariano | POSITIVO
Rocabado

TRIANGULO Mm

NEGATIVO

TRIANGULO

NULO
Técnica del | NORMOFACIAL 0
Angulo del Eje Y

DOLICOFACIAL 0
de Downs

BRAQUIFACIAL 0
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ANEXO 3. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE DATOS: INDICE DE KAPPA

['n e nn | FORMATO DE REGISTRO DI CONFIABLIDAD OF ARLA D
L ' LOS EVALUADORES INVESTIGACION
V. DATOS INFORMATIVOS
4.1, ESTUDANTE Jessie Deborah Zebalios Carpio
4.2. TITULO DF PROYECTO DE Relacion entre biotipo facial y
INVESTIGACON vioidea de radiografias de craneo de
adolescentes de un centro
_— Arequipa, 2021
A3 [SCUTLA PROFESIONAL [stomatologly
A4 TIO OF INSTRUMENTO Ficha de Recoleccidon de Datos
(adpuntar) :
4.5, COUFMOENTE DE INDICE DE KAPPA  (X)
CONFIABILIDAD EMPLEADO
COEFICHENTE INTERCLASE( )
COEFICIENTE INTRACLASE [ )
446, FICHA DE APUCACION ¢ 10001/2022
| A7 MUESTRA APUCADA 30 Raciogr afias Lrerakes de Crdneo

V. CONFIASILIDAD

Flano PIV Rickets  indice Kappa = 1

indice Kappe = 1

‘mumum ]rmm Indice Cappa = 1 |

Eje ¥ Se Downs

VI, DESCRIPOION BREVE DEL PROCESO (inems inicisles, Roms majorodos, efiminodos, etc)

Se VUlad b escala de variadies y 0uadros de valores nurméricos, se aplod el indice
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ANEXO 5. CONSTANCIA DE CALIBRACION

UCv

UNIVERSIDAD
ClsAN VALLELIO

CONSTANCIA DE CALIBRACION

Yo, Wilfredo Patricio Rios Tamo con DNI N* 29609894 Magister en Radiologia
Oral y Maxilofacial RNE N® 612, de profesion Cirujano Dentista COP N® 19356
desempefiagndome actualmente como Director del Centro Radiografico

Maxilofacial DIAGNOCEF Arequipa

Por medio de la presente hago constar que capacitado y calibrado a la

estudiante:
Jessie Déborah Zeballos Carpio

Con la finalidad de Validar el procedimiento de recoleccion de datos del
Proyecto de Investigacion titulado:

Relacidn entre Biotipo Facial y Posicién Hicidea de radiografias laterales de
craneo de adolescentes de un centro radiografico Arequipa, 2021

En sefial de conformidad firmo la presente en la ciudad de Arequipa a los 10
dias del mes de Enero del Dos mil veintidds.

Esp. : Wilfredo Patricio Rios Tamo
DNI : 29699894

Especialidad : Radiologia Oral y Maxilofacial
RNE 1612

E-mail . wrios11@hotmail.com
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ANEXO 6. AUTORIZACION DEL CENTRO RADIOGRAFICO

{1 DIAGNOCEF <y ———

I ambas e o Vg ) Bpen g M)

“Ano de la universalizacion de la salud”

Arequips. 20 de Diciembre del 2021

DIRECTOR DE LA ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA
Presente. —
Demi i Coraiiee o

Es grato dirigirme a usted para expresar mi cordial saludo y a la vez hago
constancia que la Bachiller Jessie Deborsh Zeballos Carpio identificada con DNI
47850023, realizars su Proyecto de investigacidn "RELACION ENTRE BIOTIPO
FACIAL Y POSICION HICIDEA DE RADIOGRAFIAS LATERALES DE CRANEQ
DE ADOLESCENTES DE UN CENTRO RADICGRAFICO AREQUIPA 2021" en
la entidad que dirijo. recolectando los datos necesarios para la aceptacion de su
proyecto.

Asi mismo, hago de si conocimiento que esta carta fiene validez virtusl y no
podemos entregar el documento de manera fisica por motivos de estsr en
pandemia (COVID-19) para evitar contagios.

Sin otro particular, me despido de Ud.

Atentamente.
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ANEXO 7: FIGURAS

Figura 3. Trazado cefalométrico braquifacial
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ANEXO 8: FOTOS

Foto 1. Realizando trazado cefalométrico

Foto 2. Realizando trazado cefalométrico
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